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424/578 - ACIDOSIS LACTICA POR METFORMINA: UNA COMPLICACION RARA Y
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios que acude por malestar general. Padece de HTA en tratamiento con
valsartan 160 mg/24h y DMT2 en tratamiento con metformina 850 mg/12h. Sin otros antecedentes
relevantes. Refiere malestar general de 1 dia de evolucion; acompariado de cortejo vegetativo, asteniay
anorexia. Refiere haber tenido varios episodios de diarrea sin productos patol 6gicos los dias previos. Niega
haber tomado alimentos en mal estado, haber tomado téxicos o cambios en sus actividades habitual es.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 171/38 mmHg, frecuencia cardiaca 81 Ipm,
saturacion de oxigeno 98%, temperatura axilar 36 °C. Regular estado general, vomita durante la entrevista,
consciente, orientado y colaborador, deshidratado, pdlido y sudoroso, eupneico. Auscultacion cardiaca
ritmica, sin soplos ni extratonos. Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular conservado, sin crepitantes ni
sibilancias. Abdomen: blando y depresible a la pal pacion, no doloroso, sin masas ni megalias nidefensa ni
peritonismo, con peristaltismo normal. Electrocardiograma: ritmo auricular a 85 Ipm, bloqueo de rama
izquierdadel haz de His, T picudas en V3, V4, V5, V6. Radiologia simple de torécicay abdominal: sin
hallazgos relevantes. Hemograma: hemoglobina 13,2 g/dL, leucocitos 9.060 uL, neutréfilos 8.350 uL,
plaguetas 271.000 uL. Bioguimica: glucosa 148 mg/dL, urea 240 mg/dL, creatinina 10 mg/dL, Na 134
mEg/L, K 8,7 mEg/L, PCR 185 mg/L, procalcitonina 1,6 ng/mL, troponina T 51 ng/L, & l&ctico 13,5 mg/dL.
Gasometria venosa: pH 7,08, pCO2 27 mmHg, pO2 31 mmHg, bicarbonato 8 mmol/L.

Orientacion diagnostica: Acidosis lctica grave por metformina.

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio. Deshidratacion grave. Intoxicacion por etanol. Ejercicio
muscular intenso.

Comentario final: El paciente a pesar de la medicacion administrada presenta empeoramiento general,
tagquicardia, parada cardiorrespiratoriay exitus. La acidosis lactica por metformina es rara (1 caso/100.000
habitantes) pero con alta mortalidad. El riesgo es particularmente elevado en presencia de comorbilidadesy
condiciones que generan acidosis y acumulo de metformina como son lainsuficienciarenal, lainsuficiencia
hepética, la deshidratacion, la sepsisy |os contrastes radiol 6gicos. En este paciente fue dificil identificar las
causas de acidosis ya que desde el diagnostico de DM no habia realizado ninglin control, por eso
desconociamos la funcién renal y hepética previa. Suponemos una deshidratacion profunda por
gastroenteritis.
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