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RESUMEN 
Aumento en la gravedad en la enfermedad por virus del dengue causada por coinfección 
con serotipos circulantes en el municipio de acapulco tras el paso del huracán Otis 
Introducción: El dengue es una enfermedad endémica en Acapulco, donde la circulación 
simultánea de varios serotipos se intensificó tras el huracán Otis en 2023. La coinfección por 
dos o más serotipos, aunque poco frecuente, se ha relacionado con mayor severidad clínica. 
Ante el incremento de casos confirmados en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente 
Guerrero”, se identificó la oportunidad de analizar su comportamiento clínico y epidemiológico 
en un contexto post-desastre.  
Material y métodos: Se efectuó un estudio observacional, retrospectivo y analítico que incluyó 
pacientes con diagnóstico confirmado de dengue mediante RT-PCR durante los meses de 
noviembre y diciembre de 2023. Se recopilaron datos clínicos, demográficos y de evolución. Se 
identificaron casos coinfectados a partir de la serotipificación y se compararon sus 
características con las de pacientes infectados por un solo serotipo. La información se obtuvo 
de las plataformas SINAVE y SisCep. Se aplicó estadística descriptiva y se analizaron 
diferencias clínicas relevantes entre los grupos.  
Resultados: De 375 pacientes confirmados, solo el 29.3% contó con serotipificación. Se 
documentó la circulación de DENV-1, DENV-2 y DENV-3. La coinfección ocurrió en cinco 
pacientes (1.3%). Todos los coinfectados desarrollaron dengue con signos de alarma, sin casos 
clasificados como no graves ni graves. Presentaron mayor duración de enfermedad (6.4 días 
frente a 4.89), mayor estancia hospitalaria (1.8 días frente a 1.28) y mayor frecuencia de 
síntomas como cefalea, mialgias y artralgias. En la población total, 44.8% presentó dengue no 
grave, 52.5% con signos de alarma y 2.7% dengue grave. Discusión: Aunque infrecuente, la 
coinfección mostró asociación con mayor intensidad sintomática y evolución prolongada. Estos 
hallazgos son compatibles con mecanismos inmunológicos como la potenciación dependiente 
de anticuerpos, que podrían amplificar la respuesta inflamatoria. Conclusiones: La coinfección 
por múltiples serotipos se vinculó con mayor severidad clínica. Es necesario fortalecer la 
vigilancia molecular y el diagnóstico oportuno, especialmente en escenarios post-desastre y 
zonas hiperendémicas. 
Palabras clave: dengue, coinfección, serotipos, alarma, severidad, Acapulco. 
 
ABSTRACT 
Enhanced Severity of Dengue Illness Associated with Multiserotype Coinfection in Post–
Hurricane Otis Acapulco 
Introduction: Dengue is an endemic disease in Acapulco, where the simultaneous circulation 
of several serotypes intensified after Hurricane Otis in 2023. Coinfection with two or more 
serotypes, although uncommon, has been associated with greater clinical severity. Following 
the increase in confirmed cases at the Regional General Hospital No. 1 “Vicente Guerrero,” an 
opportunity emerged to analyze its clinical and epidemiological behavior in a post-disaster 
scenario.  
Material and methods: A retrospective, observational, and analytical study was conducted, 
including patients with confirmed dengue diagnosed by RT-PCR during November and 
December 2023. Clinical, demographic, and outcome data were collected. Coinfected cases 
were identified through serotyping and compared with patients infected by a single serotype. 
Information was obtained from the SINAVE and SisCep platforms. Descriptive statistics were 
applied, and clinically relevant differences between groups were evaluated.  
Results: Among 375 confirmed patients, only 29.3% had serotyping results. Circulating 
serotypes included DENV-1, DENV-2, and DENV-3. Coinfection occurred in five patients (1.3%). 
All coinfected individuals developed dengue with warning signs, with no cases classified as non-
severe or severe dengue. They exhibited longer disease duration (6.4 days versus 4.89), longer 
hospital stay (1.8 days versus 1.28), and higher frequency of symptoms such as headache, 
myalgia, and arthralgia. In the overall population, 44.8% presented non-severe dengue, 52.5% 
warning signs, and 2.7% severe dengue. 



Discussion: Although infrequent, coinfection was associated with greater symptom intensity 
and prolonged clinical evolution. These findings align with immunological mechanisms such as 
antibody-dependent enhancement, which may amplify inflammatory responses and contribute 
to a more pronounced clinical presentation. 
Conclusions: Coinfection with multiple serotypes was linked to increased clinical severity. 
Strengthening molecular surveillance and improving timely diagnosis is essential, particularly in 
post-disaster contexts and hyperendemic areas. 
Keywords: dengue, coinfection, serotypes, warning signs, severity, Acapulco. 
 

  



INTRODUCCIÓN 

El dengue es una de las enfermedades virales transmitidas por vectores de mayor 

impacto en salud pública a nivel mundial. Su presencia en regiones tropicales y 

subtropicales se ha incrementado en las últimas décadas debido a factores como el 

cambio climático, la urbanización no planificada, la movilidad poblacional y las 

limitaciones en el control vectorial. En México, y particularmente en el estado de 

Guerrero, el dengue representa un problema recurrente que ocasiona brotes periódicos 

con repercusiones clínicas, sociales y económicas significativas. Acapulco es 

considerado uno de los municipios con mayor transmisión debido a sus condiciones 

ambientales, densidad poblacional y características socioeconómicas que favorecen la 

proliferación del mosquito Aedes aegypti, principal vector del virus. 

El virus del dengue (DENV) posee cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-

3 y DENV-4), cuya circulación simultánea en una misma región es un fenómeno habitual 

en zonas hiperendémicas. La infección por uno de estos serotipos confiere inmunidad 

permanente únicamente contra dicho serotipo, pero deja al individuo susceptible a 

infecciones subsecuentes por los otros, lo que incrementa el riesgo de formas graves 

de la enfermedad. En años recientes, el desarrollo de técnicas de diagnóstico molecular 

como la RT-PCR ha permitido documentar no solo infecciones secundarias, sino 

también coinfecciones simultáneas por múltiples serotipos, un evento clínico que 

previamente se consideraba raro. La coinfección adquiere relevancia porque puede 

potenciar la respuesta inflamatoria, alterar la dinámica de replicación viral y predisponer 

al desarrollo de manifestaciones clínicas más severas. 

