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RESUMEN

El dengue hemorragico es una de las complicaciones mds severas en pacientes con la fiebre del dengue,
esta condicién aumenta exponencialmente la mortalidad. Existe escasa evidencia en el manejo de esta
patologia asociada a una de las complicaciones metabolicas como la cetoacidosis diabética. La fiebre
hemorragica del dengue, es una manifestacion grave del dengue que caracteriza por un aumento de la
permeabilidad vascular que conduce a pérdida de plasma, sangrado y shock potencialmente fatal, al
mismo tiempo la cetoacidosis diabética es una complicacion metabolica grave de la diabetes, implica
hiperglucemia, acidosis y acumulacion de cetonas. En el presente trabajo se presenta el caso de un
paciente masculino de 20 anos de edad, con antecedente de diabetes mellitus tipo I con cuadro de dolor
abdominal difuso, vomitos, cefalea de gran intensidad asociado a dolor retrocular y sindrome febril de
39.2 de 3 dias de evolucion mas hiperglicemia. Ingresa a la unidad de cuidados intermedios, con
diagnostico de cetoacidosis diabética grave asociada a dengue grave con signos de alarma e insuficiencia
renal aguda. En este caso se presenta la experiencia de un desafiante manejo de una cetoacidosis
diabética en un paciente con dengue hemorragico. La interseccion de estas dos afecciones complica el
tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones graves, incluida la insuficiencia multiorganica y el
shock. El tratamiento de pacientes con DH y CAD concurrentes incluyen una discusion sobre estrategias
de manejo de liquidos, el momento de la administracion de insulina y la identificacion de signos de

advertencia tempranos de complicaciones.
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Challenges in the management of a patient with dengue haemorrhagic fever
associated with ketoacidosis: Case report

ABSTRACT

Dengue haemorrhagic fever is one of the most severe complications in patients with dengue fever, a
condition that exponentially increases mortality. There is little evidence on the management of dengue
haemorrhagic fever associated with metabolic complications such as diabetic ketoacidosis. Dengue
haemorrhagic fever is a severe manifestation of dengue characterised by increased vascular permeability
leading to plasma leakage, bleeding and potentially fatal shock, while diabetic ketoacidosis is a severe
metabolic complication of diabetes, involving hyperglycaemia, acidosis and ketone accumulation. This
paper presents the case of a 20-year-old male patient with a history of type | diabetes mellitus with
diffuse abdominal pain, vomiting, severe headache associated with retrocular pain and febrile syndrome
of 39.2 of 3 days of evolution plus hyperglycaemia. He was admitted to the intermediate care unit with
a diagnosis of severe diabetic ketoacidosis associated with severe dengue with alarm signs and acute
renal failure. This case presents the experience of a challenging management of diabetic ketoacidosis in
a patient with dengue haemorrhagic fever. The intersection of these two conditions complicates
treatment and increases the risk of serious complications, including multi-organ failure and shock.
Management of patients with concurrent DH and DKA includes discussion of fluid management

strategies, timing of insulin administration and identification of early warning signs of complications.
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INTRODUCCION

El dengue hemorragico (DH) asociada con la cetoacidosis diabética (CAD) presenta un desafio clinico
significativo, ya que la combinacion de estas dos afecciones puede exacerbar los resultados del paciente.
La fiebre hemorragica del dengue, es una manifestacion grave de la fiebre del dengue, se caracteriza por
un aumento de la permeabilidad vascular que conduce a pérdida de plasma, sangrado y shock
potencialmente fatal, al mismo tiempo, la CAD, una complicacion metabdlica grave de la diabetes,
implica hiperglucemia, acidosis y acumulacion de cetonas (1). La interseccion de estas dos afecciones
complica el tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones graves, incluida la insuficiencia
multiorgénica y el shock (2,3).

La fisiopatologia de la DH en pacientes con cetoacidosis diabética concurrente es multifacética e incluye
desregulacion inmunitaria, hiperglucemia y cambios en la permeabilidad vascular. El mecanismo por el
cual la DM exacerba la patogénesis del dengue incluye un aumento en la produccion de citocinas
proinflamatorias como la interleucina-4 (IL-4), la interleucina-10 (IL-10) y el factor estimulante de
colonias de granulocitos y macrofagos (GM-CSF) por parte de los monocitos infectados con el dengue,
Estas citocinas, en particular IL-4 e IL-10, estan implicadas en sesgar la respuesta inmunitaria hacia un
perfil Th2, que se asocia con una permeabilidad vascular grave y una pérdida de plasma observada en
la DH (1,2).

Los pacientes que padecen ambas afecciones a menudo enfrentan desafios adicionales, incluidos
desequilibrios electroliticos, sobrecarga de liquidos y la necesidad de un control y manejo meticulosos
de su estado clinico. Las investigaciones indican que la diabetes mellitus amplifica significativamente
la gravedad de las infecciones por dengue, lo que contribuye a un aumento de casi el doble del riesgo
de mortalidad en comparacion con los pacientes no diabéticos (2,4).

Las estrategias de tratamiento para pacientes con DH y CAD se centran principalmente en la reposicion
de liquidos y los cuidados de apoyo, con especial atencion al control de los signos vitales y la funcion
renal para prevenir complicaciones como el shock y la insuficiencia organica. Ademas, el tratamiento
puede implicar la administracion cuidadosa de insulina y la reposicion de electrolitos para abordar los

trastornos metabolicos causados por la CAD mientras se controla simultaneamente el equilibrio de

liquidos necesario para la DH (5).




