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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios, con antecedentes de hipertension, diabetes y dislipemia,
acude al servicio de urgencias por cuadro de siete dias de evolucion consistente en malestar
general, sensacion distérmica no termometrada, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Su tratamiento
habitual consisten en: janumet, minodiab, pantoprazol, atorvastatina y candesartan. Administramos
tratamiento sintomadtico con sueroterapia y se realiza analitica completa. Durante su estancia en
Urgencias, y tras la administracion de sueroterapia con glucosa, bicarbonato y gluconato célcico, la
paciente sufre un deterioro progresivo analitico y general llegando a precisar finalmente ingreso en
UCI con previo inicio de antibioterapia empirica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica la paciente se encuentra
consciente y orientada, con deshidrataciéon mucocuténea. AC: ritmica sin soplos ni roces. AP:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. En el abdomen, presenta dolor a la
palpacién profunda en mesogastrio y flancos; resto de la exploracion fisica normal. Constantes: TA:
80/40 mmHg, FC: 118 Ipm, SatO2: 98%, T2: 36,3 °C. ECG: taquicardia sinusal. QT largo, sin
alteraciones agudas de la repolarizacion. Analitica de sangre: pH 6,91, pCO2 26 mmHg, pO2 49
mmHg, HCO3 5,2 mEq/L, 4cido lactico 12,3 mEq/L, leucocitos 15.300/mm?®; hemoglobina, plaquetas
y coagulacion normales. Glucemia 47 mg/dL, creatinina 7,61 mg/dL, K 6,4 mEq/L, LDH 261 UI/L,
PCR 19,1 mg/L, amilasa 137 UI/L, ALT, AST y GGT normales. Sedimento urinario: densidad 1.008,
pH 5,5, cuerpos cetdnicos: indicios; proteinas 70 mg/D], hematies: positivo (26-50/campo);
leucocitos: positivo (26-50/campo); nitritos: negativo.

Juicio clinico: Acidosis lactica secundaria a antidiabéticos orales.
Diagnostico diferencial: Alcoholismo, shock séptico, cancer, rabdomiolisis masiva.

Comentario final: La patogenia de la acidosis lactica asociada a la metformina tiende a ocurrir
unicamente en coexistencia con determinados factores: insuficiencia renal, EPOC, disfunciéon
hepatica, enfermedad cardiovascular, infeccién severa o alcoholismo. La mortalidad de la acidosis
lactica asociada a la administracion de metformina se estima en torno al 50-80%.
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