El paso del huracán Otis en octubre de 2023 generó un escenario crítico en Acapulco, 

caracterizado por daños severos a la infraestructura, interrupción de servicios básicos, 

acumulación de agua y un incremento abrupto en los criaderos del vector. Estas 

condiciones ambientales, sumadas a una alta movilidad poblacional y a la saturación 

de servicios de salud, favorecieron la proliferación del mosquito y el repunte de casos 

de dengue. Durante los meses posteriores al desastre natural, el Hospital General 

Regional No. 1 “Vicente Guerrero” registró un incremento significativo de casos 

confirmados por RT-PCR, algunos de los cuales evidenciaron coinfección por diferentes 

serotipos. Este contexto proporcionó una oportunidad excepcional para analizar de 



manera sistemática el comportamiento clínico de la coinfección y su posible asociación 

con formas más severas de la enfermedad. 

Pese a que la literatura internacional ha comenzado a documentar la relevancia de la 

coinfección, en México aún existe escasa evidencia que describa su frecuencia, sus 

implicaciones fisiopatológicas y su impacto en los desenlaces clínicos. La limitada 

disponibilidad de pruebas moleculares y la subutilización de la serotipificación en la 

práctica cotidiana dificultan la identificación de estos casos y pueden conducir a una 

valoración incompleta del riesgo. Por ello, resulta fundamental generar información local 

que permita comprender mejor este fenómeno y fortalecer la toma de decisiones 

clínicas y epidemiológicas. 

El presente estudio se desarrolla con el objetivo de describir la evolución clínica de los 

pacientes coinfectados con múltiples serotipos de dengue atendidos en el HGR 1 

Vicente Guerrero, y de analizar su relación con la severidad de la enfermedad en un 

contexto post-desastre. La información derivada de este análisis contribuirá a mejorar 

el abordaje clínico, optimizar la vigilancia epidemiológica e impulsar estrategias más 

eficaces de prevención y control del dengue en escenarios de alta vulnerabilidad. 

  



MARCO TEÓRICO 

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue (DENV), un 

Flavivirus transmitido principalmente por el mosquito Aedes aegypti. Esta arbovirosis 

representa un desafío significativo de salud pública a nivel mundial, especialmente en 

regiones tropicales y subtropicales, donde factores climáticos, demográficos y sociales 

favorecen su transmisión. Se estima que anualmente se producen cerca de 390 

millones de infecciones por dengue, de las cuales alrededor de 96 millones presentan 

manifestaciones clínicas [1]. 

El DENV cuenta con cuatro serotipos antigénicamente distintos: DENV-1, DENV-2, 

DENV-3 y DENV-4. La infección por un serotipo confiere inmunidad permanente frente 

a ese serotipo, pero solo protección parcial y transitoria frente a los demás, lo que 

posibilita infecciones subsecuentes por serotipos diferentes, y, en consecuencia, 

aumenta el riesgo de formas graves de la enfermedad [2,3]. Estas formas incluyen el 

dengue con signos de alarma y el dengue grave, este último caracterizado por 

extravasación plasmática severa, hemorragias extensas o falla orgánica [3]. 

A nivel mundial, la distribución de los serotipos varía con el tiempo y el espacio. En 

zonas hiperendémicas como el sudeste asiático y América Latina, se ha documentado 

la circulación simultánea de los cuatro serotipos, fenómeno que favorece la aparición 

de brotes y la ocurrencia de infecciones secundarias [4,5,6]. En México, el 

comportamiento epidemiológico del dengue ha sido dinámico, con picos epidémicos 

periódicos. El estado de Guerrero ha reportado en distintos periodos circulación activa 

de DENV-1, DENV-2 y DENV-3, siendo Acapulco uno de los municipios con mayor 

incidencia [6,7]. 

La gravedad del dengue se ha asociado con varios factores, entre ellos la edad, el sexo, 

comorbilidades, la carga viral y, fundamentalmente, la inmunidad previa. La teoría de la 

potenciación dependiente de anticuerpos (antibody-dependent enhancement, ADE) ha 

sido ampliamente aceptada como el principal mecanismo inmunopatológico que explica 

por qué la infección secundaria con un serotipo diferente puede conducir a formas más 

severas [2,8]. Este fenómeno se basa en la presencia de anticuerpos no neutralizantes 

generados tras una infección previa, los cuales facilitan la entrada del nuevo serotipo 



viral a células fagocíticas mediante receptores Fcγ, promoviendo una replicación viral 

incrementada y una respuesta inflamatoria exagerada [9]. 

Estudios moleculares han demostrado que la interacción entre proteínas virales del 

DENV y proteínas del huésped humano, como DDX3X, modulan la respuesta antiviral, 

favoreciendo la evasión inmunitaria del virus [10]. Asimismo, se ha descrito que el virus 

puede inducir alteraciones funcionales en células del sistema nervioso central, como las 

microglias, lo que sugiere la participación del dengue en eventos neurológicos severos 

[11]. 

Otro componente esencial en la fisiopatología del dengue es la disfunción endotelial. El 

daño al endotelio vascular y el aumento en la permeabilidad capilar son eventos críticos 

que marcan la transición del dengue clásico al dengue grave. Se ha propuesto que 

citoquinas como TNF-α, IL-6 e IL-10 están involucradas en este proceso, y su 

sobreexpresión un marcador de mal pronóstico [12,13]. 

Desde el punto de vista inmunológico, se ha observado que las infecciones por dengue 

desencadenan una respuesta mixta Th1/Th2, con predominio variable dependiendo del 

serotipo infectante y del historial inmunológico del paciente. La alteración de esta 

respuesta adaptativa podría estar implicada en la inmunopatogénesis del dengue 

severo [14,15]. 

A nivel estructural, se ha identificado que la interacción de anticuerpos con epítopos 

virales puede facilitar un fenómeno de enhancement estructural, donde los complejos 

virus-anticuerpo adoptan conformaciones más estables que facilitan la fusión viral con 

las células diana [2,16]. 

