Tabla 1. Evoluciéon de los niveles de metformina

Evolucion Niveles de metformina (mg/I)
Al ingreso (predidlisis) 34,4
24 horas 21,3
48 horas 10,2
96 horas 4,8

va, por lo que se decide realizar una pri-
mera sesion de hemodidlisis de dos ho-
ras sin ultrafiltracion. Tras comprobar
hiperlactacidemia (10,7 mmol/l), nive-
les de metformina elevados (34,4 mg/l;
niveles terapéuticos, 1,3-5) y posterior
cuadro de sobrecarga cardiaca con alte-
racion hemodinamica, se decide diali-
zar diariamente durante cuatro dias y
posteriormente cada 48 horas hasta
conseguir descenso mantenido de lacta-
to y niveles no toxicos de metformina
(tabla 1), recibiendo un total de siete se-
siones. Recibi6 antibioterapia empirica
con cefalosporina de tercera generacion
resultando el urocultivo y el coproculti-
VO negativos.

Fue dada de alta asintomatica desde el
punto de vista neuroldégico y renal, con
creatinina de 1,6 mg/dl y con el siguien-
te tratamiento: carvedilol a dosis de
6,25 mg/24 horas, repaglinida a dosis
de 1,5 mg/8 horas, telmisartan, atorvas-
tatina, torasemida a dosis de 10 mg/24
horas y omeprazol, 20 mg/24 horas.

Actualmente presenta 1,26 mg/dl de
creatinina y se encuentra estable desde
el punto de vista neurolégico.
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Sr. Director:

Los nefrélogos estamos acostumbrados
a hilar muy fino con las medicaciones
de los pacientes con insuficiencia renal
avanzada. Sin embargo, la patologia
multiple de nuestros pacientes hace ne-
cesaria la solicitud de valoraciones a
distintos compafieros no nefrélogos. Se
generan consultas de diversa indole, a
menudo, con un tiempo por consulta re-
ducido para enfermos de gran comple-
jidad, y se prescriben farmacos, sin
duda acertadamente, pero en ocasiones
sin ajuste al grado de funcionalismo re-
nal. Es nuestra responsabilidad supervi-
sar la dosificacion de estos farmacos
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que se afladen a la medicacion habitual
para evitar sorpresas, como las que pa-
samos a describir.

Hombre de 78 afios diagnosticado de in-
suficiencia renal terminal (IRT) en situa-
cién de hemodiilisis periddica que acu-
de a urgencias por descoordinacién
motora. Neurolégicamente se objetivan
ataxia, afasia motora y alucinaciones vi-
suales. Cinco dias antes presenté dolor
costal izquierdo, con aparicién posterior
de lesiones eritematosas y vesiculas en
la misma zona. Se prescribid terapia con
aciclovir a dosis de 400 mg, con dosis
subsiguientes de 200 mg cada 24 horas.
El paciente erréneamente ingirié 400 mg
cada ocho horas. Tras una sesion de he-
modidlisis experiment6 una rapida me-
joria y fue dado de alta al dia siguiente.
La primera sospecha diagndstica en ur-
gencias de intoxicacion etilica fue des-
cartada por niveles de etanol cero.

Hombre de 75 afios en hemodidlisis pe-
riddica por nefropatia diabética con ne-
cesidad de hemodidlisis diaria por
calambres intensos, especialmente du-
rante las sesiones. Aquejado de polineu-
ritis, se solicit6 consulta especializada,
prescribiéndose tratamiento con baclo-
feno (relajante muscular). A los dos dias
de iniciada dicha terapia, acude a ur-
gencias aquejando temblores intensos.
Se observan pupilas fijas midticas y
mioclonias de gran intensidad, que ce-
den inicialmente con clonazepam, dia-
lizandose posteriormente con desapari-
cién de las mismas. Fue dado de alta en
24 horas. La primera sospecha diagnds-
tica a la llegada a urgencias fue de mio-
clonias de etiologia urémica.

