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RESUMEN

Aumento en la gravedad en la enfermedad por virus del dengue causada por coinfeccién
con serotipos circulantes en el municipio de acapulco tras el paso del huracan Otis
Introduccién: El dengue es una enfermedad endémica en Acapulco, donde la circulacion
simultanea de varios serotipos se intensificd tras el huracan Otis en 2023. La coinfeccién por
dos 0 mas serotipos, aunque poco frecuente, se ha relacionado con mayor severidad clinica.
Ante el incremento de casos confirmados en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente
Guerrero”, se identificd la oportunidad de analizar su comportamiento clinico y epidemiologico
en un contexto post-desastre.

Material y métodos: Se efectud un estudio observacional, retrospectivo y analitico que incluyo
pacientes con diagndstico confirmado de dengue mediante RT-PCR durante los meses de
noviembre y diciembre de 2023. Se recopilaron datos clinicos, demograficos y de evolucion. Se
identificaron casos coinfectados a partir de la serotipificacion y se compararon sus
caracteristicas con las de pacientes infectados por un solo serotipo. La informacién se obtuvo
de las plataformas SINAVE y SisCep. Se aplicd estadistica descriptiva y se analizaron
diferencias clinicas relevantes entre los grupos.

Resultados: De 375 pacientes confirmados, solo el 29.3% contd con serotipificacion. Se
documenté la circulacién de DENV-1, DENV-2 y DENV-3. La coinfeccién ocurrié en cinco
pacientes (1.3%). Todos los coinfectados desarrollaron dengue con signos de alarma, sin casos
clasificados como no graves ni graves. Presentaron mayor duracion de enfermedad (6.4 dias
frente a 4.89), mayor estancia hospitalaria (1.8 dias frente a 1.28) y mayor frecuencia de
sintomas como cefalea, mialgias y artralgias. En la poblacién total, 44.8% presentd dengue no
grave, 52.5% con signos de alarma y 2.7% dengue grave. Discusién: Aunque infrecuente, la
coinfeccidon mostré asociacion con mayor intensidad sintomatica y evolucién prolongada. Estos
hallazgos son compatibles con mecanismos inmunolégicos como la potenciacion dependiente
de anticuerpos, que podrian amplificar la respuesta inflamatoria. Conclusiones: La coinfeccion
por multiples serotipos se vinculd con mayor severidad clinica. Es necesario fortalecer la
vigilancia molecular y el diagnostico oportuno, especialmente en escenarios post-desastre y
zonas hiperendémicas.

Palabras clave: dengue, coinfeccion, serotipos, alarma, severidad, Acapulco.

ABSTRACT

Enhanced Severity of Dengue lliness 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.



INTRODUCCION

El dengue es una de las enfermedades virales transmitidas por vectores de mayor
impacto en salud publica a nivel mundial. Su presencia en regiones tropicales y
subtropicales se ha incrementado en las ultimas décadas debido a factores como el
cambio climatico, la urbanizacién 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 periédicos
con repercusiones clinicas, sociales y economicas significativas. Acapulco es
considerado uno de los municipios con mayor transmision debido a sus condiciones
ambientales, densidad poblacional y caracteristicas socioecondémicas que favorecen la

proliferacion del mosquito Aedes aegypti, principal vector del virus.

El virus del dengue (DENV) posee cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-
3y DENV-4), cuya circulacion simultanea en una misma region es un fenémeno habitual
en zonas hiperendémicas. La infeccién por uno de estos serotipos confiere inmunidad
permanente unicamente contra dicho serotipo, pero deja al individuo susceptible a
infecciones subsecuentes por los otros, o que incrementa el riesgo de formas graves
de la enfermedad. En afos recientes, el desarrollo de técnicas de diagndstico molecular
como la RT-PCR ha permitido documentar no solo infecciones secundarias, sino
también coinfecciones simultaneas por multiples serotipos, un evento clinico que
previamente se consideraba raro. La coinfeccion adquiere relevancia porque puede
potenciar la respuesta inflamatoria, alterar la dinamica de replicacion viral y predisponer

al desarrollo de manifestaciones clinicas mas severas.

El paso del huracan Otis en octubre de 2023 generd un escenario critico en Acapulco,
caracterizado por danos severos a la infraestructura, interrupcion de servicios basicos,
acumulacion de agua y un incremento abrupto en los criaderos del vector. Estas
condiciones ambientales, sumadas a una alta movilidad poblacional y a la saturacion
de servicios de salud, favorecieron la proliferacion del mosquito y el repunte de casos
de dengue. Durante los meses posteriores al desastre natural, el Hospital General
Regional No. 1 “Vicente Guerrero” registrd6 un incremento significativo de casos
confirmados por RT-PCR, algunos de los cuales evidenciaron coinfeccién por diferentes

serotipos. Este contexto proporciond una oportunidad excepcional para analizar de



manera sistematica el comportamiento clinico de la coinfeccidon y su posible asociacion

con formas mas severas de la enfermedad.

Pese a que la literatura internacional ha comenzado a documentar la relevancia de la
coinfeccidon, en México aun existe escasa evidencia que describa su frecuencia, sus
implicaciones fisiopatologicas y su impacto en los desenlaces clinicos. La limitada
disponibilidad de pruebas moleculares y la subutilizacion de la serotipificacion en la
practica cotidiana dificultan la identificacion de estos casos y pueden conducir a una
valoracion incompleta del riesgo. Por ello, resulta fundamental generar informacion local
que permita comprender mejor este fendmeno y fortalecer la toma de decisiones

clinicas y epidemioldgicas.

El presente estudio se desarrolla con el objetivo de describir la evolucién clinica de los
pacientes coinfectados con multiples serotipos de dengue atendidos en el HGR 1
Vicente Guerrero, y de analizar su relacion con la severidad de la enfermedad en un
contexto post-desastre. La informacién derivada de este analisis contribuira a mejorar
el abordaje clinico, optimizar la vigilancia epidemioldgica e impulsar estrategias mas

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



MARCO TEORICO

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 desafio significativo de salud publica a nivel mundial, especialmente en
regiones tropicales y subtropicales, donde factores climaticos, demograficos y sociales
favorecen su transmisién. Se estima que anualmente se producen cerca de 390
millones de infecciones por dengue, de las cuales alrededor de 96 millones presentan

manifestaciones clinicas .