En cuanto al entorno ecológico, factores climáticos como la temperatura, humedad y 

lluvias intensas favorecen el desarrollo y reproducción del mosquito vector. Eventos 

climáticos extremos, como huracanes, pueden modificar la ecología del vector y de la 

población humana, lo que genera condiciones propicias para brotes epidémicos [7]. El 

huracán Otis, que impactó Acapulco en octubre de 2023, provocó daños en la 

infraestructura, acumulación de agua, interrupción de servicios sanitarios y 

desplazamiento poblacional, factores que se han asociado con un aumento en la 

transmisión de enfermedades vectoriales [17,18]. 



En el contexto de circulación simultánea de varios serotipos, se ha descrito la posibilidad 

de coinfección por múltiples serotipos del DENV. A diferencia de las infecciones 

secuenciales, en la coinfección, el huésped se infecta al mismo tiempo con dos o más 

serotipos, lo que implica una interacción simultánea entre virus heterólogos en el mismo 

organismo [6,7]. 

Aunque inicialmente considerada rara, la coinfección se ha reportado con mayor 

frecuencia en zonas hiperendémicas gracias a la disponibilidad de pruebas moleculares 

como la RT-PCR. En países como India, Brasil, Colombia y México, se han 

documentado casos clínicos de coinfección por DENV-1 y DENV-2, o DENV-2 y DENV-

3, con presentación clínica más agresiva que las infecciones únicas [19,20,21,13]. 

Desde el punto de vista clínico, la coinfección se ha asociado con síntomas más severos 

como sangrado activo, choque hipovolémico, hepatomegalia, plaquetopenia severa, y 

necesidad de cuidados intensivos [6]. Dinkar et al. (2023), en un estudio hospitalario en 

Uttar Pradesh, India, documentaron que los pacientes coinfectados presentaron una 

evolución más rápida hacia formas graves, mayor duración de la fiebre y estancia 

hospitalaria más prolongada [19]. 

A nivel fisiopatológico, los mecanismos implicados en la coinfección son diversos y aún 

en estudio. Uno de los principales es la competencia o sinergismo entre serotipos dentro 

del mismo huésped, lo que puede modificar la cinética de replicación viral y la expresión 

de genes proinflamatorios. Se ha demostrado en modelos experimentales que la 

coinfección puede alterar la migración de células inmunes, exacerbar la producción de 

citoquinas y desencadenar una respuesta inmunitaria desregulada [14,12,11]. 

Además, la respuesta cruzada de linfocitos T y la generación simultánea de anticuerpos 

contra distintos serotipos pueden favorecer el fenómeno de ADE de forma más intensa, 

afectando principalmente órganos con alto flujo vascular como hígado, pulmones y 

sistema nervioso central [2,8,15]. 

En América Latina, Gutierrez-Barbosa et al. (2020) describieron que Colombia, al ser 

un país hiperendémico, ha tenido múltiples brotes donde se ha confirmado la 

coinfección como factor asociado a gravedad. En México, la co-circulación de tres 

serotipos (DENV-1, DENV-2 y DENV-3) ha sido confirmada por la Dirección General de 



Epidemiología en diversos estados, incluyendo Guerrero, lo que sugiere un riesgo real 

de coinfección en contextos de alta transmisión [4,7]. 

El huracán Otis, que afectó el municipio de Acapulco en octubre de 2023, generó 

condiciones ideales para un repunte epidémico: aumento de criaderos, disminución en 

el control vectorial, afectación a la red hospitalaria y vulnerabilidad social. Estas 

condiciones se han descrito en literatura como factores que aumentan la exposición 

vectorial y la probabilidad de transmisión de múltiples serotipos [17,18]. 

Por otra parte, la coinfección plantea desafíos diagnósticos importantes. La mayoría de 

las pruebas serológicas no permiten identificar la presencia de más de un serotipo, por 

lo que es necesario utilizar RT-PCR con serotipificación específica para confirmar la 

coinfección [17]. Esto puede limitar la detección precisa del fenómeno y subestimar su 

prevalencia en entornos con recursos limitados. 

A nivel preventivo, la coinfección también tiene implicaciones relevantes en el desarrollo 

de vacunas. Las vacunas tetravalentes actualmente en evaluación deben generar una 

respuesta inmunitaria equilibrada frente a los cuatro serotipos para evitar fenómenos de 

enhancement inducido por la vacuna. La coinfección podría alterar esta respuesta y 

modificar su eficacia [18]. 

En México, el sistema de vigilancia epidemiológica del dengue está coordinado por la 

Dirección General de Epidemiología (DGE), a través de la Red Nacional de Laboratorios 

Estatales de Salud Pública (LESP) [22]. Si bien este sistema ha permitido monitorear la 

circulación de serotipos y detectar brotes, su cobertura para pruebas de serotipificación 

sigue siendo limitada. La mayoría de los casos son diagnosticados mediante pruebas 

serológicas (NS1, IgM), que no permiten distinguir entre serotipos ni detectar 

coinfecciones. Esto dificulta la identificación oportuna de escenarios de riesgo elevado 

y subestima la carga real de casos complejos. 

En años recientes, la implementación de la RT-PCR como herramienta diagnóstica en 

algunos hospitales de referencia ha permitido identificar la circulación simultánea de 

múltiples serotipos y, en menor medida, coinfecciones [23,24]. No obstante, la falta de 

protocolos sistemáticos para su uso en contexto hospitalario reduce su aplicación en la 

práctica clínica cotidiana. La subdetección de coinfecciones puede contribuir a 



diagnósticos inadecuados, manejo clínico subóptimo y limitaciones en las estrategias 

de control vectorial. 

El diagnóstico clínico de dengue puede solaparse con otras enfermedades febriles 

como leptospirosis, chikungunya, zika o infecciones bacterianas, lo que exige un 

abordaje diferencial riguroso [25]. En contextos de desastre natural, donde los sistemas 

sanitarios están debilitados, se reduce la disponibilidad de pruebas diagnósticas y 

aumenta el subregistro de casos graves o atípicos [26,27]. 

En el caso del huracán Otis, la interrupción de servicios básicos, la afectación 

hospitalaria y la saturación de unidades de salud complicaron aún más el diagnóstico 

oportuno [28]. Ante este panorama, los casos de coinfección —con sintomatología más 

agresiva— podrían haber sido manejados inicialmente como dengue clásico, 

retrasando la atención especializada y aumentando el riesgo de desenlaces adversos 

[29,30]. Esto subraya la necesidad de fortalecer la capacidad diagnóstica con enfoque 

sindrómico y molecular, especialmente en zonas de alta endemicidad. 

