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RESUMEN

La cetoacidosis no diabética en gestantes es una complicacién poco frecuente, pero
es potencialmente grave y suele ser de dificil diagndstico por presentar valores
normales de glicemia. Se presenta el caso de una gestante en el segundo trimestre
con infeccién por dengue. Tras el manejo inicial, presentd acidosis metabdlica
y cetonuria por intolerancia oral secundaria a la infeccién viral. Con fluidoterapia
adecuada, la paciente mejoré su estado clinico, lo que respaldé el diagnostico.
Palabras claves: cetoacidosis; inanicién; gestacion; Dengue.

ABSTRACT

Non-diabetic ketoacidosis in pregnant women is a rare complication, but it is
potentially serious and often difficult to diagnose because blood glucose levels are
normal. We present the case of a pregnant woman in her second trimester with
dengue infection. After initial management, she developed metabolic acidosis and
ketonuria due to oral intolerance secondary to the viral infection. With adequate
fluid therapy, the patient's clinical condition improved, supporting the diagnosis.
Key words: ketoacidosis; starvation; pregnancy; Dengue.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios, la incidencia de casos de dengue en nuestra regién
ha aumentado de forma significativa, afectando a diversos grupos po-
blacionales, entre ellos las gestantes!. Este grupo ya presenta factores
de riesgo inherentes a su condicién, como determinantes geograficos,
culturales, fisioldgicos y genéticos, que las predisponen a complicaciones
adicionales®?. La infeccién por el virus del dengue se ha asociado con un
mayor riesgo de mortalidad materna; asi como con otras complicacio-
nes como inflamacién placentaria, bajo peso al nacer, parto prematuro,
muerte fetal y hemorragia posparto®.

Durante la gestacion, se desarrolla un estado fisiologico de resistencia
a la insulina inducido por hormonas placentarias, lo que favorece una
mayor disponibilidad de glucosa para la unidad feto-placentaria. Esto re-
duce los niveles de glucosa materna en ayunas, dando lugar a una condi-
cion conocida como "hambruna acelerada". Esta respuesta se intensifica
en situaciones de estrés y suele aparecer a partir del segundo trimestre,
aumentando con el avance de la gestacion. Como consecuencia, las ges-
tantes se vuelven mas susceptibles a desarrollar cetoacidosis por inani-
cion tras periodos relativamente cortos de ayuno, de entre 12 a 14 horas,
incluso con niveles normales de glucosa®®.

Este reporte analiza el caso de una gestante en el segundo trimestre con
diagnostico de dengue, cuya evolucion clinica se complicd con la apari-
cion de cetoacidosis por inanicion, ilustrando la interaccién entre el esta-
do fisiologico del embarazo y las infecciones virales.
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REPORTE DEL CASO

Mujer de 19 afios, gestante de 21 semanas por
ecografia, procedente de una zona endémica
para dengue, presentd sintomas de malestar ge-
neral, cefalea, mialgias, artralgias, dolor retroocu-
lary fiebre. Referia ademas contacto domiciliario
con familiares recientemente diagnosticados con
dengue, por lo que fue internada en un centro de
salud de su comunidad, donde se inici6 hidrata-
cion parenteral con solucién salina al 0,9% vy se
confirmé infeccion por dengue mediante prueba
rapida NS1 positiva.

Durante el internamiento en el centro de salud de
su comunidad, a partir del segundo dia, presentd
nauseas, vomitos persistentes, intolerancia oral y
epistaxis, junto con hallazgos de plaquetopenia,
leucopenia y hemoconcentracion. Al cuarto dia,
se registro defervescencia febril, aunque persis-
tian los sintomas gastrointestinales. Al quinto dia,
desarrollé dolor abdominal intenso de 10/10 en
escala visual analoga, lo que motivé su referencia
a un hospital de mayor complejidad con diagnos-
tico de dengue con signos de alarma, y hallazgos
laboratoriales de: hemoglobina 8,98 g/dL, hema-
tocrito 28,6% y plaquetas 46 000/uL.

La paciente ingreso al topico de Gineco-Obste-
tricia del servicio de Emergencia de nuestro hos-
pital al mediodia, con dolor abdominal intenso
EVA 10/10 y vomitos incoercibles, con peso cor-
poral real de 65 kg y talla de 145 cm, signos vi-
tales fueron: presion arterial de 100/60 mmHg,
frecuencia cardiaca de 93 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 31 respiraciones por
minuto, Saturacion de Oxigeno de 98% al aire
ambiente, temperatura de 36,4°C, llenado capilar
menor de 2 segundos y diuresis mayor de 0,5 cc/
kg/h. La ecografia obstétrica mostrd gestacion
de 21 semanas con feto Unico, viable, frecuencia
cardiaca fetal de 152 latidos por minuto y peso
fetal estimado de 399 g. Ademas, se solicitaron
examenes de laboratorio: hemograma, glucosa,
urea, creatinina, gasometria arterial, examen de
orina; y se inicio fluidoterapia con solucion salina
0,9% a 10 mL/kg/h, siguiendo la Norma Técnica
de Salud (NTS) N.° 211-MINSA/DGIESP-2024, de-
bido a que fue clasificada dentro del Grupo B2.
Segun esta NTS, toda gestante con sospecha de
dengue debe ser evaluada por signos de alarma o
choque. Si no presenta signos de alarma, se clasi-
fica como Grupo B1; pero si presenta uno o mas,
como Grupo B2 (dengue con signos de alarma) o
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Grupo C (dengue grave) y requiere hospitaliza-
cion para manejo especifico. En el Grupo B2, al
que pertenecia nuestra paciente, se administra
hidratacién con solucién cristaloide a 10 mL/kg/h
por una hora, ajustando segun respuesta. Para
el calculo, se utiliza el peso corporal ideal (PCl),
estimado segun la talla de la paciente, en nuestro
caso presentaba una talla de 145 cm.

