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347/1684 - LA METFORMINA: UNA PASTILLA DEDOBLEFILO
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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de una paciente de 82 afios, hipertensa, diabéticatipo 2 en tratamiento con
metformina, anticoagulada con acenocumarol por FA, estenosis adrtica con fraccion de eyeccion conservada,
hipotiroidea en tratamiento, enfermedad renal cronica estadio 111. Acude a urgencias por cuadro de
somnolencia, vomitos, y varias deposiciones de consistencia liquida desde hace una semana. Durante su
estancia en urgencias, la paciente esta disneica, en anuria a pesar de sueroterapia. Se objetiva fracasarenal
agudo y acidosis |actica, se canaliza via central, iniciandose gluconato calcico y bicarbonato, sin respuesta.
Por lo que ingresa en UCI, la paciente presenta GCS 12, inestable hemodinamicamente precisando drogas
vasoactivas, eupneica con buena dindmicarespiratoria. Y dadala no respuesta al tratamiento, persistenciade
hiperlactacidemiay sobrecarga cardiaca, se decide canalizar shaldom femoral e iniciar terapiarenal
sustitutiva continua.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion TA 80/50, FC 90. GCS 12, desorientacion
temporoespacial, sin signos de localidad. Auscultacién cardiaca: arritmia, soplo asistélico en foco adrticoy a
nivel pulmonar se objetiva hipoventilacion generalizada. Exploracion abdomina anodina. Signos de
insuficiencia venosa cronica en miembros inferiores y edemas con fovea. Analitica: glucosa 272, urea 216,
creatinina 5,52, Na 132, K 5,7, cloro 92, proteina C reactiva 0,4, procalcitonina 0,2. Hemograma: Hb 8,3,
Hematocrito 28,5%, leucocitos 11.000. Coagulacion: AP 38%, INR 2. Gasometria venosa: pH 6,8, pCO2 18,
HCO3 2,6, lactato 11. Radiografia: cardiomegalia, hilios congestivos, no infiltrados ni consolidaciones.

Orientacion diagnéstica: Acidosis |actica grave secundaria a intoxicacion por metformina.
Diagnostico diferencial: Sepsis, insuficiencia cardiaca, hepatopatias.

Comentario final: Una etiologia poco comin de la acidosis | &ctica es la intoxicacion por metformina,
pudiendo alcanzar una mortalidad del 50%. Por ello, es muy importante saber reconocer |os factores de
riesgo para desarrollarla como deterioro de la funcion rena o hepatica, infeccion, edad avanzaday falo
cardiaco en pacientes con tratamiento a base de metformina. Ademas, e diagndstico temprano, asi como, se
inicie tempranamente la aplicacion de medidas como la terapia de reemplazo renal, disminuira de forma
significativala mortalidad de estos.
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