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4242766 - RIESGO DE ACIDOSIS LACTICA ASOCIADA AL USO DE METFORMINA
EN PACIENTES CON DIABETESMELLITUSII E INSUFICIENCIA RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Se presentael caso de una paciente de 79 afios con antecedentes personal es de diabetes
mellitustipo Il con control optimo de su enfermedad en tratamiento con metformina/empaglifozina
1000/12,5 mg cada 12 horas, ademas de dislipemia mixta, HTA, FA paroxistica, IAM no Q revascularizado
en 2011 e IR grado I11 (FG en torno a 55 ml/min). Tras requerir hospitalizacion por un EAP resuelto, su FG
al atadescendié a27 mi/miny se mantuvo el tratamiento con metformina. A las 48h tras el alta (y haber
presentado disminucion de laingestay diarrea) requirié nueva valoracion urgente por estado de shock.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizd gasometria venosa en la que se objetivo una acidosis
metabdlica con un acido lactico de 17 mmol/l y en analitica urgente se evidencié un FG de 7 ml/min.

Orientacion diagnostica: A la exploracion fisica la paciente presentaba un mal estado general, se encontraba
consciente y reactiva, con sequedad de piel y mucosasy trabajo respiratorio. La ACR y la exploracion
abdominal eran normales, aunque en miembros inferiores presentaba edemas con févea hasta 1/3 medio. Se
realizo (entre otras pruebas) gasometria venosa en la que se objetivo una acidosis metabdlica con un acido
l&ctico de 17 mmol/l y en analitica urgente se evidencié un FG de 7 ml/min.

Diagnostico diferencial: Causas de acidosis |ctica: shock distributivo (séptico), shock cardiogénico,
isguemia mesentérica, intoxicaciones medicamentosas.

Comentario final: Lametforminaes el f&rmaco de primera linea utilizado en la diabetes mellitustipo Il enla
actualidad. Hay que recordar que su uso esta contraindicado cuando el FG se encuentra por debajo de 30
ml/min, pues aumenta el riesgo de acidos l4ctica, una reaccion adversa muy rara (1-5 casos/100.000 pacientes
tratados) pero de elevada mortalidad si no se trata (hasta 50%).
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