El DENV cuenta con cuatro serotipos antigénicamente distintos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4. La infeccidn por un serotipo confiere inmunidad permanente frente
a ese serotipo, pero solo protecciéon parcial y transitoria frente a los demas, lo que
posibilita infecciones subsecuentes por serotipos diferentes, y, en consecuencia,
aumenta el riesgo de formas graves de la enfermedad [?3l. Estas formas incluyen el
dengue con signos de alarma y el dengue grave, este ultimo caracterizado por

extravasacion plasmatica severa, hemorragias extensas o falla organica .

A nivel mundial, la distribucién de los serotipos varia con el tiempo y el espacio. En
zonas hiperendémicas como el sudeste asiatico y América Latina, se ha documentado
la circulacién simultanea de los cuatro serotipos, fendbmeno que favorece la aparicion
de brotes y la ocurrencia de infecciones secundarias %6, En México, el
comportamiento epidemiolégico del dengue ha sido dinamico, con picos epidémicos
periodicos. El estado de Guerrero ha reportado en distintos periodos circulacion activa
de DENV-1, DENV-2 y DENV-3, siendo Acapulco uno de los municipios con mayor

incidencia 671,

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 teoria de la
potenciacion dependiente de anticuerpos (antibody-dependent enhancement, ADE) ha
sido ampliamente aceptada como el principal mecanismo inmunopatoldgico que explica
por qué la infeccion secundaria con un serotipo diferente puede conducir a formas mas
severas [28], Este fendmeno se basa en la presencia de anticuerpos no neutralizantes

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



viral a células fagociticas mediante receptores Fcy, promoviendo una replicacion viral

incrementada y una respuesta inflamatoria exagerada [°l.

Estudios moleculares han demostrado que la interaccion entre proteinas virales del
DENV y proteinas del huésped humano, como DDX3X, modulan la respuesta antiviral,
favoreciendo la evasion inmunitaria del virus ['%. Asimismo, se ha descrito que el virus
puede inducir alteraciones funcionales en células del sistema nervioso central, como las

microglias, lo que sugiere la participacion del dengue en eventos neuroldgicos severos

[,

Otro componente esencial en la fisiopatologia del dengue es la disfuncién endotelial. El
dafio al endotelio vascular y el aumento en la permeabilidad capilar son eventos criticos
que marcan la transicion del dengue clasico al dengue grave. Se ha propuesto que
citoquinas como TNF-a, IL-6 e IL-10 estan involucradas en este proceso, y su

sobreexpresion un marcador de mal prondstico [12.13],

Desde el punto de vista inmunoldgico, se ha observado que las infecciones por dengue
desencadenan una respuesta mixta Th1/Th2, con predominio variable dependiendo del
serotipo infectante y del historial inmunolégico del paciente. La alteracion de esta
respuesta adaptativa podria estar implicada en la inmunopatogénesis del dengue

severo [14.15],

A nivel estructural, se ha identificado que la interaccién de anticuerpos con epitopos
virales puede facilitar un fendbmeno de enhancement estructural, donde los complejos
virus-anticuerpo adoptan conformaciones mas estables que facilitan la fusién viral con

las células diana 2161,

En cuanto al entorno ecoldgico, factores climaticos como la temperatura, humedad y
lluvias intensas favorecen el desarrollo y reproduccién del mosquito vector. Eventos
climaticos extremos, como huracanes, pueden modificar la ecologia del vector y de la
poblacion humana, lo que genera condiciones propicias para brotes epidémicos [l. El
huracan Otis, que impactdé Acapulco en octubre de 2023, provocd dafios en la
infraestructura, acumulacion de agua, interrupcidbn de servicios sanitarios vy
desplazamiento poblacional, factores que se han asociado con un aumento en la

transmision de enfermedades vectoriales [17:18],



En el contexto de circulacion simultanea de varios serotipos, se ha descrito la posibilidad
de coinfeccion por multiples serotipos del DENV. A diferencia de las infecciones
secuenciales, en la coinfeccion, el huésped se infecta al mismo tiempo con dos o mas
serotipos, lo que implica una interaccién simultanea entre virus heterélogos en el mismo

organismo 671,

Aunque inicialmente considerada rara, la coinfeccion se ha reportado con mayor
frecuencia en zonas hiperendémicas gracias a la disponibilidad de pruebas moleculares
como la RT-PCR. En paises como India, Brasil, Colombia y México, se han
documentado casos clinicos de coinfeccion por DENV-1y DENV-2, o DENV-2 y DENV-

3, con presentacion clinica mas agresiva que las infecciones Unicas [19:20.21.13],

Desde el punto de vista clinico, la coinfeccion se ha asociado con sintomas mas severos
como sangrado activo, choque hipovolémico, hepatomegalia, plaguetopenia severa, y
necesidad de cuidados intensivos (€. Dinkar et al. (2023), en un estudio hospitalario en
Uttar Pradesh, India, documentaron que los pacientes coinfectados presentaron una
evolucion mas rapida hacia formas graves, mayor duracion de la fiebre y estancia

hospitalaria mas prolongada 19,

A nivel fisiopatoldgico, los mecanismos implicados en la coinfeccion son diversos y aun
en estudio. Uno de los principales es la competencia o sinergismo entre serotipos dentro
del mismo huésped, lo que puede modificar la cinética de replicacion viral y la expresion
de genes proinflamatorios. Se ha demostrado en modelos experimentales que la
coinfeccién puede alterar la migracidén de células inmunes, exacerbar la produccién de

citoquinas y desencadenar una respuesta inmunitaria desregulada ['4.12.11],

Ademas, la respuesta cruzada de linfocitos T y la generacion simultanea de anticuerpos
contra distintos serotipos pueden favorecer el fenomeno de ADE de forma mas intensa,
afectando principalmente 6rganos con alto flujo vascular como higado, pulmones y

sistema nervioso central [2:8.15],

En América Latina, Gutierrez-Barbosa et al. (2020) describieron que Colombia, al ser
un pais hiperendémico, ha tenido multiples brotes donde se ha confirmado la
coinfeccion como factor asociado a gravedad. En México, la co-circulacién de tres
serotipos (DENV-1, DENV-2 y DENV-3) ha sido confirmada por la Direccion General de



