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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años, acude a consulta de atención primaria por presentar desde esta
mañana disnea progresiva, hasta hacerse de reposo sin otra sintomatología asociada. Como antecedentes
personales destacan diabetes mellitus, en tratamiento con metformina a dosis máxima, hipertensión arterial
en tratamiento con enalapril, cardiopatía isquémica, con tratamiento antiagregantes e insuficiencia renal con
filtrado glomerular 41,41 ml/min.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta mal estado general, palidez cutánea, sudorosa, constantes
vitales dentro de la normalidad, exceptuando frecuencia cardiaca 120 lpm e hiperventilación, auscultación
cardiopulmonar y resto de exploración normal. ECG: ritmo sinusal a 115 lpm, sin alteraciones agudas de la
repolarización. Ante el mal estado de la paciente, se deriva a urgencias hospitalarias, donde se realiza
analítica, observándose glucemia 256 mg/dl, creatinina 7,5 mg/dl, urea 96 mg/dl, potasio 7,26 mmol/l,
dímero D 3,72 mg/l, lactato 119,2 mg/dl, en la gasometría venosa se aprecia una acidosis metabólica (pH
6,89, pCO2 18, HCO3- 3,3), radiografía de tórax aparece cardiomegalia y gammagrafía pulmonar V/Q
normal.

Juicio clínico: Insuficiencia renal y acidosis láctica, en relación con metformina.

Diagnóstico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, acidosis láctica, insuficiencia renal insuficiencia
cardíaca congestiva, cardiopatía isquémica, cetoacidosis diabética, neumonía atípica.

Comentario final: Se inicia tratamiento inicial con bicarbonato, insulina e hidratación, pero presenta
empeoramiento hemodinámico, realizándose hemodiálisis urgente, con corrección de acidosis e
hiperpotasemia. Ingresa en Unidad de Nefrología, con mejoría clínica y de la función renal progresiva. Al
alta, se deriva a su médico de Atención Primaria, se suspende tratamiento con metformina, se inicia
insulinoterapia, hasta alcanzar glucemias óptimas. La relación entre metformina y la acidosis láctica tiene un
mecanismo fisiopatológico incierto, aunque se han demostrado rutas metabólicas implicadas. Es una
complicación poco frecuente (1-9/100.000 tratados/año) con una alta mortalidad (30-50%), siendo más
incidente en aquellos diabéticos con insuficiencia renal, por ello hay que limitar su uso en aquellos con un
filtrado glomerular inferior a 45 ml/min, con la finalidad de evitar posibles complicaciones.
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