Las controversias en torno al tratamiento de pacientes con DH y CAD concurrentes incluyen debates
sobre estrategias de manejo de liquidos, el momento de la administracion de insulina y la identificacion
de signos de advertencia tempranos de complicaciones. L.a comunicacion y la colaboracion efectivas
entre los proveedores de atencion médica son esenciales para superar estos desafios, ya que la
intervencion oportuna puede afectar significativamente las tasas de supervivencia y las trayectorias de
recuperacion en las personas afectadas. En el presenta trabajo presentamos un caso clinico se un paciente
con clinica de cetoacidosis diabética mas dengue hemorragico.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 20 afios de edad, con antecedente de diabetes mellitus
tipo I, ingresa por el servicio de urgencias con un cuadro de dolor abdominal difuso, vomitos, cefalea
de gran intensidad asociado a dolor retrocular y sindrome febril de 39.2 de 3 dias de evolucién mas
hiperglicemia. Recibe manejo ambulatorio con hidratacion, con mejoria parcial sin embargo cuadro se
exacerba con mialgias, artralgias, polidipsia, oliguria, alteracion de la conciencia, dolor abdominal
generalizado y signos de irritacion peritoneal. En paraclinicos se evidencia cetoacidosis metabdlica con
hiperglicemia, cetonuria, serologia de dengue positivo y aumento azoados. Por lo que ingresa a la unidad
de cuidados intermedios, con diagnostico de cetoacidosis diabética severa asociada a dengue grave con
signos de alarma e insuficiencia renal aguda. Se inicid con soluciones cristaloide en base a esquema de
plan C de dengue a dependencia de valores serologicos de electrolitos corregidos en relacion a condicion
metabolica. (inicialmente, suero salino fisiologico 0,9%, asociandose posteriormente suero glucosado
5%) e insulina intravenosa. se evidencia estabilidad hemodinamica, mejoria clinica y correccion de
alteraciones metabdlicas en las primeras 72 horas de evolucion y posterior reagudizacion de su cuadro
donde vuelve a presenta dolor abdominal y gingivorragia mas bradicardia sinusal mantenida. Con cifra
de 234 mg/dl de glucosa basal y con evidencia de nueva hemoconcentracion, iniciando nuevamente

correccion mediante administracion de insulina intermedio subcutaneas con administracion de plan de

hidratacion, con mejoria clinica progresiva con optimizacion de terapia insulinica intermedia.




Hem Uroanalisis
Hemoglobina 14.7 pH 5,5
Hematocrito 52 Hematies ++ (negativo)
Leucocitos 3.1 Proteinas + (negativo)
Neutrofilos 55% Glucosa +++ (negativo)
Plaquetas 88 Cuerpos +++ (negativo)
Cetonico
Leucocitos Negativo
Glucosa 358 Nitritos Negativos
Creatinina 1.42
Filtrado 70.59 mL/min/1.73 m? pH 7.01 (7,33-7,43)
glomerular
Urea 53 pCO2 20  (35-45)
Sodio 132 Bicarbonato 8.01 (23-27)
Potasio 5.6 Exceso de bases -1.5(-2,7-2,5)
Cloro 104 Anion GAP 32 mEq/1 (8-12)
TGO 130
TGP 51

Elaborado: cuadro elaborado por autores en base a paraclicos

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El DH asociada CAD presenta un desafio clinico complejo, que entrelaza los impactos de una infeccion
viral con trastornos metabolicos graves. Este diagndstico dual complica significativamente el manejo
del paciente, ya que ambas afecciones pueden exacerbar la fisiopatologia de la otra (6,7).

La DH causada por el virus del dengue, se caracteriza por una mayor permeabilidad vascular que
conduce a una pérdida de plasma, mientras que la CAD es el resultado de una deficiencia de insulina,

que causa niveles elevados de glucosa y cetonas en sangre, lo que finalmente conduce a una acidosis

metabolica (6,8). La interseccion de estas dos afecciones es especialmente significativa en pacientes con




diabetes, donde el riesgo de manifestaciones graves de dengue, aumenta notablemente debido a la
respuesta inflamatoria asociada con la diabetes(9,10).
El tratamiento requiere un enfoque multifacético que se centre en el manejo cuidadoso de los liquidos y
la terapia con insulina. La reanimacion con liquidos es fundamental para controlar la DH a fin de
prevenir la inestabilidad hemodinamica, al mismo tiempo, abordar las necesidades metabolicas de los
pacientes con CAD(11). La administracion de insulina, junto con un control diligente de los niveles de
glucosa y cetonas en sangre, es esencial para evitar complicaciones graves, como ¢l edema cerebral
agudo y la sobrecarga de liquidos durante regimenes de tratamiento agresivos (3,11,12).
Con la creciente incidencia de las infecciones por dengue y diabetes, es fundamental contar con
estrategias de prevencion integradas. Las iniciativas de salud publica centradas en el control de
mosquitos, la educacion comunitaria y el control individual de la diabetes son esenciales para reducir el
riesgo de estas graves afecciones de salud (13,14). Los esfuerzos de colaboracion entre los proveedores
de atencién médica y las organizaciones de salud publica pueden aumentar la concienciacion y mejorar
los resultados sanitarios de las poblaciones en riesgo de contraer tanto la fiebre hemorragica del dengue
como la cetoacidosis diabética (15).
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