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

de coinfeccion en contextos de alta transmision 471,

El huracan Otis, que afectd el municipio de Acapulco en octubre de 2023, generd
condiciones ideales para un repunte epidémico: aumento de criaderos, disminucioén en
el control vectorial, afectacion a la red hospitalaria y vulnerabilidad social. Estas
condiciones se han descrito en literatura como factores que aumentan la exposicion

vectorial y la probabilidad de transmisiéon de multiples serotipos [7:18],

Por otra parte, la coinfeccion plantea desafios diagndsticos importantes. La mayoria de
las pruebas seroldgicas no permiten identificar la presencia de mas de un serotipo, por
lo que es necesario utilizar RT-PCR con serotipificacion especifica para confirmar la
coinfeccién ['7l. Esto puede limitar la deteccion precisa del fendmeno y subestimar su

prevalencia en entornos con recursos limitados.

A nivel preventivo, la coinfeccidn también tiene implicaciones relevantes en el desarrollo
de vacunas. Las vacunas tetravalentes actualmente en evaluacién deben generar una
respuesta inmunitaria equilibrada frente a los cuatro serotipos para evitar fenémenos de
enhancement inducido por la vacuna. La coinfeccion podria alterar esta respuesta y

modificar su eficacia ['8l.

En México, el sistema de vigilancia epidemioldgica del dengue esta coordinado por la
Direccion General de Epidemiologia (DGE), a través de la Red Nacional de Laboratorios
Estatales de Salud Publica (LESP) 22, Si bien este sistema ha permitido monitorear la
circulacién de serotipos y detectar brotes, su cobertura para pruebas de serotipificacion
sigue siendo limitada. La mayoria de los casos son diagnosticados mediante pruebas
serologicas (NS1, IgM), que no permiten distinguir entre serotipos ni detectar
coinfecciones. Esto dificulta la identificacion oportuna de escenarios de riesgo elevado

y subestima la carga real de casos complejos.

En anos recientes, la implementacion de la RT-PCR como herramienta diagndstica en
algunos hospitales de referencia ha permitido identificar la circulacion simultanea de
multiples serotipos y, en menor medida, coinfecciones 2324, No obstante, la falta de
protocolos sistematicos para su uso en contexto hospitalario reduce su aplicacion en la

practica clinica cotidiana. La subdeteccién de coinfecciones puede contribuir a



diagndsticos inadecuados, manejo clinico subéptimo y limitaciones en las estrategias

de control vectorial.

El diagndstico clinico de dengue puede solaparse con otras enfermedades febriles
como leptospirosis, chikungunya, zika o infecciones bacterianas, lo que exige un
abordaje diferencial riguroso [?%. En contextos de desastre natural, donde los sistemas
sanitarios estan debilitados, se reduce la disponibilidad de pruebas diagnosticas y

aumenta el subregistro de casos graves o atipicos [26:27],

En el caso del huracan Otis, la interrupcion de servicios basicos, la afectacion
hospitalaria y la saturacion de unidades de salud complicaron aun mas el diagndstico
oportuno 28, Ante este panorama, los casos de coinfeccién —con sintomatologia mas
agresiva— podrian haber sido manejados inicialmente como dengue clasico,
retrasando la atencion especializada y aumentando el riesgo de desenlaces adversos
[29.30] Esto subraya la necesidad de fortalecer la capacidad diagndstica con enfoque

sindrémico y molecular, especialmente en zonas de alta endemicidad.

La coinfeccion por multiples serotipos no solo representa un reto clinico, sino también
un incremento en la carga hospitalaria. Pacientes coinfectados suelen requerir mayor
vigilancia, estancia hospitalaria prolongada, uso intensivo de recursos diagndsticos y
terapéuticos, y en ocasiones, ingreso a cuidados intensivos 1332, 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 poblacion ya se encuentra en condiciones de alta vulnerabilidad social,

sanitaria y economica 133341,

La literatura cientifica sobre coinfeccién por DENV en América Latina ha crecido en la
ultima década, pero sigue siendo escasa en comparacion con el volumen de
investigaciones sobre infecciones Unicas %31, Si bien paises como Colombia, Brasil e

India han documentado casos vy realizado analisis clinico-epidemioldgicos 232931 en



México predominan los reportes de circulacion multiple, sin profundizar en la

caracterizacion fisiopatoldgica de la coinfeccién 371,

Tampoco se ha explorado suficientemente la interaccidn sinérgica entre serotipos, su
impacto en la inmunopatogénesis ni su relevancia para el disefio y eficacia de vacunas
tetravalentes [38l. Esto deja importantes vacios que deben abordarse mediante estudios
observacionales y moleculares que contribuyan a esclarecer la dinamica de este

fenémeno.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue continua representando un importante problema de salud publica en México,
particularmente en estados con condiciones climaticas favorables para la proliferacién
del mosquito Aedes aegypti 1?9, La situacion se agrava en contextos de desastres
naturales, como ocurrio tras el paso del huracan Otis en Acapulco en octubre de 2023,
evento que genero6 condiciones ambientales y sociales que favorecieron un repunte en
la transmision del virus 61, En este escenario, el HGR No. 1 “Vicente Guerrero” del
IMSS reporté un incremento significativo de casos de dengue grave, algunos de los
cuales fueron confirmados como coinfecciones por multiples serotipos mediante RT-
PCR. La coinfeccién simultanea por distintos serotipos del virus del dengue representa
un fendmeno emergente, poco estudiado, pero de alta relevancia clinica vy
epidemioldgica [°31, A diferencia de las infecciones secuenciales, la coinfeccion
simultanea puede inducir una respuesta inmune desregulada mas intensa, con mayor
riesgo de complicaciones como sangrado activo, choque hipovolémico y falla organica
[29.30] No obstante, en la practica clinica y en la vigilancia epidemioldgica rutinaria, este
fendmeno suele pasar desapercibido debido a la falta de herramientas diagnosticas

adecuadas y al desconocimiento sobre su impacto real.