La coinfección por múltiples serotipos no solo representa un reto clínico, sino también 

un incremento en la carga hospitalaria. Pacientes coinfectados suelen requerir mayor 

vigilancia, estancia hospitalaria prolongada, uso intensivo de recursos diagnósticos y 

terapéuticos, y en ocasiones, ingreso a cuidados intensivos [31,32]. Esto supone un 

impacto directo en los costos operativos hospitalarios, particularmente en unidades del 

IMSS ubicadas en zonas con alta demanda asistencial y recursos limitados. 

Adicionalmente, la morbilidad asociada a formas graves de dengue impacta la 

productividad de las familias, genera gastos de bolsillo y contribuye al empobrecimiento 

de comunidades afectadas. Estos efectos se agravan en situaciones post-desastre, 

donde la población ya se encuentra en condiciones de alta vulnerabilidad social, 

sanitaria y económica [33,34]. 

La literatura científica sobre coinfección por DENV en América Latina ha crecido en la 

última década, pero sigue siendo escasa en comparación con el volumen de 

investigaciones sobre infecciones únicas [35,36]. Si bien países como Colombia, Brasil e 

India han documentado casos y realizado análisis clínico-epidemiológicos [23,29,31], en 



México predominan los reportes de circulación múltiple, sin profundizar en la 

caracterización fisiopatológica de la coinfección [37]. 

Tampoco se ha explorado suficientemente la interacción sinérgica entre serotipos, su 

impacto en la inmunopatogénesis ni su relevancia para el diseño y eficacia de vacunas 

tetravalentes [38]. Esto deja importantes vacíos que deben abordarse mediante estudios 

observacionales y moleculares que contribuyan a esclarecer la dinámica de este 

fenómeno. 

  



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El dengue continúa representando un importante problema de salud pública en México, 

particularmente en estados con condiciones climáticas favorables para la proliferación 

del mosquito Aedes aegypti [39]. La situación se agrava en contextos de desastres 

naturales, como ocurrió tras el paso del huracán Otis en Acapulco en octubre de 2023, 

evento que generó condiciones ambientales y sociales que favorecieron un repunte en 

la transmisión del virus [26]. En este escenario, el HGR No. 1 “Vicente Guerrero” del 

IMSS reportó un incremento significativo de casos de dengue grave, algunos de los 

cuales fueron confirmados como coinfecciones por múltiples serotipos mediante RT-

PCR. La coinfección simultánea por distintos serotipos del virus del dengue representa 

un fenómeno emergente, poco estudiado, pero de alta relevancia clínica y 

epidemiológica [29,31]. A diferencia de las infecciones secuenciales, la coinfección 

simultánea puede inducir una respuesta inmune desregulada más intensa, con mayor 

riesgo de complicaciones como sangrado activo, choque hipovolémico y falla orgánica 

[29,30]. No obstante, en la práctica clínica y en la vigilancia epidemiológica rutinaria, este 

fenómeno suele pasar desapercibido debido a la falta de herramientas diagnósticas 

adecuadas y al desconocimiento sobre su impacto real. 

Actualmente, existe una brecha en la literatura nacional respecto a la presentación 

clínica, desenlaces y mecanismos fisiopatológicos asociados a la coinfección por 

múltiples serotipos de DENV, especialmente en contextos de vulnerabilidad como el 

que vivió Acapulco tras el desastre natural. Esta falta de información limita la capacidad 

de respuesta del sistema de salud, obstaculiza una atención oportuna y dificulta la 

implementación de estrategias de prevención eficaces [32,35]. 

Frente a este panorama, resulta fundamental desarrollar investigaciones que 

caractericen de forma integral los casos de coinfección por DENV, permitiendo generar 

evidencia local que contribuya a mejorar el diagnóstico, la vigilancia y el manejo clínico 

en escenarios de alta transmisibilidad. 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la asociación entre la coinfección por dos serotipos de dengue con el aumento 

de la gravedad en los pacientes que cursan con la enfermedad por virus de dengue?  



JUSTIFICACIÓN 

En el contexto específico del HGR 1 Vicente Guerrero, durante los meses de noviembre 

y diciembre de 2023, se registró un incremento en los casos graves de dengue en 

pacientes confirmados por PCR. En varios de ellos se identificó coinfección por DENV-

1, DENV-2 y DENV-3, lo que representa una oportunidad para estudiar de forma 

sistemática la relación entre coinfección y severidad clínica, especialmente en un 

escenario post-desastre como el generado por el huracán Otis. 

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre la fisiopatología, presentación 

clínica y desenlaces de la coinfección por múltiples serotipos de DENV, permitiendo 

mejorar la vigilancia, el abordaje clínico y las estrategias de prevención en entornos 

vulnerables. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la evolución de los pacientes infectados con dos serotipos de dengue en el 

período Noviembre-diciembre 2023 en el HGR 1 Vicente Guerrero con base en la 

clasificación final de cada caso. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Ubicar geográficamente los casos de coinfección con múltiples serotipos del virus 

del dengue  

• Identificar el número de casos en los que se presenta coinfección con múltiples 

serotipos del virus del dengue. 

• Correlacionar los síntomas que se presentan en infecciones con un solo serotipo 

de dengue y en coinfección 

• Identificar los factores asociados con el aumento de la gravedad en los casos de 

dengue que presentan coinfección. 

  



HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS NULA (H0) 

La coinfección por 2 serotipos de dengue no es un factor de riesgo para el aumento de 

la gravedad en los pacientes que cursan con la enfermedad  

HIPÓTESIS ALTERNA (H1) 

La coinfección con 2 serotipos de dengue es un factor de riesgo para el aumento de la 

gravedad en los pacientes que cursan con la enfermedad  

MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO Y DISEÑO 

Por la finalidad del estudio: Descriptivo 

Por la secuencia temporal:  Longitudinal 

Por la asignación de la maniobra: Observacional  

Por la temporalidad: Retrospectivo 

Poblaciones estudiadas: Homodémico 

UBICACIÓN ESPACIO – TIEMPO 

Este estudio se llevó a cabo con la base de datos de la plataforma SINAVE 

proporcionada por la OOAD Guerrero de los pacientes que se atendieron en el HGR 1 

“Vicente Guerrero” durante los meses de noviembre y diciembre de 2023.  

