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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal, nduseasy malestar
general. AP. HTA, DM tipo 2 en tratamiento con metformina, EPOC. I sguemia crénica en miembros
inferiores tratada la del MID con stent hace tres semanas tras realizacion de angioTC con contraste
(creatininaal ata: 1,6). Consulta por cuadro progresivo de una semana de dolor abdominal, diarrea, nausess,
anorexia, oliguria, malestar general y somnolencia.

Exploracion y pruebas complementarias. GCS 15. Somnoliento, desorientado temporoespacialmente. No
déficit motores. Afebril y taguipneico. ACP: hipoventilacion generalizada. Dolor difuso ala palpacion
abdominal sin signos de irritacion peritoneal. Pulsos pedios débiles. Analitica: pH 6,88, pCO2 66, HCO3 17,
creatinina 8,1 mg/dl, urea 90 mg/dl, glucosa 40 mg/dl. Acido l4ctico 4 mmol/L.

Juicio clinico: Acidosis lactica grave secundaria a metformina.
Diagnostico diferencial: Acidosis por otras causas, |RA.

Comentario final: Seinicio reposicion hidroelectrolictica, administracion de bicarbonato y correccion de
hipoglucemia. El paciente presenté mejoria gasométrica, pero dada lainsuficienciarena aguda, y para
eliminar lametformina, ingresaen UCI parainiciar hemodidlisis. Buena evolucion tras 4 dias. La metformina
es una biguanida ampliamente utilizada en el tratamiento de laDM tipo 2. Existen efectos adversos: acidosis
|&ctica, trastornos gastrointestinales, hipoglucemia, malabsorcion de B12 y folico y hemdlisis. La patogenia
de la acidosis |actica asociada ala Metformina no es total mente conocida. Suele ocurrir cuando se toma en
coexistencia con determinados factores: insuficienciarenal, EPOC, disfuncion hepética, enfermedad
cardiovascular, sepsis o alcoholismo. Existen criterios de exclusion para el tratamiento con metformina:
insuficienciarenal (creatinina> 1,5 mg/dl), enfermedad cardiaca o pulmonar susceptible de provocar
descenso de la perfusion, acidosis lactica previa, enfermedad hepaticay el uso de contrastes yodados. El
tratamiento de la intoxicacion por metformina es controvertido. El uso de bicarbonato es habitual aunque no
existe evidencia cientifica que avale un mejor pronostico, ademas de poderse asociar a efectos secundarios
(sobrecarga de sodio, alcalosis metabdlica, alteraciones del potasio y descenso de la contractilidad
miocardica. La escasa unién de la Metformina alas proteinas plasmaéticas hace Gtil lahemodidlisis.
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