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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 79 afos. Antecedentes:. diabetes mellitus 11 con polineuropatia diabética,
nefropatia diabética estadio || (CKD EPI 67,66 ml/min/m2), demencia frontotemporal, depresién, cirrosis
alcohdlica, anemia perniciosa, hipertension arterial con hipertrofia ventricular izquierda e hiperplasia
prostética. Tratamiento: Adiro 100 mg (prevencion primaria); metformina 1.000 mg, sitagliptina 50 mg (cada
12 horas); vitaminaB12, B6 y B1; &cido félico 5 mg; Omnic Ocas 0,4 mg; furosemida 40 mg; pregabalina 75
myg; venlafaxina 75 mg; donepezilo 10 mg. Acude a Servicio de Urgencias, derivado desde Atencion
Primaria, por cuadro de vémitos cuantiosos e intolerancia oral de tres dias de evolucion, astenia marcada,
letargiay debilidad generalizada sobre todo en extremidades inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Deterioro fisico, deshidratacion muco-cuténea, relleno capilar
enlentecido. Somnoliento, desorientacién temporo-espacial. Afebril. Sin focalidad neurol 6gica. Normotenso,
FC 102 Ipm. Hiperventilacion. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: crepitantes
pulmonares bibasales. Abdomen: anodino. Edemas con févea bilaterales. Bioguimica: urea 130 mg/dl;
creatinina 7,63 mg/dl; sodio 133 mmol/l; potasio 6,26 mmol/L; CKD EPI 6,15 ml/min/m2., proBNP 1.701,0
pg/mL. Funcion hepética normal. Lactato 18 mmol/L. Procalcitonina 8,97 ng/mL. Gasometria arterial (FiO2
21%): pH 6,75; PaCO2 16,7 mmHg, PO2 119,0 mmHg, BE_E indetectable, bicarbonato indetectable, SatO2
94,30%. Sedimento normal. Orina: creatinina41,7 mg/dL; sodio 93,0 mmol/L; potasio 15,35 mmol/L. Fa
excrecion sodio 12,79%. Radiografiatorax: cardiomegalia, congestion pulmonar. Ecografiarenal: descarta
componente obstructivo via urinaria.

Juicio clinico: Acidosis metabdlica hiperlactacidémica secundaria a metformina. Reagudizacion de
enfermedad renal cronica de perfil prerrenal.

Diagnostico diferencial: Sepsis. Encefalopatia urémica. Insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: Laacidosis lacticainducida por metformina es prevenible desde Atencion Primaria.
Precisaidentificar pacientes susceptibles a desarrollo de esta patol ogia, evitando su uso en aquellos con
contraindicacion expresay recomendando su retirada ante pacientes con factores de riesgo y situaciones
propensas a fracaso renal (personas mayoresy uso de farmacos de riesgo como |ECAs, furosemida,
contrastes yodados y AINES).
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