Actualmente, existe una brecha en la literatura nacional respecto a la presentacion
clinica, desenlaces y mecanismos fisiopatolégicos asociados a la coinfeccion por
multiples serotipos de DENV, especialmente en contextos de vulnerabilidad como el
que vivié Acapulco tras el desastre natural. Esta falta de informacion limita la capacidad
de respuesta del sistema de salud, obstaculiza una atencion oportuna y dificulta la

implementacion de estrategias de prevencion eficaces 3239,

Frente a este panorama, resulta fundamental desarrollar investigaciones que
caractericen de forma integral los casos de coinfeccion por DENV, permitiendo generar
evidencia local que contribuya a mejorar el diagndstico, la vigilancia y el manejo clinico

en escenarios de alta transmisibilidad.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacion entre la coinfeccion por dos serotipos de dengue con el aumento

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



JUSTIFICACION

En el contexto especifico del HGR 1 Vicente Guerrero, durante los meses de noviembre
y diciembre de 2023, se registré un incremento en los casos graves de dengue en
pacientes confirmados por PCR. En varios de ellos se identifico coinfeccién por DENV-
1, DENV-2 y DENV-3, lo que representa una oportunidad para estudiar de forma
sistematica la relacion entre coinfeccion y severidad clinica, especialmente en un

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

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre la fisiopatologia, presentacion
clinica y desenlaces de la coinfeccion por multiples serotipos de DENV, permitiendo
mejorar la vigilancia, el abordaje clinico y las estrategias de prevencion en entornos

vulnerables.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la evolucion de los pacientes infectados con dos serotipos de dengue en el
periodo Noviembre-diciembre 2023 en el HGR 1 Vicente Guerrero con base en la

clasificacion final de cada caso.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Ubicar geograficamente los casos de coinfeccion con multiples serotipos del virus
del dengue

» Identificar el nUmero de casos en los que se presenta coinfeccion con multiples
serotipos del virus del dengue.

» Correlacionar los sintomas que se presentan en infecciones con un solo serotipo
de dengue y en coinfeccion

» |dentificar los factores asociados con el aumento de la gravedad en los casos de

dengue que presentan coinfeccion.



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (H0)

La coinfeccidén 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
HIPOTESIS ALTERNA (H1)

La coinfeccién 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 METODOS

TIPO Y DISENO

Por la finalidad del estudio: Descriptivo

Por la secuencia temporal: Longitudinal

Por la asignacion de la maniobra: Observacional
Por la temporalidad: Retrospectivo

Poblaciones estudiadas: Homodémico
UBICACION ESPACIO - TIEMPO

Este estudio se llevd 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

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

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de cualquier sexo

e Sin limite de edad

e Que sean casos confirmados con PCR-RT para DENV1, DENV2 y DENV3 realizada
por el Laboratorio Central de Epidemiologia IMSS, en el periodo noviembre-
diciembre 2023



CRITERIOS DE EXCLUSION

e Casos que sean clasificados como indeterminados.

e Casos en los que no se haya realizado serotipificacion del virus.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Casos con un seguimiento inferior a 3 dias de evolucion

TAMANO DE LA MUESTRA

El muestreo realizado fue no probabilistico a conveniencia con la inclusion consecutiva

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

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Variable

Definicion

Definicion

Tipo de

conceptual operacional variable

Escala de

Valor

semejantes o
construidas con
una idea
urbanistica de

conjunto [40]

registrado en
el expediente
clinico o aviso
epidemioldgico

EDAD Tiempo que ha | Edad en afios | Cuantitativa | Continua 0a100
vivido una cumplidos al afnos
persona [40] momento del

ingreso
hospitalario

SEXO Condicién Sexo Cualitativa Nominal Masculino
organica, registrado en / Femenino
masculina o el expediente
femenina, de los | clinico
animales y las
plantas [40]

MUNICIPIO DE | Entidad local Municipio Cualitativa Nominal Acapulco,

RESIDENCIA formada por los | reportado en el Coyuca,
vecinos de un formato de etc.
determinado notificacion
territorio para
gestionar
autonomamente
sus intereses
comunes [40]

COLONIA Grupo de Nombre de la | Cualitativa Nominal Nombre
viviendas colonia libre




UNIDAD Recinto de Nombre de la | Cualitativa Nominal HGR No.1,
NOTIFICANTE | atencion médica | unidad que UMF
que notifica el emite la No.26, etc.
caso notificacion
FECHA DE Dia en que Fecha Cuantitativa | Discreta dd/mm/aaa
INICIO DE inicia la fiebre reportada en el a
FIEBRE sistema de
notificacion
TIPO DE Clasificacion del | Atencién Cualitativa Nominal Ambulatori
ATENCION tipo de atencion | ambulatoria u a/
meédica recibida | hospitalaria Hospitalari
segun el a
expediente
DIAS Numero de dias | Total, de dias | Cuantitativa | Discreta 0 a 30 dias
HOSPITALIZAC | que el paciente | desde ingreso
ION permanecio hasta egreso
hospitalizado
DIAS FIEBRE Tiempo en dias | Total, de dias | Cuantitativa | Discreta 0 a 10 dias
que el paciente | con fiebre
presentd fiebre | segun
expediente
DIAS Tiempo en dias | Total, de dias | Cuantitativa | Discreta 0 a7 dias
SINTOMAS con sintomas reportados sin
DENGUE NO sin signos de signos de
GRAVE alarma ni alarma
criterios de
gravedad
DIAS Tiempo en dias | Dias con Cuantitativa | Discreta 0 a7 dias
SINTOMAS con signos de signos de
DENGUE CON | alarma como alarma segun
SIGNOS DE dolor expediente
ALARMA abdominal,
vomito
persistente, etc.
DIAS Tiempo en dias | Dias con Cuantitativa | Discreta 0 a 10 dias
SINTOMAS con sintomas sintomas de
DENGUE como dengue grave
GRAVE extravasacion, segun
sangrado o evolucion
choque clinica
DEFUNCION Muerte del Evento Cualitativa Nominal Si/ No
paciente a registrado dicotdbmica
causa del como 6bito en
dengue o el expediente
complicaciones
asociadas
COINFECCION | Presencia Confirmacion Cualitativa Nominal Si/ No
simultanea de por RT-PCR dicotémica




