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Acidosis lactica severa por metformina
y fracaso renal agudo tras realizacion
de cateterismo cardiaco
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La metformina constituye el tratamiento de elec-
cién en los pacientes diabéticos tipo 2 con sobre-
peso'. A pesar de su demostrada seguridad, su uso no
esta exento de complicaciones.

Un paciente de 82 afnos de edad sin alergias
medicamentosas conocidas y con antecedentes per-
sonales de HTA, diabetes mellitus tipo 2 no compli-
cada en tratamiento con metformina y cardiopatia
isquémica conocida con afectaciéon de dos vasos
revascularizada, portador de stent metalico normo-
funcionante a nivel de la descendente anterior (DA);
ingres6 en nuestro hospital por episodio de angor
inestable con evolucién favorable tras tratamiento
antianginoso. Al ingreso no existia alteracion de la
funcion renal. Se realizé un cateterismo cardiaco
que mostré una reestenosis intrastent del 75% a
nivel de la DA proximal, procediendo a la dilata-
cién con balén e insercién de nuevo stent sin com-
plicaciones inmediatas.

A las 48 h del procedimiento el paciente empez6 a
referir disnea, malestar general y dolor abdominal
inespecifico. En la analitica realizada destacaba una
acidosis lactica severa (ph 6,84, pCO, 18 mmHg, Bic
4,8 mmol/l, lactato 24,9 mmol/l) e insuficiencia renal
aguda (creat 8,2 mg/dl, urea 181 mg/dl, ionograma
normal) con anuria establecida. Con la orientacién
diagnéstica de fracaso renal agudo y acidosis lactica
por metformina, se inicié tratamiento con abundante
reposicién hidroelectrolitica y aportes elevados de
bicarbonato sin mejoria clinica, precisando sesién de
Hemodialisis urgente a través de catéter femoral para
la correccién de los trastornos hidroelectroliticos. En
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las horas siguientes, el paciente present6 un IAM
inferolateral Killip Il necesitando de nueva sesion de
hemodialisis por edema agudo de pulmén y persis-
tencia de anuria. La evolucién en los dias posteriores
fue favorable, alcanzando un éptimo control glicé-
mico tras insulinizaciéon, normalizacion del equili-
brio 4cido-base, reinicio de la diuresis y completa
recuperacion de la funcién renal en el momento del
alta.

La metformina es una biguanida ampliamente uti-
lizada en el tratamiento de pacientes con diabetes
que presentan sobrepeso. La acidosis lactica una
infrecuente complicacion asociada a una elevada
mortalidad®3. Edad avanzada, patologia cardiovas-
cular, tratamiento con AINES, IECAS o ARA Il, deshi-
dratacion, insuficiencia renal o el uso de contrastes
yodados constituyen factores de riesgo para el desa-
rrollo de acidosis lactica*®. Un rapido diagndstico y
la instauracion de tratamiento precoz resultan cru-
ciales en la evolucion posterior, constituyendo la
hemodidlisis con bicarbonato un tratamiento ade-
cuado vy eficaz para esta severa complicacion’”. La
suspension temporal de metformina esta recomen-
dada 48 horas previas a la realizacién de un proce-
dimiento endovascular en pacientes con insuficien-
cia renal, no asi con funcién renal normal, ya que la
aparicion de acidos lactica en éstos Gltimos resulta
excepcional'®.

En resumen, presentamos el caso inusual de un
paciente con normofuncién renal que presenté un
fracaso renal agudo y acidosis lactica por metfor-
mina tras la realizacion de un cateterismo cardiaco
con evolucién posterior favorable tras la realizacién
de hemodialisis. En nuestra opinién, deberiamos
tener especial cuidado en aquellos pacientes diabé-
ticos en tratamiento con metformina que requieran
un procedimiento endovascular, tratando de aplicar
medidas preventivas como una hidrataciéon impor-
tante y monitorizar la funcién renal a fin de evitar
complicaciones severa con compromiso vital para
el paciente.
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