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Resumen

Objetivos:Estudiar las caracteristicas y curso clinico de los pacientes con acidosis lactica secundaria
a metformina (ALSM) que requirieron por su gravedad ingreso en un Servicio de Nefrologia. Definir
un perfil de pacientes que precise modificar la dosis de metformina o sustituirla por otros
hipoglucemiantes o insulina.

Material y métodos:Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los pacientes con ALSM
que requirieron ingreso en Nefrologia previéndose por su gravedad, necesidad de hemodialisis. El
periodo de estudio fue de 10 afios (2004-2014). El tratamiento estadistico de los datos se realizé con
el programa SPSS v20.0 para MacOsX. Las variables cuantitativas se expresan como mediana y
rango intercuartilico y las cualitativas como porcentaje.

Resultados:Durante el periodo de estudio 8 pacientes ingresaron en Nefrologia con ALSM lo que
representa el 11,59% de ingresos con necesidad de hemodialisis aguda. De ellos, 7 eran mujeres
(87,5%) con una media de edad de 67,5 afios. Desde 2004 hasta octubre de 2009 no se produjo
ningun caso. A partir de esa fecha, los casos se han ido incrementando 1-2-0-2-3 hasta diciembre
2014. E1 100% presentaban un deterioro agudo de la funcién renal (mediana al ingreso de 9,20
mg/dl de creatinina) secundario a deshidratacién por gastroenteritis aguda y estaban en tratamiento
con diuréticos o inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (ISRAA), que no
modificaron durante la gastroenteritis. Su e-GFR (CKD-EPI) previo, registrado en historia de
Atencién Primaria fue < 60 ml/min en un 37,5%. En un 87,5% de los pacientes se objetivo
hipotension arterial con necesidad de drogas vasoactivas en un 50%. Un 87,5% de los pacientes
precis6 hemodialisis. La mortalidad fue del 25%.

Discusion:Las ultimas guias para el manejo de la diabetes, consideran seguro el uso de metformina
en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) y aclaramiento de creatinina (CICr) hasta 30
ml/min. Sin embargo, esta formalmente contraindicada en ficha técnica en pacientes con CICr < 60
ml/min. La susceptibilidad a presentar IRA, es un factor de riesgo primordial para el desarrollo de
ALSM. Existe un perfil clinico de pacientes en riesgo de esta complicacién: mujeres mayores en
tratamiento concomitante con ISRAA/diuréticos que sufren un episodio de deshidratacion por
diarrea e hipotension que lleva a IRA (generalmente prerrenal, pero no reversible por infusion de
bicarbonato a altas dosis, precisando hemodialisis urgente). Aunque la incidencia de ALSM es baja,
parece en aumento y su gravedad es importante, con elevada necesidad de hemodialisis, asi como
una alta tasa de mortalidad.
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Conclusiones:La ALSM es una complicacion cada vez mas frecuente y con elevada morbimortalidad.
La IRA es un factor clave en su desarrollo. Los pacientes con perfil clinico de riesgo (en este estudio
mujeres mayores, tratadas con diuréticos o ISRAA) deberian vigilarse estrechamente ante
circunstancias intercurrentes que puedan desencadenar IRA, para reducir la dosis o sustituir la
metformina por otros fdrmacos. Son necesarios al respecto estudios farmacogenomicos moleculares
y clinicos multicéntricos y aleatorizados para determinar el verdadero impacto de esta entidad
clinica y si procede, modificar las guias de practica clinica, pues los Unicos datos disponibles
proceden de pequefas series de casos.
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