La paciente requirio dos bolos sucesivos de hi-
dratacién debido a persistencia del dolor. Luego
del segundo bolo, el dolor cedi6é parcialmente,
aunque continuaba con taquipnea. En evaluacion
por UCI, la ecografia pulmonar mostré multiples
lineas B bilaterales y derrame pleural leve; ade-
mas, se hallé edema de vesicula biliar. Se ajusto la
fluidoterapia a 7 mL/kg/h por 4 horas, conforme
al flujograma de manejo de la NTS previamente
mencionada. No obstante, la gasometria arterial
control después de 10 horas revelé acidosis me-
tabolica con anion gap elevado y exceso de base
alterado.

Ante una intolerancia alimentaria de mas de 4
dias, se sospechd cetoacidosis por inanicion, con-
firmada con cetonuria (++). Se inici6 manejo con
dextrosa al 5% con electrolitos, ademas de Rin-
ger Lactato, manteniendo la hidrataciéon a 7 mL/
kg/h, luego se fue reduciendo a: 3 - 5 mL/kg/h
por 2 a 4 horas y luego de 2 a 4 mL/kg/h por 24
a 48 horas. La paciente presentd mejoria clinica,
normalizacién de parametros gasométricos y to-
lerancia oral progresiva. Fue dada de alta cuatro
dias después de su ingreso a nuestro hospital con
evolucion clinica y laboratorial favorable (tabla 1).

DiscusioN

La cetoacidosis, definida por la presencia de aci-
dosis metabdlica con anion gap elevado y cetonu-
ria, es un trastorno metabdlico grave, clasicamen-
te asociado con diabetes mellitus. Sin embargo,
también puede manifestarse en contextos no
diabéticos como el alcoholismo, inanicién prolon-
gada, embarazoy lactancia. Independientemente
de su etiologia, las manifestaciones clinicas como
nauseas, vomitos, taquipnea y dolor abdominal
son similares, lo que puede dificultar el diagnosti-
co diferencial cuando los perfiles bioquimicos no
incluyen hiperglucemia evidente®.

En el presente caso, se reporta una cetoacidosis
no diabética en gestante sin antecedentes de co-
morbilidades como diabetes mellitus o alcoholis-
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mo, desencadenada por una infeccion por den-
gue y asociada a ayuno prolongado. Este cuadro
clinico es inusual pero relevante, sobre todo en
contextos epidemiolégicos como el nuestro. En
la literatura médica, si bien se han descrito casos
de cetoacidosis no diabética en gestantes por in-
anicién®” y también existen reportes de cetoa-
cidosis diabética precipitada por dengue®®'%;
sin embargo, la combinacién de cetoacidosis no
diabética por inanicion y dengue en la gestacion
es escasamente documentada. Segln nuestra
revision, este seria uno de los primeros reportes
de esta asociacion en gestantes, lo que resalta su
importancia clinica.

El estado hipermetabdlico del embarazo predis-
pone a la produccién acelerada de cuerpos ceto-
nicos, incluso tras ayunos relativamente cortos.
Este fendmeno es mas acentuado a partir del
segundo trimestre, cuando el aumento de hor-
monas contrarreguladoras como el cortisol, la
progesterona, los estrégenos, la prolactina y el
lactégeno placentario humano inducen resis-
tencia a la insulina. En comparacion con mujeres
no gestantes, las gestantes presentan mayor ce-
tonemia tras 12-14 horas de ayuno®®”). En este
contexto, la infeccién por dengue, que ocasiond
vomitos persistentes durante mas de cuatro dias,
precipito la cetogénesis exagerada en nuestra pa-
ciente.

Ademas, el dengue severo puede causar infla-
macién sistémica y disfuncién endotelial, lo que
contribuye al aumento del catabolismo y a una
mayor produccion de cuerpos ceténicos. La pre-
sencia de derrame pleural y edema de vesicula
biliar en esta paciente reflejan el grado de com-
promiso inflamatorio, hallazgos también descri-
tos en reportes similares de dengue grave. Por
tanto, el dengue no solo desencadend el ayuno
involuntario, sino que también amplificé la res-
puesta metabdlica adversa2.

En cuanto al manejo, la literatura indica que la
administracién precoz de dextrosa al 5% es fun-
damental, ya que estimula la secrecion endédgena
de insulina y reduce la lipdlisis, lo que disminu-
ye la produccion de cuerpos cetdnicos y corrige
la acidosis. Ademas, la reposicién de liquidos con
soluciones balanceadas, como la solucién salina
normal o el Ringer Lactato, ayuda a restaurar el
volumen intravascular y corregir los desequili-
brios electroliticos™. En nuestra paciente, el uso

oportuno de Ringer Lactato y dextrosa al 5% re-
virtio los desequilibrios metabdlicos, con clara
mejoria clinica y laboratorial.

En comparacién con otros casos publicados, el
nuestro comparte la presentacién clinica de la
cetoacidosis por ayuno®”'®, pero se diferencia
en la etiologia infecciosa desencadenante!*',
Este caso subraya la importancia de incluir la
cetoacidosis no diabética dentro del diagnostico
diferencial en gestantes con vémitos persistentes
e infecciones virales como el dengue, especial-
mente en zonas endémicas. Ademas, refuerza la
necesidad de un enfoque multidisciplinario entre
gineco-obstetras, emergenciélogos, intensivistas
e infectologos. La monitorizacién de parametros
como el anion gap, la gasometria y la cetonuria
debe ser prioritaria, asi como la identificacion
temprana del ayuno prolongado.
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