mas de un
serotipo de
DENV en un
mismo paciente

de 2 o mas
serotipos de
dengue en la
misma

[23] muestra
DIAS Tiempo total Numero de Cuantitativa | Discreta 1 a 30 dias
ENFERMEDAD | desde el inicio dias desde el

de sintomas primer sintoma

hasta la hasta la

resoluciéon recuperacion o

clinica o defuncién

defuncion

Tabla 1 Variables

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizd a través de la plataforma SINAVE vy la plataforma

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

de esta tesis

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los datos obtenidos se utilizé el programa estadistico SPSS V.25, se realiz6

para variables numéricas estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia

central y de dispersion, para las variables sociodemograficas tablas de frecuencias y

porcentajes.




ASPECTOS ETICOS

El presente estudio, cuyo objetivo es comparar la evolucion de los pacientes con dengue
infectados con un serotipo de dengue y coinfectados con dos serotipos de dengue,
estara 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 operacion y funcionamiento del fondo de investigacion en
salud IMSS en el punto 5.31 protocolo en investigacion en salud establece un conjunto
de actitudes, principios y valores que emana de las ideales morales inherentes a la
profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las

personas sanas y enfermas que requieren de atencion médica.

Este estudio observa los principios enunciados en la declaraciéon de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la AMM,
Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio,
Japon, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, Octubre 1983, 412
Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Octubre 1989, 48a Asamblea Somerset
West, Republica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 55 asamblea General de la AMM,
Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General
de la AMM, Seul, Octubre 2008. La cual es una propuesta de principios éticos que
sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion 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 Cédigo de Nuremberg 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 obligacion de explicarle la naturaleza, duracion y
propdsito del estudio, el método y las formas mediante las cuales se llevara 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 Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar);
considerando también el articulo 16 donde dice que en las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo

s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Considerandose a ésta investigacion como Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Para el caso del presente estudio se utilizé informacion de los pacientes contenida en
las plataformas de vigilancia epidemiolégica, lo que no implica riesgo para la salud, por

lo tanto, es una investigacion con riesgo minimo.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2023, se analizaron un
total de 375 pacientes con diagndéstico confirmado de dengue atendidos en el Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”. La poblacion estudiada mostro un rango de
edad que oscilé entre 0 y 86 afios, reflejando la afectacion transversal que se produjo
durante el brote epidémico posterior al huracan Otis (Grafica 1). La distribucién por sexo
se mantuvo relativamente equilibrada, con un ligero predominio del sexo masculino
(Grafica 2). La mayoria de los casos procedian del municipio de Acapulco,
particularmente de colonias urbanas densamente pobladas y severamente afectadas

por el desastre natural (Grafica 3).
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Al analizar la procedencia de los casos por severidad, se observo que las colonias con
mayor numero de casos no graves incluyeron zonas céntricas de la ciudad y colonias
urbanizadas, lo cual sugiere que el brote afectdé de manera significativa areas 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 afectaciéon estructural por el huracan
modificd sustancialmente el entorno sanitario. Por su parte, los casos de dengue grave
se distribuyeron en diferentes colonias sin concentraciones especificas, lo que sugiere

una dispersidon homogénea de este tipo de presentacion clinica. (Grafica 4)
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En relacion con la caracterizacién molecular del virus, solo el 29.1% de los pacientes
fueron serotipificados mediante RT-PCR. Esto significa que mas del 70.9% de los casos
carecian de informacion completa sobre el serotipo viral, lo cual constituye una
limitacion importante para el analisis epidemiologico de la circulacién viral durante el
brote. Entre los casos serotipificados, se identificd la presencia de DENV-1 (4.8%),
DENV-2 (5.6%) y DENV-3 (17.3%), coincidiendo con los reportes estatales que
sefalaban la circulacién simultanea de multiples serotipos en la region posterior al
huracan Otis. (Tabla 2)

18 4.8

3 0.8
21 5.6
2 0.5
65 17.3
266 70.9
375 100

Tabla 2 Frecuencia de serotipos

La coinfeccién por multiples serotipos (DENV-2 y DENV-3, DENV-1 y DENV-3) se
identificé en 5 pacientes, lo que representa el 5.3% de la poblacion estudiada. (Tabla 3)
Aunque la frecuencia absoluta de coinfeccién fue baja, su relevancia clinica fue evidente.
En todos los pacientes coinfectados se observé la presencia de signos de alarma, sin
registrarse casos de dengue no grave ni dengue grave dentro de este grupo. Este
hallazgo inclina la interpretacion hacia un patron clinico particular en el que la
coinfeccion parece predisponer a una evolucién mas térpida y con mayor compromiso

sistémico.