Con estos dos casos, referidos repetida-
mente en la literatura'® y resefiados en
nuestra Revista de NEFROLOGIA®*, se
pretende recordar la facilidad de intoxi-
cacion de nuestros pacientes y la difi-
cultad en el diagndstico en el drea de ur-
gencias, que conlleva miltiples
exploraciones innecesarias (tomografia
computarizada [TC] craneal, etc.), si no
se considera o se carece de datos sobre
las medicaciones prescritas de novo al
paciente. No es descabellado que en el
primero de los casos se contemple una po-
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sible intoxicacion etilica, y en el segundo
se considere sintomatologia secundaria a la
uremia. En consideracion con este tltimo
farmaco, baclofeno, se han descrito intoxi-
caciones graves con dosis bajas®, e incluso
se considera contraindicado en estos enfer-
mos; si bien la clinica es muy variable, si
estan descritas las mioclonias/convulsio-
nes y la confusion mental. En nuestro am-
bito, contamos con la ayuda de la revision
continua de los pacientes, cada dos dias
por el turno de didlisis, y el valor diagnds-
tico y terapéutico de este tratamiento,
como ocurrid en ambos casos. Sobre todo
en el segundo, la mejoria fue espectacular
y mantenida tras la supuesta eliminacion
del farmaco finalizada la sesion.
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Effect of fluorescein on
renal function among
diabetic patients
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Dear Editor:

One of the most important complica-
tions of diabetes is retinopathy. Intrave-
nous fluorescein angiography has been
widely used for evaluation of diabetic
retinopathy. Although numerous reports
have been published about the iodina-
ted contrast media induced nephro-
pathy'?, there is a few researches about
renal injury secondary to fluorescein
(as a noniodinated contrast media)*. In
this investigation, we have been tried to
evaluate effect of fluorescein sodium
on the renal function among diabetic
patients who have more susceptible to
the renal injury compared with general
population®.

This study was conducted on diabetic
patients undergoing fluorescein angio-
graphy to assess retinopathy at the De-
partment of Ophthalmology, Imam
Khomeini Hospital, Ahvaz, Iran in
2006. Exclusion criteria were preg-
nancy, lactation, having received con-
trast media within 7 days of study entry,
acute renal failure, endstage renal dise-
ase requiring dialysis, history of hyper-
sensitivity reaction to contrast media,
parenteral use of diuretics, and use or
start of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs or angitansine receptor binding,
or angiotansine converting enzyme in-
hibitor within 48 h of the procedure.
The protocol was approved by the Ah-
vaz Jundishapur University of Medical
Sciences. All patients provided infor-
med, written consent. Upon fluorescein
angiography, 500 mg sodium fluores-
cein solution was injected into the ante-
cubital vein over 5 seconds. Serum cre-
atinine (SCr) was measured before and
on days 2 and 3 after the angiography.
Renal injury was defined as a relative
increase in SCr from the baseline of
>25% or an absolute increase of >0.5
mg/dl during days 2 and 3. Data was
analyzed by SPSS software, version 13.

All data are presented as percentages or
as mean =+ standard deviation. The pai-
red Student’s t test was used to compa-
re SCr between various groups; and all
p values <0.05 were considered statisti-
cally significant.

A total of 44 diabetic patients (22 male
and 22 female) met the inclusion crite-
ria and were studied; mean age of par-
ticipants was 53.1 + 9.2 years; range
30-72 years (male, 51.8 + 9.5 and fema-
le, 54.3 + 9.0; p = 0.38). Mean of SCr
before fluorescein angiography was
1.09 = 0.07 mg/dl (male, 1.13 = 0.56
and female, 1.05 + 0.40; p = 0.60), and
after angiography was 1.16 + 0.08
mg/dl (male, 1.23 + 0.62 and female,
1.11 + 0.50; p = 0.49). Nine patients
(20.5%) had an increase in SCr from
baseline within 72 hours of fluorescein
administration (7 male and 2 female).
In the present study, we did not obser-
ve any significant adverse effects after
fluorescein usage.

Although, Kameda and colleagues use
the estimated glomerular filtration rate
to show renal injury secondary to fluo-
rescein sodium and did not find any
hardly effects on renal function®, but cu-
rrent study demonstrated that fluores-
cein could cause to renal injury in dia-
betic patients following angiography.
Because lack of enough data, prospec-
tive studies will be required to determi-
ne whether fluorescein angiography is
associated with higher incidence of ad-
verse effects on renal function espe-
cially in diabetic patients.
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