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Infeccién por virus influenza A (H1N1)
como causa de cetoacidosis diabética
grave en la diabetes tipo 1

Influenza A virus (H1N1) infection as a cause
of severe diabetic ketoacidosis in type 1
diabetes
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La gripe A del afio 2009 es una pandemia causada por una va-
riante del virus influenza A de origen porcino (subtipo H1N1).
Se caracteriza por fiebre alta, escalofrios, tos seca recurrente,
odinofagia, rinorrea, artromialgias y cefalea. Aunque se des-
conocen los grupos de riesgo, se piensa que pueden ser los
mismos que los de la gripe estacional. La cetoacidosis diabéti-
ca asociada a la infeccién por el virus HIN1 en diabéticos tipo
1 se ha comunicado de forma aislada en pequefias series de
pacientes pediatricos2. Describimos por primera vez en nues-
tro pais el caso de una cetoacidosis diabética (CAD) grave in-
ducida por la infeccion por el virus influenza HIN1 (gripe A) en
una paciente con diabetes mellitus tipo 1.

Mujer de 34 afios con diabetes mellitus tipo 1 desde los
23 afios de edad, sin complicaciones cronicas conocidas, mal
control metabélico (HbA _ previa al ingreso del 9,4%) y varios
ingresos anteriores por CAD, que acudio al servicio de urgen-
cias por cuadro de nauseas, vomitos e hiperglucemia (gluce-
mia capilar de 400 mg/dl). En la manana previa, la paciente
habia comenzado con infeccion respiratoria de vias altas
acompafiada de cefalea, rinorrea, odinofagia, mialgias, tos
persistente irritativa y febricula de 37,5 °C. En el servicio de
urgencias se objetivé un cuadro de CAD grave (pH 7,14; bicar-
bonato, 10,2 mmol/I; hiato aniénico sérico, 19 mEg/I; cetone-
mia, 6,1 mmol/l; cetonuria > 150 mg/dl), por lo que la pa-
ciente fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos. Se
inici6 tratamiento con fluidoterapia e insulinoterapia intrave-
nosa intensiva, con correccion paulatina de la hiperglucemiay
de la acidosis metabdlica. A los 2 dias del ingreso, ante la per-
sistencia de las nauseas, el mal control glucémico y la fiebre
(temperatura de hasta 38,5 °C) se inici6 tratamiento empirico
con oseltamivir, 75 mg/12 h via oral, y se tomaron muestras de
la mucosa nasofaringea para detectar y caracterizar el virus
influenza A (H1N1) mediante la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa. En ese momento el estudio radioldgico del
torax no mostraba patron radiolégico de neumonia intersticial
o consolidacion lobular. Tampoco se evidenciaron signos de in-

suficiencia respiratoria. Una vez iniciado el tratamiento anti-
viral, la paciente evoluciond favorablemente, con desapari-
cion del cuadro febril y estabilizacion metabdlica (pH 7,38;
bicarbonato, 28 mmol/l y cetonemia, 0,2 mmol/l); 48 h mas
tarde se confirmo el diagnostico de infeccion por virus influen-
za tipo A (subtipo H1N1) como desencadenante de la CAD. Tras
completar el tratamiento antiviral durante 5 dias, la paciente
fue dada de alta asintomatica.

El virus influenza tipo A (subtipo H1N1) es la causa de la
primera pandemia por influenza en los Ultimos 40 afos.
Hasta la fecha se han comunicado mas de 340.000 casos y al
menos 4.100 muertes en todo el mundo®. Los pacientes dia-
béticos constituyen un grupo en riesgo, ya que la diabetes
mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia que
se acompafia generalmente de otras comorbilidades. La im-
portancia de la infeccion por el virus influenza A (H1N1) en
pacientes diabéticos no sélo radica en la posible evolucion
mas grave de la propia enfermedad, sino en que a su vez
puede producir una descompensacién metabdlica de la dia-
betes mellitus y poner en peligro la vida del paciente, como
sucedid en el caso aqui descrito. La diabetes es la segunda
causa de morbilidad asociada a la infeccién por el virus
H1N1 en pacientes hospitalizados, después del asma bron-
quial*. En una serie reciente de 272 pacientes ingresados
por infeccion por virus HIN1, el 15% eran diabéticos, de los
que el 92,5% tenia 18 o mas afnos. Hasta la fecha y a nuestro
entender, nuestro caso es el primero descrito de cetoacido-
sis diabética grave inducida por el virus HIN1 en nuestro
medio. El cuadro clinico fue de inicio subito con descom-
pensacion metabolica en pocas horas. Dado el alto indice
de sospecha, se inicio tratamiento empirico con oseltami-
vir, un inhibidor de las neuraminidasas Ay B, con adecuada
y rapida respuesta terapéutica®. Hoy se sabe que el trata-
miento precoz con antivirales es beneficioso en pacientes
hospitalizados y se recomienda su uso precoz, generalmen-
te antes de las 48 h del inicio del cuadro clinico’. Tanto en
este caso como en otros recientemente descritos en dos
series pediatricas'?, la clinica acompafnante de la infeccion
viral fue leve y transitoria, sin deterioro cardiorrespirato-
rio. Dado que la diabetes parece comportarse como un fac-
tor de riesgo de infeccion por el virus H1N1, seria recomen-
dable la vacunacion como medida de prevencion de los
problemas que la propia enfermedad conlleva. Se ha de-
mostrado que tanto en nifios mayores como en adultos jove-
nes con diabetes mellitus tipo 1 la vacunacion contra la
gripe con una vacuna virosomal o una vacuna subunidad es-
tandar es segura y produce una adecuada inmunogenicidad
contra las tres cepas del virus influenza (A/H1N1, A/H3N2 y
B), con adecuada tolerancia y minimos efectos adversos®.
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En conclusion, este caso clinico nos deberia hacer sospe-
char una posible infeccion por virus HIN1 en pacientes dia-
béticos descompensados con clinica gripal y plantearnos el
tratamiento antiviral precoz. Asimismo avala la necesidad
real de inmunizar a los pacientes diabéticos contra el virus
H1N1, dada su predisposicion a la infeccion y posibles com-
plicaciones metabolicas asociadas.
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