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO 

POBLACIÓN  

Personas positivas en prueba PCR RT coinfectados con DENV3, DENV 2 y DENV1.  

CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pacientes de cualquier sexo 

• Sin límite de edad  

• Que sean casos confirmados con PCR-RT para DENV1, DENV2 y DENV3 realizada 

por el Laboratorio Central de Epidemiología IMSS, en el período noviembre-

diciembre 2023 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Casos que sean clasificados como indeterminados. 

• Casos en los que no se haya realizado serotipificación del virus. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

• Casos con un seguimiento inferior a 3 días de evolución 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El muestreo realizado fue no probabilístico a conveniencia con la inclusión consecutiva 

de todos los casos que cumplan los criterios, que en total son 109. 

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN. 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Valor 

EDAD Tiempo que ha 
vivido una 
persona [40] 

Edad en años 
cumplidos al 
momento del 
ingreso 
hospitalario 

Cuantitativa Continua 0 a 100 
años 

SEXO Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas [40] 

Sexo 
registrado en 
el expediente 
clínico 

Cualitativa Nominal Masculino 
/ Femenino 

MUNICIPIO DE 
RESIDENCIA 

Entidad local 
formada por los 
vecinos de un 
determinado 
territorio para 
gestionar 
autónomamente 
sus intereses 
comunes [40] 

Municipio 
reportado en el 
formato de 
notificación 

Cualitativa Nominal Acapulco, 
Coyuca, 
etc. 

COLONIA Grupo de 
viviendas 
semejantes o 
construidas con 
una idea 
urbanística de 
conjunto [40] 

Nombre de la 
colonia 
registrado en 
el expediente 
clínico o aviso 
epidemiológico 

Cualitativa Nominal Nombre 
libre 



UNIDAD 
NOTIFICANTE 

Recinto de 
atención médica 
que notifica el 
caso 

Nombre de la 
unidad que 
emite la 
notificación 

Cualitativa Nominal HGR No.1, 
UMF 
No.26, etc. 

FECHA DE 
INICIO DE 
FIEBRE 

Día en que 
inicia la fiebre 

Fecha 
reportada en el 
sistema de 
notificación 

Cuantitativa Discreta dd/mm/aaa
a 

TIPO DE 
ATENCION 

Clasificación del 
tipo de atención 
médica recibida 

Atención 
ambulatoria u 
hospitalaria 
según el 
expediente 

Cualitativa Nominal Ambulatori
a/ 
Hospitalari
a 

DIAS 
HOSPITALIZAC
ION 

Número de días 
que el paciente 
permaneció 
hospitalizado 

Total, de días 
desde ingreso 
hasta egreso 

Cuantitativa Discreta 0 a 30 días 

DÍAS FIEBRE Tiempo en días 
que el paciente 
presentó fiebre 

Total, de días 
con fiebre 
según 
expediente 

Cuantitativa Discreta 0 a 10 días 

DIAS 
SINTOMAS 
DENGUE NO 
GRAVE 

Tiempo en días 
con síntomas 
sin signos de 
alarma ni 
criterios de 
gravedad 

Total, de días 
reportados sin 
signos de 
alarma 

Cuantitativa Discreta 0 a 7 días 

DIAS 
SINTOMAS 
DENGUE CON 
SIGNOS DE 
ALARMA 

Tiempo en días 
con signos de 
alarma como 
dolor 
abdominal, 
vómito 
persistente, etc. 

Días con 
signos de 
alarma según 
expediente 

Cuantitativa Discreta 0 a 7 días 

DIAS 
SINTOMAS 
DENGUE 
GRAVE 

Tiempo en días 
con síntomas 
como 
extravasación, 
sangrado o 
choque 

Días con 
síntomas de 
dengue grave 
según 
evolución 
clínica 

Cuantitativa Discreta 0 a 10 días 

DEFUNCIÓN Muerte del 
paciente a 
causa del 
dengue o 
complicaciones 
asociadas 

Evento 
registrado 
como óbito en 
el expediente 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Sí / No 

COINFECCIÓN Presencia 
simultánea de 

Confirmación 
por RT-PCR 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Sí / No 



más de un 
serotipo de 
DENV en un 
mismo paciente 
[23] 

de 2 o más 
serotipos de 
dengue en la 
misma 
muestra 

DIAS 
ENFERMEDAD 

Tiempo total 
desde el inicio 
de síntomas 
hasta la 
resolución 
clínica o 
defunción 

Número de 
días desde el 
primer síntoma 
hasta la 
recuperación o 
defunción 

Cuantitativa Discreta 1 a 30 días 

Tabla 1 Variables 

RECOLECCION DE DATOS 

La recolección de datos se realizó a través de la plataforma SINAVE y la plataforma 

SisCep para crear una base de datos con las variables necesarias para los propósitos 

de esta tesis 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

A partir de los datos obtenidos se utilizó el programa estadístico SPSS V.25, se realizó 

para variables numéricas estadística descriptiva a través de medidas de tendencia 

central y de dispersión, para las variables sociodemográficas tablas de frecuencias y 

porcentajes. 

  



ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio, cuyo objetivo es comparar la evolución de los pacientes con dengue 

infectados con un serotipo de dengue y coinfectados con dos serotipos de dengue, 

estará sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres 

humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.  

De acuerdo con el manual de operación y funcionamiento del fondo de investigación en 

salud IMSS en el punto 5.31 protocolo en investigación en salud establece un conjunto 

de actitudes, principios y valores que emana de las ideales morales inherentes a la 

profesión médica, y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las 

personas sanas y enfermas que requieren de atención médica.  

Este estudio observa los principios enunciados en la declaración de  Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial (AMM) adoptada por la 18ª Asamblea General  de  la  AMM,  

Helsinki,  Finlandia,  Junio  1964  y  enmendada  por  la 29ª Asamblea de la AMM, Tokio, 

Japón, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, Octubre 1983, 41ª 

Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Octubre 1989, 48a Asamblea Somerset 

West, República de la Ciudad África, Octubre 1996, 52ª asamblea de la AMM, 

Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 53ª asamblea general de la WMA, Washington 

2002 (nota aclaratoria agregada en el párrafo 29); 55ª asamblea General de la AMM, 

Tokio, Japón 2004 (nota aclaratoria agregada en el párrafo 30), 59ª Asamblea General 

de la AMM, Seúl, Octubre  2008. La cual es una propuesta de principios éticos que 

sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigación médica 

en seres humanos y establece que el deber del médico es promover y velar por la salud 

de las personas, y los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al 

cumplimiento de ese deber. 

