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hemodialisis

J. M. Peiia, R. Pernaute y C. Vicente*

Unidad de Nefrologia. Hospital de Barbastro. Huesca. *Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lérida.

Sr. Director:

La metformina es un farmaco muy atil en el ma-
nejo de los pacientes diabéticos pero deben tenerse
en cuenta sus contraindicaciones, como la presen-
cia de una insuficiencia renal, para evitar el desa-
rrollo de una acidosis lactica potencialmente fatal’.
En ocasiones el fallo renal puede presentarse de
modo agudo y no previsto, favoreciendo la toxici-
dad del farmaco, como sucedi6 en el caso que pre-
sentamos.

Paciente de 70 afios con antecedentes de dia-
betes mellitus tipo Il de 25 afios de evolucion tra-
tada con tres comprimidos diarios de 850 mg de
metformina. Creatinina nrmal en una analitica dos
anos antes. Acude a urgencias por cuadro de ma-
lestar general y vomitos tras la ingesta de 48 horas
de evolucion. A la exploracion presentaba TA
143/75, afebril, consciente y orientado, Glasgow
15, taquipneico (34 resp/min), auscultaciéon cardi-
aca arritmica, que se correspondia en el ECG con
una AC x FA con respuesta ventricular a 140 x’.
En la analitica al ingreso destacaba una glucemia
de 330 mg/dl; urea 330 mg/dl; creatinina 10,5
mg/dl; potasio 7 meqg/L; anion gap elevado (Na -
[CI + HcO3] = 33 meq/L); pH 6,97; pCO, 15,9;
bicarbonato 3,6 meq/L; hematocrito 44%. Hemo-
globina glicosilada de 11%. En orina presentaba
glucosuria franca (1.000 mg/dL) sin cuerpos cet6-
nicos. En la ecografia abdominal los rifiones eran
de tamafio normal sin signos de obstruccién uri-
naria. A las tres horas del ingreso se practica una
sesion de hemodidlisis urgente de dos horas de
duracién objetivandose una gran mejoria clinica
a los 45 minutos de su inicio, con desaparicion
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de la taquipnea. Posteriormente se continGa trata-
miento mediante perfusiéon de suero bicarbonata-
do 1/6 M durante 12 horas mas. La evolucién cli-
nica es favorable con recuperaciéon del ritmo
sinusal en el ECG y completa normalizacién de
los parametros bioquimicos en 48 horas (tabla I).
Durante el ingreso se procedi6 a la insulinizacién
del paciente.

Aunque no fue posible determinar el nivel de lac-
tato sérico, pensamos que los datos del caso apo-
yan con bastante probabilidad el diagnéstico de aci-
dosis metabdlica asociada a metformina. Sin duda
el cuadro fue favorecido por la presencia de un fra-
caso renal agudo precipitado por factores prerrena-
les (vomitos y poliuria osmética por glucosuria fran-
ca).

Aunque la incidencia de la acidosis metabdlica
inducida por metformina es baja el cuadro se aso-
cia a una elevada mortalidad?. El principal origen
de los casos es una mala indicacion del farmaco,
como sucede si existe una insuficiencia renal, ya
que su eliminacién se produce en un 90% por via
urinaria3. La hemodiélisis ha demostrado ser el tra-
tamiento de eleccién en estudios previos pues co-
rrige el equilibrio acido-base, elimina el lactato y
disminuye los niveles de metformina*. Se han pu-
blicado anteriormente casos precipitados por un
fracaso renal agudo®’. En nuestro paciente resul-
taba dificil prever el fallo renal pero pensamos que
es ilustrativo del riesgo que puede suponer para
los pacientes la ingesta del farmaco en situaciones
favorecedoras de deterioro agudo de la funcién
renal.

Tabla I. Evolucion analitica

Al ingreso  Post-HD 12 h post-HD 48 h de ingreso
pH 6,97 7,19 7,5 7,42
Bicarbonato 3,6 5,2 33,2 26,2
PCO, 15,9 14 42,7 43,5
Creatinina 10,5 8,2 3,5 1
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