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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios con: RAM a ciprofloxacino. HTA. DM 2. DLP. Fumadora de 15
cigarros diarios. AV C con infarto en territorio arterial no definido de causa aterotrombdtica en 2007.
Bronquitis cronica. Carcinoma de mama intervenido con mastectomiay vaciamiento axilar sin recidivas.
Anemiamultifactorial. ERC con Cr en torno a 1,3. Ingreso en Neumologia en junio 2016 por NAC gravey
aspergilosis pulmonar. Ingreso en MIN por hipoglucemias sintométicas por aumento de tratamiento
antidiabético. 1Q: hernioplastia, colecistectomia. Tratamiento: omeprazol, duloxetina, simvastatina,
clopidogrel, amlodipino, salbutamol y atrovent, voriconazol, optovite, &cido fdlico, sitagliptina/metformina,
paracetamol/codeina. Anamnesis. derivada desde AP por escasaingesta oral junto con nduseasy vomitos
desde hace varios diasy una deposicion diarreica. No fiebre o dolor abdominal. En consulta importantes
nauseas y vomito de contenido alimenticio.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, COC, bradipsiquica, Bien perfundida. Glucemia capilar 130,
TA 135/65. Ligeramente taquipneica en reposo. Afebril. Sat 99. ACR: ritmicaa 88 Ipm. Sin soplos ni
extratonos. MV C. Abdomen: gran hernia de pared abdominal sin complicacion, doloroso a palpacion en
flanco derecho con cicatriz de intervenciones previas y malla palpable. No irritacion peritoneal. Murphy y
Blumberg negativos. MMI1: no edemasin signos de TVP. PPCC: Bqg: glucemia 110, urea 62, Cr 2,21, calcio
ionico 4,55, Na 144, K 5,3, Cl 113, PCR 0,4. H: Hb 9 g, 10,30 leucos con 8,06 neutrofilos. GSV: pH 7,07,
pCO2 27, HCOS 8,2, EB -21,6 (GAP 22,8) lactato 1,8. Orina: normal. Ausencia de cuerpos cetonicos.
Urocultivo: negativo. Rx torax: sin hallazgos.

Juicio clinico: Acidosis metabdlica con anion GAP elevado.

Diagnostico diferencial: Cetoacidosis DM o alcohdlica: cetonuria negativa, glucemia capilar en rango. No
consumia alcohol. Acidosislactica: lactato normal. No habia alcalosis respiratoria ni alimentacion parenteral
ni insuficiencia hepética. Insuficienciarenal: por acumulo de écidos.

Comentario final: Nuestra paciente venia consumiendo paracetamol diariamente desde hacia afios. Se han
descrito casos aislados de acidosis metabdlica por consumo crénico de paracetamol en mujeres debido a que
este inhibe e ciclo del glutation produciendo acimulo de &cido piroglutdmico en sangrey la consecuente
alteracion del pH tendiendo ala acidosis.
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