El Código de Núremberg que aborda el tema sobre experimentos médicos permitidos, 

menciona que el consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente 

esencial, por lo que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su 

consentimiento. El médico tiene la obligación de explicarle la naturaleza, duración y 

propósito del estudio, el método y las formas mediante las cuales se llevará a cabo, 

todos los inconvenientes y riesgos que pueden presentarse y los efectos que le puede 

causar a su salud.  



Asimismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud en su Título primero (Disposiciones 

Generales) artículo 3º, apartado II, al conocimiento de los vínculos entre las causas de 

enfermedad, la práctica médica y la estructura social, Título Segundo (de los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos), Capítulo  I, artículo 13° (En toda 

investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el 

criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar); 

considerando también el artículo 16 donde dice que en las investigaciones en seres 

humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo 

sólo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.  

Considerándose a ésta investigación como Investigación sin riesgo: Son estudios que 

emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquéllos en 

los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y 

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.  

Para el caso del presente estudio se utilizó información de los pacientes contenida en 

las plataformas de vigilancia epidemiológica, lo que no implica riesgo para la salud, por 

lo tanto, es una investigación con riesgo mínimo. 

  



RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2023, se analizaron un 

total de 375 pacientes con diagnóstico confirmado de dengue atendidos en el Hospital 

General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”. La población estudiada mostró un rango de 

edad que osciló entre 0 y 86 años, reflejando la afectación transversal que se produjo 

durante el brote epidémico posterior al huracán Otis (Gráfica 1). La distribución por sexo 

se mantuvo relativamente equilibrada, con un ligero predominio del sexo masculino 

(Gráfica 2). La mayoría de los casos procedían del municipio de Acapulco, 

particularmente de colonias urbanas densamente pobladas y severamente afectadas 

por el desastre natural (Gráfica 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico2 Distribución de casos por sexo  

Gráfico 1 Número de casos por edad 



Al analizar la procedencia de los casos por severidad, se observó que las colonias con 

mayor número de casos no graves incluyeron zonas céntricas de la ciudad y colonias 

urbanizadas, lo cual sugiere que el brote afectó de manera significativa áreas con alta 

densidad poblacional. En contraste, los casos con signos de alarma se concentraron 

predominantemente en colonias tradicionalmente vulnerables, como Renacimiento, El 

Coloso INFONAVIT y Emiliano Zapata, donde la afectación estructural por el huracán 

modificó sustancialmente el entorno sanitario. Por su parte, los casos de dengue grave 

se distribuyeron en diferentes colonias sin concentraciones específicas, lo que sugiere 

una dispersión homogénea de este tipo de presentación clínica. (Gráfica 4) 

 

Gráfica 4 Casos por clasificación por colonia 

 

Gráfico 3 Número de casos por colonia  



En relación con la caracterización molecular del virus, solo el 29.1% de los pacientes 

fueron serotipificados mediante RT-PCR. Esto significa que más del 70.9% de los casos 

carecían de información completa sobre el serotipo viral, lo cual constituye una 

limitación importante para el análisis epidemiológico de la circulación viral durante el 

brote. Entre los casos serotipificados, se identificó la presencia de DENV-1 (4.8%), 

DENV-2 (5.6%) y DENV-3 (17.3%), coincidiendo con los reportes estatales que 

señalaban la circulación simultánea de múltiples serotipos en la región posterior al 

huracán Otis. (Tabla 2) 

Serotipo Frecuencia Porcentaje 

1 18 4.8 

1 y 3 3 0.8 

2 21 5.6 

2 y 3 2 0.5 

3 65 17.3 

NO 266 70.9 

Total 375 100 

Tabla 2 Frecuencia de serotipos  

La coinfección por múltiples serotipos (DENV-2 y DENV-3, DENV-1 y DENV-3) se 

identificó en 5 pacientes, lo que representa el 5.3% de la población estudiada. (Tabla 3) 

Aunque la frecuencia absoluta de coinfección fue baja, su relevancia clínica fue evidente. 

En todos los pacientes coinfectados se observó la presencia de signos de alarma, sin 

registrarse casos de dengue no grave ni dengue grave dentro de este grupo. Este 

hallazgo inclina la interpretación hacia un patrón clínico particular en el que la 

coinfección parece predisponer a una evolución más tórpida y con mayor compromiso 

sistémico. 

 



 

 

 

 

 

 

Tabla 3 Frecuencia de coinfección 1 

Al analizar la severidad clínica en los casos con serotipificación, el 8.2% de los pacientes 

se clasificaron como casos de dengue no grave, el 81.6% presentó signos de alarma y 

solo el 5.5% alcanzó la categoría de dengue grave. La distribución de severidad entre 

ls pacientes sin coinfección mostró mayor heterogeneidad, mientras que los 

coinfectados se agruparon exclusivamente en la categoría de signos de alarma, lo cual 

refuerza la hipótesis de mayor riesgo clínico en presencia de más de un serotipo. (Tabla 

4) 

 

COINFECCIÓN 
DENGUE CON SIGNOS 

DE ALARMA 
DENGUE GRAVE DENGUE NO GRAVE 

NO 89 6.0 9 

SI 5 0.0 0 

TOTAL 94.00 6.00 9.00 

Tabla 4 Clasificación de casos   

La duración de la enfermedad y la estancia hospitalaria fueron mayores en el grupo 

coinfectado. Los pacientes con coinfección tuvieron un promedio de 6.4 días de 

evolución total de la enfermedad, comparado con 5.7 días en los no coinfectados. De 

manera similar, la estancia hospitalaria promedio fue de 1.8 días en coinfectados frente 

a 2.2 días en los no coinfectados. Aunque las diferencias no fueron extremadamente 

Coinfección Frecuencia Porcentaje 

INDETERMINADA 266 70.9 

NO 104 27.7 

SI 5 1.3 

Total 375 100 



amplias en términos absolutos, sí son consistentes en mostrar un patrón de evolución 

más prolongada, lo que implica mayor necesidad de vigilancia clínica (Tabla 5). 