266 70.9

Coinfeccién Frecuencia Porcentaje

104 27.7
5 1.3
375 100

Tabla 3 Frecuencia de coinfeccion 1

Al analizar la severidad clinica en los casos con serotipificacion, el 8.2% de los pacientes
se clasificaron como casos de dengue no grave, el 81.6% presento signos de alarma y
solo el 5.5% alcanzo la categoria de dengue grave. La distribucion de severidad entre
Is pacientes sin coinfeccion mostr6 mayor heterogeneidad, mientras que los
coinfectados se agruparon exclusivamente en la categoria de signos de alarma, lo cual
refuerza la hip6tesis de mayor riesgo clinico en presencia de mas de un serotipo. (Tabla
4)

; DENGUE CON SIGNOS
COINFECCION DENGUE GRAVE DENGUE NO GRAVE
DE ALARMA

94.00

Tabla 4 Clasificacion de casos

La duracion de la enfermedad y la estancia hospitalaria fueron mayores en el grupo
coinfectado. Los pacientes con coinfeccion tuvieron un promedio de 6.4 dias de
evolucion total de la enfermedad, comparado con 5.7 dias en los no coinfectados. De
manera similar, la estancia hospitalaria promedio fue de 1.8 dias en coinfectados frente

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



amplias en términos absolutos, si son consistentes en mostrar un patron de evolucion
mas prolongada, lo que implica mayor necesidad de vigilancia clinica (Tabla 5).
DIAS

DIAS ENFERMEDAD | DIAS HOSPITALIZACION | DIAS ENFERMEDAD
HOSPITALIZACION

COINFECCION SIN COINFECCION SIN COINFECCION

COINFECCION

Tabla 5 Dias de hospitalizacion

En cuanto a la sintomatologia, los pacientes coinfectados presentaron una mayor
variedad e intensidad de sintomas. Se observo una frecuencia del 100% para cefalea,
mialgias y artralgias, en comparacién con 92.3%, 83.6% y 79.8% respectivamente en
pacientes sin coinfeccion. Este patron sugiere que la coinfeccidon potencia la respuesta
inflamatoria inicial. Asimismo, sintomas como nauseas (80%) y exantema (40%) fueron
también mas comunes en coinfectados, con porcentajes notablemente superiores a los
observados en el resto de la poblaciéon, lo que refuerza la interpretacion de que la
coinfeccidon genera una respuesta sistémica mas intensa. En general, todos los
sintomas relacionados con dolor, inflamacién o afeccion sistémica mostraron
porcentajes iguales o superiores en coinfectados, 10 que marca una tendencia clara

hacia cuadros clinicamente mas expresivos. (Tabla 6).

SINTOMAS  COINFECCION PRESENTE PORCENTAJE  AUSENTE  PORCENTAJE
NO 102 98.08 2 1.92
SI 5 100.00 0 0.00
NO 96 92.31 8 7.69
SI 5 100.00 0 0.00
NO 87 83.65 17 16.35
SI 5 100.00 0 0.00
NO 83 79.81 21 20.19
SI 5 100.00 0 0.00
NO 68 65.38 36 34.62
SI 3 60.00 2 40.00




21 20.19 83 79.81
2 40.00 3 60.00
81 77.88 23 22.12
4 80.00 1 20.00
71 68.27 33 31.73
3 60.00 2 40.00
26 25.00 78 75.00
0.96 4 80.00

7 6.73 97 93.27
0.00 5 100.00

31 29.81 73 70.19
0 0.00 5 100.00
60 57.69 44 4231
4 80.00 1 20.00
2.88 101 97.12

0 0.00 5 100.00
16 15.38 88 84.62
1 20.00 4 80.00
17 16.35 87 83.65
1 20.00 4 80.00
22 21.15 82 78.85
1 20.00 4 80.00
3 2.88 101 97.12
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
6 5.77 98 94.23
0 0.00 5 100.00
2 1.92 102 98.08
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00




1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
2 1.92 102 98.08
0 0.00 5 100.00
3 2.88 101 97.12
0 0.00 5 100.00
2 1.92 102 98.08
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
4 3.85 100 96.15
0 0.00 5 100.00
6 5.77 98 94.23
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
10 9.62 94 90.38
0.00 5 100.00
3.85 100 96.15
0.00 5 100.00
13 12.50 91 87.50
0 0.00 5 100.00
3 2.88 101 97.12
0 0.00 5 100.00
6 5.77 98 94.23
0 0.00 5 100.00
2 1.92 102 98.08
0 0.00 5 100.00
33 31.73 71 68.27
5 100.00 0 0.00
2 1.92 102 98.08
0 0.00 5 100.00
3 2.88 101 97.12
0 0.00 5 100.00
1 0.96 103 99.04
0 0.00 5 100.00
2 1.92 102 98.08
0 0.00 5 100.00




NO 2 1.92 102 98.08
S| 0 0.00 5 100.00
NO 6 5.77 98 94.23
S| 0 0.00 5 100.00
NO 8 7.69 96 92.31
S| 0 0.00 5 100.00
NO 4 3.85 100 96.15
S| 0 0.00 5 100.00
NO 9 8.65 95 91.35
S| 0 0.00 5 100.00
NO 9 8.65 95 91.35
S| 0 0.00 5 100.00
NO 3 2.88 101 97.12
S| 0 0.00 5 100.00
NO 9 8.65 95 91.35
S| 0 0.00 5 100.00
NO 2 1.92 102 98.08
S 0 0.00 5 100.00
NO 50 48.08 54 51.92
S| 3 60.00 2 40.00
NO 13 12.50 91 87.50
S| 0 0.00 5 100.00

Tabla 6 Frecuencia de sintomas

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la coinfeccion por multiples serotipos de
dengue es un fendmeno clinicamente relevante en contextos hiperendémicos, incluso
cuando su frecuencia es baja. La presencia simultanea de dos serotipos en un mismo
hospedero parece influir de manera significativa en la evolucién clinica, predisponiendo
al desarrollo de signos de alarma y a una evolucién prolongada de la enfermedad, lo
cual coincide con lo descrito en diversos estudios realizados en paises hiperendémicos
como India y Colombia, donde la coinfeccién se ha asociado con mayor agresividad

clinica y evolucién térpida [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 coinfeccidn puede generar una disfuncion moderada pero consistente
del endotelio vascular, suficiente para producir extravasacion capilar y otros signos de
alarma. Este comportamiento clinico es congruente con Ilos mecanismos
fisiopatoldgicos descritos en la literatura, donde la disfuncidn endotelial y la respuesta
inflamatoria exacerbada son pilares en la progresion del dengue [12,32]. Sin embargo,
la ausencia de casos graves en coinfectados debe interpretarse con cautela debido al
tamano reducido de este subgrupo, una limitaciéon también sefalada previamente en

estudios de coinfeccion [31,36].

