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Resumen

Objetivos. La metformina es uno de los farmacos més utilizados en e tratamiento de |a diabetes mellitus tipo
2 debido a sus beneficios metabdlicos y cardiovasculares. La acidosis lactica secundaria a uso de metformina
es una complicacion poco frecuente, aungue grave, asociada normamente a factores de riesgo

predisponentes. La entidad se caracteriza por pH sanguineo 7,35, lactato en sangre > 45,5 mg/dL e
incremento del anidn gap. Los pacientes con insuficienciarenal constituyen un grupo de especial riesgo
estando contraindicado sus uso con FG 30 ml/min. Como objetivo, nuestro proposito fue analizar los
principales factores de riesgo, tratamiento y evolucién de los casos de acidosis | actica.

Material y métodos. Revisién de quince casos de acidosis |&ctica asociada a metformina.

Resultados: Se evaluaron 9 mujeresy 6 varones, con una edad media de 69,3 + 11,0 afios, todos ellos con
funcién renal previa normal, excepto 4 pacientes que presentaban ya enfermedad renal cronica (dos en

estadio 3ay dos en estadio 3b). Los motivos de asistencia a urgencias fueron diarrea, fiebre y deterioro
general. En todos |os casos se produjo un fracaso renal agudo o reagudizacion de su enfermedad renal crénica
(FG a ingreso 2-16 ml/min). Entre los factores de riesgo precipitantes, |a deshidratacion estuvo presente 14
casos, nueve pacientes recibian tratamiento con IECAS/ARAII y dos referian ingesta de AINESs los dias
previos. La administracién de contraste iodado y 1a sepsis estuvieron presentes en uno 'y tres casos,
respectivamente. Tras suspension de metformina, farmacos nefrotoxicos, administracion fluidoterapiay
realizacion de hemodialisis todos |os pacientes presentaron una evolucién clinica favorable con correccién de
acidosis y mejoria progresiva de funcion renal hasta su situacion basal.

Conclusiones:. Los principales factores de riesgo de la acidosis | actica, son: insuficienciarenal, trastornos
agudos (deshidratacion, infeccidn grave, shock), f&rmacos (AINEs, IECAS, ARAII, contrastes iodados) que
impliquen un riesgo de alteracion de lafunciédn renal, enfermedad hepética, a coholismo, enfermedad aguda o
crénica capaz de provocar una hipoxiatisular. Su tratamiento incluye medidas de soporte y correccion del
factor desencadenante. La hemodidlisis permite la correccion de laacidosisy la eliminacion del farmaco. La
correccion mediante bicarbonato resulta controvertida. Dada la potencial gravedad del cuadro, |a prescripcion
del farmaco debe llevarse a cabo con precaucion ante la presencia de posibles factores de riesgo, incluso en
pacientes con funcion renal normal.
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