 

DIAS 

HOSPITALIZACION 

COINFECCIÓN 

DIAS ENFERMEDAD 

COINFECCIÓN 

DIAS HOSPITALIZACION 

SIN COINFECCIÓN 

DIAS ENFERMEDAD 

SIN COINFECCIÓN 

PROMEDIO 1.8 6.4 2.2 5.7 

MINIMO 0 4 0 1 

MAXIMO 7 9 13 14 

Tabla 5 Días de hospitalización 

En cuanto a la sintomatología, los pacientes coinfectados presentaron una mayor 

variedad e intensidad de síntomas. Se observó una frecuencia del 100% para cefalea, 

mialgias y artralgias, en comparación con 92.3%, 83.6% y 79.8% respectivamente en 

pacientes sin coinfección. Este patrón sugiere que la coinfección potencia la respuesta 

inflamatoria inicial. Asimismo, síntomas como náuseas (80%) y exantema (40%) fueron 

también más comunes en coinfectados, con porcentajes notablemente superiores a los 

observados en el resto de la población, lo que refuerza la interpretación de que la 

coinfección genera una respuesta sistémica más intensa. En general, todos los 

síntomas relacionados con dolor, inflamación o afección sistémica mostraron 

porcentajes iguales o superiores en coinfectados, lo que marca una tendencia clara 

hacia cuadros clínicamente más expresivos. (Tabla 6). 

SÍNTOMAS COINFECCIÓN PRESENTE PORCENTAJE AUSENTE PORCENTAJE 

FIEBRE 
NO  102 98.08 2 1.92 

SI 5 100.00 0 0.00 

CEFALEA 
NO  96 92.31 8 7.69 

SI 5 100.00 0 0.00 

MIALGIAS 
NO  87 83.65 17 16.35 

SI 5 100.00 0 0.00 

ARTRALGIAS 
NO  83 79.81 21 20.19 

SI 5 100.00 0 0.00 

DOLOR  
RETROOCULAR 

NO  68 65.38 36 34.62 

SI 3 60.00 2 40.00 



EXANTEMA 
NO  21 20.19 83 79.81 

SI 2 40.00 3 60.00 

NÁUSEAS 
NO  81 77.88 23 22.12 

SI 4 80.00 1 20.00 

VOMITO 
NO  71 68.27 33 31.73 

SI 3 60.00 2 40.00 

PETEQUIAS 
NO  26 25.00 78 75.00 

SI 1 0.96 4 80.00 

TORNIQUETE 
POSITIVO 

NO  7 6.73 97 93.27 

SI 0 0.00 5 100.00 

VOMITO 
PERSISTENTES 

NO  31 29.81 73 70.19 

SI 0 0.00 5 100.00 

DOLOR 
ABDOMINAL 

INTENSO 

NO  60 57.69 44 42.31 

SI 4 80.00 1 20.00 

ACUMULACION 
LIQUIDOS 

NO  3 2.88 101 97.12 

SI 0 0.00 5 100.00 

SANGRADO 
MUCOSAS 

NO  16 15.38 88 84.62 

SI 1 20.00 4 80.00 

LETARGO 
NO  17 16.35 87 83.65 

SI 1 20.00 4 80.00 

IRRITABILIDAD 
NO  22 21.15 82 78.85 

SI 1 20.00 4 80.00 

HIPOTENSION 
POSTURAL 

NO  3 2.88 101 97.12 

SI 0 0.00 5 100.00 

HEPATOMEGALIA 
NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

AUMENTO 
HEMATOCRITO 

NO  6 5.77 98 94.23 

SI 0 0.00 5 100.00 

ESCAPE  
PLASMA 

NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

TAQUICARDIA 
NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

EXTREMIDADES  
FRIAS 

NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

LLENADO 
 

CAPILAR 

NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

HIPOTENSION 
ARTERIAL 

NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 



INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

HEMATEMESIS 
NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

METRORRAGIA 
VOLUMINOSA 

NO  3 2.88 101 97.12 

SI 0 0.00 5 100.00 

ELEVACIÓN 
TRANSAMINASAS 

NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

ALTERACIÓN  
CONCIENCIA 

NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

DOLOR DE  
ESPALDA 

NO  4 3.85 100 96.15 

SI 0 0.00 5 100.00 

PRURITO 
NO  6 5.77 98 94.23 

SI 0 0.00 5 100.00 

DIAFORESIS 
NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

ESCALOFRIOS 
NO  10 9.62 94 90.38 

SI 0 0.00 5 100.00 

FOTOFOBIA 
NO  4 3.85 100 96.15 

SI 0 0.00 5 100.00 

DOLOR 
ABDOMINAL 

NO  13 12.50 91 87.50 

SI 0 0.00 5 100.00 

LIPOTIMIA 
NO  3 2.88 101 97.12 

SI 0 0.00 5 100.00 

DIARREA 
NO  6 5.77 98 94.23 

SI 0 0.00 5 100.00 

CONJUNTIVITIS 
NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

CONGESTION  
NASAL 

NO  33 31.73 71 68.27 

SI 5 100.00 0 0.00 

TOS 
NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

FARINGITIS 
NO  3 2.88 101 97.12 

SI 0 0.00 5 100.00 

ALTERACIONES DEL  
GUSTO 

NO  1 0.96 103 99.04 

SI 0 0.00 5 100.00 

ASCITIS 
NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 



EDEMA 
NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

GINGIVORRAGIA 
NO  6 5.77 98 94.23 

SI 0 0.00 5 100.00 

EPISTAXIS 
NO  8 7.69 96 92.31 

SI 0 0.00 5 100.00 

ANOREXIA 
NO  4 3.85 100 96.15 

SI 0 0.00 5 100.00 

FATIGA 
NO  9 8.65 95 91.35 

SI 0 0.00 5 100.00 

ADINAMIA 
NO  9 8.65 95 91.35 

SI 0 0.00 5 100.00 

HIPEREMIA  
FARINGEA 

NO  3 2.88 101 97.12 

SI 0 0.00 5 100.00 

ASTENIA 
NO  9 8.65 95 91.35 

SI 0 0.00 5 100.00 

CEFALEA 
FRONTAL 

NO  2 1.92 102 98.08 

SI 0 0.00 5 100.00 

DISMINUCIÓN DE 
PLAQUETAS 

NO  50 48.08 54 51.92 

SI 3 60.00 2 40.00 

DISMINUCIÓN DE 
HEMOGLOBINAS 

NO  13 12.50 91 87.50 

SI 0 0.00 5 100.00 

Tabla 6 Frecuencia de síntomas  

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la coinfección por múltiples serotipos de 