La mayor frecuencia de sintomas sistémicos dolorosos en los pacientes coinfectados
—como cefalea, mialgias y artralgias— concuerda con la teoria del antibody-dependent
enhancement (ADE), ampliamente documentada como mecanismo inmunopatoldgico
central en la severidad del dengue [2,8,14]. Este fendmeno explica cdmo anticuerpos
no neutralizantes pueden facilitar la replicacion viral y potenciar la respuesta inflamatoria,
lo que se refleja clinicamente en mayor intensidad sintomatica. La coinfeccién
simultanea podria amplificar este mecanismo debido a la exposicion concurrente a

epitopos heterdlogos, como sugieren estudios previos [11,15].

La baja tasa de serotipificacién observada en este estudio constituye una limitacion
importante, pero también un hallazgo epidemiolégico de relevancia. Mas del 70% de los
casos carecian de informacion molecular, o que impide conocer la verdadera magnitud
de la circulacion viral y del fendmeno de coinfeccion. Esto coincide con reportes que
sefalan que en América Latina —incluyendo México— la serotipificacion sigue siendo
subutilizada debido a limitaciones operativas y de disponibilidad de pruebas
moleculares [22,24,37]. En escenarios posteriores a desastres naturales, donde
multiples serotipos pueden coexistir, la serotipificacidn deberia ser una herramienta

indispensable para orientar la vigilancia epidemiologica.

En términos geograficos, la concentracion de casos en colonias como Renacimiento,
Progreso, El Coloso y Emiliano Zapata refleja la vulnerabilidad estructural y sanitaria
exacerbada tras el huracan Otis. La literatura respalda que eventos climaticos 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 climaticos extremos.

La prolongacién de la evolucion clinica en coinfectados, asi como la mayor estancia
hospitalaria observada, tiene implicaciones relevantes para la gestion de recursos
hospitalarios en situaciones de crisis. Diversos estudios coinciden en que diferencias
moderadas en la duracidn de hospitalizacion o en la intensidad de vigilancia clinica
pueden generar saturacion 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 coinfeccidén por multiples serotipos del virus del dengue, aunque se presentd en un
pequeio porcentaje de los pacientes analizados, mostré una clara asociacion con una
mayor severidad clinica, manifestada principalmente en la presencia universal de signos
de alarma y una evolucion mas prolongada de la enfermedad. Los pacientes
coinfectados también exhibieron una sintomatologia mas amplia e intensa,
particularmente en sintomas sistémicos dolorosos como cefalea, mialgias y artralgias,
lo cual es consistente con los mecanismos inmunopatologicos que describen una

respuesta inflamatoria aumentada en situaciones de coinfeccién viral.

Un hallazgo critico del estudio es la baja tasa de serotipificacion, que limité la capacidad
de identificar de manera precisa la circulacion de serotipos y la magnitud real del
fendmeno de coinfeccion. Esta situacion 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
epidemioldgica, control vectorial y diagndstico molecular oportuno en zonas endémicas
como Acapulco. La identificacion temprana de coinfecciones podria mejorar

sustancialmente la capacidad de respuesta clinica y de salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1.- Carta de No inconveniente
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Acapulco de Judrez Guerrero a 05 de junio del 2025

Asunto; Carta de No Inconveniente

Dra. Ma. de los Angeles Salgado Jiménez
Presidenta del Comité de Investigacién 1102

PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente que en este hospital se lleve a
cabo el estudio:

“Aumento en la gravedad en la enfermedad por virus del dengue causada
por coinfeccién con serotipos circulantes en el municipio de Acapulco tras
el paso del huracén Otis”

Con el investigador responsable ante el IMSS LINO NUNEZ MARQUEZ adscrito a la Coordinacion
de informacién y andlisis estratégico, sede delegacional, y los investigadores asociados José
fausto Solis Ramirez, Eduardo Liquidano Pérez, Ana Laura Luengas Sierra, Gibert Maza
Ramos, y Alexandra Viridiana Delgado Gaytén) residente de Epidemiologla adscritos al Hospital
General Regional No. 1 *Vicente Guerrero"y ala Universidad Auténoma de Guerrero.

Se autoriza su realizacion toda vez gue no repercutird en la calidad de la atencidn a los pacientes,
ni retrasara el tiempo de espera o hard uso de recurso destinado a los pacientes y tomando en
cuenta que estd basado en los principios éticos vigentes y no representa deterioro en la calidad
de la atencién ni la situacion financiera de esta sede. Ademas de que el proyecto dara inicio una
vez que se encuentre debidamente autorizado por los comités de investigacion y ética en

investigacién correspondientes.
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Anexo 3.- Instrumento de recoleccion
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Ha tanida relaciones saouales con pasanas ardamas de Zika: 3i|:| N:-I:l Contacio conanimaes: Mn&:o[l MMI:I WD e