dengue es un fenómeno clínicamente relevante en contextos hiperendémicos, incluso 

cuando su frecuencia es baja. La presencia simultánea de dos serotipos en un mismo 

hospedero parece influir de manera significativa en la evolución clínica, predisponiendo 

al desarrollo de signos de alarma y a una evolución prolongada de la enfermedad, lo 

cual coincide con lo descrito en diversos estudios realizados en países hiperendémicos 

como India y Colombia, donde la coinfección se ha asociado con mayor agresividad 

clínica y evolución tórpida [6,19,23]. 

El hecho de que todos los pacientes coinfectados hayan presentado dengue con signos 

de alarma y ninguno haya sido clasificado como dengue no grave o dengue grave 



sugiere que la coinfección puede generar una disfunción moderada pero consistente 

del endotelio vascular, suficiente para producir extravasación capilar y otros signos de 

alarma. Este comportamiento clínico es congruente con los mecanismos 

fisiopatológicos descritos en la literatura, donde la disfunción endotelial y la respuesta 

inflamatoria exacerbada son pilares en la progresión del dengue [12,32]. Sin embargo, 

la ausencia de casos graves en coinfectados debe interpretarse con cautela debido al 

tamaño reducido de este subgrupo, una limitación también señalada previamente en 

estudios de coinfección [31,36]. 

La mayor frecuencia de síntomas sistémicos dolorosos en los pacientes coinfectados 

—como cefalea, mialgias y artralgias— concuerda con la teoría del antibody-dependent 

enhancement (ADE), ampliamente documentada como mecanismo inmunopatológico 

central en la severidad del dengue [2,8,14]. Este fenómeno explica cómo anticuerpos 

no neutralizantes pueden facilitar la replicación viral y potenciar la respuesta inflamatoria, 

lo que se refleja clínicamente en mayor intensidad sintomática. La coinfección 

simultánea podría amplificar este mecanismo debido a la exposición concurrente a 

epítopos heterólogos, como sugieren estudios previos [11,15]. 

La baja tasa de serotipificación observada en este estudio constituye una limitación 

importante, pero también un hallazgo epidemiológico de relevancia. Más del 70% de los 

casos carecían de información molecular, lo que impide conocer la verdadera magnitud 

de la circulación viral y del fenómeno de coinfección. Esto coincide con reportes que 

señalan que en América Latina —incluyendo México— la serotipificación sigue siendo 

subutilizada debido a limitaciones operativas y de disponibilidad de pruebas 

moleculares [22,24,37]. En escenarios posteriores a desastres naturales, donde 

múltiples serotipos pueden coexistir, la serotipificación debería ser una herramienta 

indispensable para orientar la vigilancia epidemiológica. 

En términos geográficos, la concentración de casos en colonias como Renacimiento, 

Progreso, El Coloso y Emiliano Zapata refleja la vulnerabilidad estructural y sanitaria 

exacerbada tras el huracán Otis. La literatura respalda que eventos climáticos extremos, 

como huracanes, generan condiciones ideales para brotes de dengue al incrementar 

criaderos, limitar el control vectorial y afectar la infraestructura sanitaria [17,18,30]. 



Estos datos subrayan la importancia de estrategias preventivas focalizadas en zonas 

vulnerables durante futuros brotes o eventos climáticos extremos. 

La prolongación de la evolución clínica en coinfectados, así como la mayor estancia 

hospitalaria observada, tiene implicaciones relevantes para la gestión de recursos 

hospitalarios en situaciones de crisis. Diversos estudios coinciden en que diferencias 

moderadas en la duración de hospitalización o en la intensidad de vigilancia clínica 

pueden generar saturación del sistema sanitario durante brotes extensos [31,33,34]. 

Esto adquiere especial relevancia en unidades hospitalarias de alta demanda como el 

HGR 1 Vicente Guerrero. 

CONCLUSIONES 

La coinfección por múltiples serotipos del virus del dengue, aunque se presentó en un 

pequeño porcentaje de los pacientes analizados, mostró una clara asociación con una 

mayor severidad clínica, manifestada principalmente en la presencia universal de signos 

de alarma y una evolución más prolongada de la enfermedad. Los pacientes 

coinfectados también exhibieron una sintomatología más amplia e intensa, 

particularmente en síntomas sistémicos dolorosos como cefalea, mialgias y artralgias, 

lo cual es consistente con los mecanismos inmunopatológicos que describen una 

respuesta inflamatoria aumentada en situaciones de coinfección viral. 

Un hallazgo crítico del estudio es la baja tasa de serotipificación, que limitó la capacidad 

de identificar de manera precisa la circulación de serotipos y la magnitud real del 

fenómeno de coinfección. Esta situación pone en evidencia la necesidad urgente de 

fortalecer la vigilancia molecular en brotes epidémicos, especialmente en contextos 

posteriores a desastres naturales. 

Finalmente, los resultados refuerzan la importancia de integrar estrategias de vigilancia 

epidemiológica, control vectorial y diagnóstico molecular oportuno en zonas endémicas 

como Acapulco. La identificación temprana de coinfecciones podría mejorar 

sustancialmente la capacidad de respuesta clínica y de salud pública. 
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Anexo 2.- Cronograma de Actividades 

 

ACTIVIDADES 

 

MARZO – 

MAYO 2025 

JUNIO 

2025 

JULIO – 

SEPTIEMBRE 

2025 

OCTUBRE 

2025 

NOVIEMBRE 

2025 – 

ENERO 2026 

FEBRERO

2026 

Revisión de 

bibliografía 
x x x x x x 

Elaboración 

de protocolo 
X X X    

Registro 

SIRELCIS 
 

 

 

X    

Recolección 

de datos 
  X    

Análisis de 

los datos 
   X   

Redacción de 

tesis 
    X  

Aprobación 

de tesis 
     X 
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