Existen enfermos smilares en lalocabdad: i [ Mo [] Ha recilido transf; gl en los Wmos Bmeses: S [_No[_]
Anecedentes de muertes nususesdeanmales: Si [ ] Mo [ Equine [] Awe [] Ofro
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ATiene acoeso a agua potable permanente?: SI[] Mo[] iTeene coberiura de eliminacidn de baswaNal menos una vez por semanal
LHa padesido Paudismo enlos Oimos 3afies?  SI[ ] Me[] Ha padecido Leshmaniasis en los Uimos 6 meses?: Si[Ne[]  Tige
Subdasificaciin de caso de Pahdisma  Indice[ ] (] R R ] Foe
Subclasificackin de Enfermadad de Chagas: Crénico asintomatico [ Crénico sintomético: Cardiaco [ Digestive [ ]
(Si= 1, Mo= 2) Facha de inicio da » — =
Focha de inkdo Signos o8 dangus I__i___|Edema articutar ] [anorexa ]
de signas y Fesha de inicia rave oA MES  AAD 1 |Cadicoatia diatada —_]
sinlomas:  CaMEs M0 destnoede - wm SEVETas Chagoma de incoulacion [
darma 0 MEsmpe mponarte oe flasma
Fiee  [] 0 pers con pudac el o nomctatle || Esplenom egalia .
Facha da mc.rr:zdmuml inansa y [ T aquicardia [ Diaforesis L | [Fatiga E
0 da R8EF8 s mes w0 |acumuiacionde iqudos [ | |Exwemidades flas [] |Escaiokios | [Megacolon ]
Temperaiua c uscis ] [uenado capitar z3seq C] [Tewenes newoacas ] |Memesshao [
—etaea ] |pemamepiewal [ [Presidn dderencial camergams Choque [] [Miccardicpatia ]
Miakias ] |Edema ] | 2mmig ] [piasrea (] lSionods Romada [ |
Arvralgas leves o ] |sangrado de mucosas [| |Hipatension aderial enfase tandla [ | |Diobor abdominal C | [fdnama I
raderadas (Gingivorr agia 1 [Insufidencia respiratoria | |[Hiperemia faringea C | |Astenia ]
Dolor retroodulin ] |Evistass [] [Hematemesis ] |[sones meninaeos L] |Encefasits ]
Novscas. = =l B —
Nauzeas [} |imtabiedad ] [Metraragia volminoss ] MOMES
Wmito ] [t ] del SNC (. Linfadencpatia =] __]
[] |Hepatomegaka=Zem [ [|AST o ALT 2 1000 UI ]  |Lesidn de membran s muocosss [ ]
T e posilivo Aumenio herr [ dela ] [Pérdida de peso ]
Deminucion deplaquetas || [MioCardilis Ulcaras de bardes induradas, ]
|fanda limgio & ndalara |

Pardlisis [ | Folbolobia[ | Lipobmia [ | Alleraciones deigusio [ | Faringftis [ | Dolordeespada [ ]  O#tis [ ]

Disnea [ Debiidad muscular [ ] Tos[] Congestdnnasal | Hematomas [] Comgromiso grave de o¥os drganos Oo:

COMOREILIDADES U OTRAS CONDICIONES Trastomos hemomagicos:[ | Diatetes:[_Hpenensién anerial: [ | Enf ubcero pépaca:[ | Enf.Renal [
Inmunosupresiin: | Cirosis hepdtica: [ Embarazo[_]  Semanas de gestacdén [ | Fecha tima regla i I
Ovos:[ | Especifique: Ols MEE ARG

Ambaulaiono Hoespitakano Fecha de Ingreso !
] O N -

(Nombre de B unidad iratante; CLUES:

(Clave de b Unidad: i uded;lniﬁ!: T okt o

Insitucon, Medicina intema Gineco Obsteinca

Pedialria Oiras, especifioue:;
[ inicial : Terapia mienmedia
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En mda [ damdammdalmdasohmnagu realizar:

Mejaria (]

Fecha: o Hi: % Hb: grx 100m Plaquatas: =ig* A dmina: gidi Leucockos: x10? Lindocifos: Eali
Focha: — i Hm % Ha: arx 10ami Fla el as: 0 Mbdmnas _ gdl Lescockas:  a0° Urfocitms: _ xit”
Linquics certslor i con aspect de ague de mes. s [ ] Me [] giimbnadress gL Bilirubire wal gL

OHL [ T uL AST uL
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!
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I Besdwco ¢ |- | Fechadersmitsx ___ i1 Cg Genaipn
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- MAC- ELISA
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Biopsi Fachas:  Tama Fapuitada ! _ + - Genatpo
Mussira rech azada | Cansa Upsmica ] Horrnnm Mo 5 Inucirme - Oias datensto || L
TR Cin gnbstica por PDR Fiacha de toma- Espacia: P viax DPmmm
Disgndsfico por microscopia Fecha de foma: e
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EASI ESS ] NN -
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Frofis + I |
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PCR Tiernp o Res i - Iexdaterriing E Ricketwia spo Ca[____| S S
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Anexo 4.- Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

-
"@ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

|
SECURIMALD Y SOLIMARITALY SOCTAL |
|

Fecha: 29 de julio de 2025

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOC

Fara dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacidn en salud, solicite al Comité de Etica en Investigacidn del Hospital
General Regional No.l * Vicente Guerrero” que aprusbe |3 excepcion de la carta de
cansentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “Aumento en
la gravedad en la enfermedad por virus del dengue causada por coinfeccion con
serotipos eirculantes en el municipio de Acapuleo tras el paso del huracén Otis",
es una propuesta de investigacidn sin riesgoe que implica la recoleccion de los
siguientes datos yva contenidos en los expedientes clinicos:

aj Edad

4] Sexo

c) Municipio de residencia
d) Colania

) Unidad notificante

fi Fecha de inicio de fiebre
a) Tipo de Atencion

a)] Fecha de egreso

i) Fecha de inicio de sintomas Dengue No grave

il Fecha de inicio de sintomas Dengue con Signos de alarma
k) Fecha de inicio de sintomas Dengue Grave

1) Fecha de egreso
m]  Tipo de egreso
n) mMuestra

o Resultado

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

(]
m
wn
3
|

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos person
comprameto a recopilar solo |a informacion que sea necesaria para la investigacion )
esté contenida en el expediente clinico wo base de datos disponible, asi
codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarl
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con persona
protocolo.

Lz informacion recabada sera utilizada exclusivaments pars |z reglizzcdn oz
protocole “Aumento en la gravedad en la enfermedad por virus del dengue
causada por coinfeccién con serotipos circulantes en el municipie de Acapulco
tras el pasc del huracdn Otis" cuyo propdsite es la tesis de especialidad en




-
“"-)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Epidemiologia de la residente de esta especialidad Alexandra Viridiana Delgado
Gaytan
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera

acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Investigador'Responsable




