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1 INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral reemergente de gran impacto global, con més
de 390 millones de infecciones anuales. Su forma mas critica, el Dengue Grave
(DG), se caracteriza por extravasacion plasmatica, hemorragias severas y falla
organica. La poblacion pediatrica es especialmente vulnerable debido a su menor
reserva fisiolégica y a mecanismos inmunolégicos como la potenciacion
dependiente de anticuerpos (ADE). En este contexto, el presente estudio se enfoca
en el Hospital Infantil "Eva Samano de Lépez Mateos" en Morelia, Michoacan, zona
de alta endemicidad en México. El propdésito central de esta investigacion es
describir las caracteristicas clinicas, la evolucion y los desenlaces de los casos de
DG atendidos durante el afio 2024. La investigacion se justifica por la necesidad de
generar evidencia local que permita optimizar los protocolos de atencion pediatrica,
identificar factores de riesgo especificos y mejorar la supervivencia hospitalaria,
llenando un vacio de informacion actual en la institucion, se plantea un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, la poblacion consistird en
pacientes menores de 18 afos con diagnostico confirmado de DG. Se realizara un
censo de los expedientes clinicos mediante un muestreo probabilistico, las variables
clave incluyen el estado de choque, sangrado grave, compromiso organico
(hepético, renal o neuroldgico) y el desenlace final (alta o defuncién). El andlisis de
datos se llevar4 a cabo con el software IBM SPSS v27, utilizando estadistica

descriptiva y pruebas de normalidad.

El proyecto se clasifica como "investigacién sin riesgo”, cumpliendo con la
Declaracion de Helsinki y las Normas Oficiales Mexicanas de salud, se garantiza el
anonimato y la confidencialidad de los datos personales, finalmente los resultados
seran difundidos mediante sesiones hospitalarias, publicaciones en revistas
cientificas indexadas y material educativo para la comunidad, buscando fortalecer

la deteccion oportuna de signos de alarma.



Palabras clave: Dengue grave, pediatria, signos de alarma, estado de choche, dolor

abdominal.

2 ABSTRAC

Introduction: Dengue is a re-emerging viral disease with a global impact of 390
million annual infections. Its most critical variant, Severe Dengue (SD), presents
with plasma leakage, hemorrhage, and organ failure. The pediatric population is
highly vulnerable due to limited physiological reserve and mechanisms such as

antibody-dependent enhancement (ADE). The "Eva Samano de Lépez Mateos"
Children's Hospital in Morelia, Michoacan, represents a key care point in a high-
endemicity zone in Mexico.

Objective: To describe the clinical characteristics, evolution, and outcomes of
severe dengue cases treated in pediatric patients from January to December 2024.

Material and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. The population included patients under 18
years of age with a confirmed diagnosis of SD. A census of clinical records was
performed through probabilistic sampling. Analyzed variables included shock
status, severe bleeding, organ compromise (hepatic, renal, or neurological), and
final outcome. Data processing was carried out using IBM SPSS v27 software,
employing descriptive statistics and normality tests.

Results and Discussion: (Section to be completed with final findings). The
research aims to identify specific risk factors and optimize local care protocols to
improve hospital survival.

Ethical Considerations: The project was classified as "risk-free research,”

adhering to the Declaration of Helsinki and Mexican Official Standards,
guaranteeing the anonymity and confidentiality of personal data.

Keywords: Severe Dengue, Pediatrics, Warning Signs, Shock, Abdominal Pain.



3 ANTECEDENTES

El dengue es una enfermedad viral aguda transmitida principalmente por el
mosquito Aedes aegypti, con distribucion en zonas tropicales y subtropicales del
mundo. Pertenece a la familia Flaviviridae y cuenta con cuatro serotipos conocidos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). La infeccion puede presentarse de forma
asintomatica, como fiebre indiferenciada, fiebre por dengue o dengue grave, este
altimo asociado a complicaciones potencialmente mortales como shock,

hemorragias y fallo organico.

En las dltimas décadas, la incidencia del dengue ha aumentado de forma alarmante.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio ocurren alrededor
de 390 millones de infecciones por dengue en todo el mundo, de las cuales 96
millones presentan manifestaciones clinicas evidentes. En América Latina, México
ocupa un lugar relevante en nimero de casos, especialmente en estados con climas

calidos y humedos.

En el ambito pediatrico, el dengue presenta particular importancia debido a que los
nifios tienen mayor riesgo de evolucionar a formas graves, dada su respuesta
inmunoldgica y menor reserva fisiolégica. La presentacion clinica puede incluir
fiebre alta subita, dolor abdominal, vémitos persistentes, sangrado, letargia y signos
de fuga plasmaética, los cuales requieren identificacion y manejo oportuno para evitar

complicaciones fatales.

En México, la vigilancia epidemiolégica ha mostrado un aumento en los casos
graves y defunciones por dengue en menores de edad. El Hospital Infantil “Eva
Samano de Lépez Mateos”, como centro de referencia regional, atiende un nimero
considerable de pacientes pediatricos con esta patologia, por lo que la revision y

analisis de su evolucion clinica es esencial para optimizar la atencién médica.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue grave representa un desafio de salud publica por su potencial letalidad,
la rapidez con la que puede progresar y la necesidad de un manejo clinico oportuno.
En el caso de los pacientes pediatricos, el diagndstico temprano y el seguimiento

estrecho son fundamentales para prevenir complicaciones severas.

En el Hospital Infantil “Eva Samano de Lépez Mateos”, durante el afio 2024, se
reportaron multiples ingresos de nifios con diagndéstico de dengue grave, muchos
de los cuales requirieron cuidados intensivos. Sin embargo, no existe un andlisis
sistematico reciente que describa sus caracteristicas clinicas, evolucion y
desenlaces, lo que limita la posibilidad de identificar patrones, factores de riesgo y

areas de mejora en la atencion.

Dada la alta incidencia y el impacto que esta enfermedad genera en la poblacion
infantil, surge la necesidad de evaluar y documentar el perfil clinico de los pacientes
atendidos en este hospital, con el objetivo de generar evidencia que contribuya a la

prevencion y tratamiento oportuno de casos graves.
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5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual fue la evolucion (cuadro clinico) clinica y cuales fueron los desenlaces de los
casos de Dengue Grave atendidos en el Hospital Infantil de Morelia de enero a
diciembre del 2024”7
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6 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir las caracteristicas clinicas, evolucién y desenlaces de los casos de dengue
grave pediatrico atendidos en el Hospital Infantil “Eva Samano de Lépez Mateos”

durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) ldentificar el desenlace de los casos de dengue grave atendidos en el
Hospital Infantil.

b) Caracterizar los signos y sintomas de los pacientes pediatricos que
presentaron dengue grave en el Hospital Infantil “Eva Sdmano de Lopez

Mateos”.
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7  JUSTIFICACION

El dengue grave es una patologia que continla representando un reto para los
sistemas de salud en paises endémicos como México, debido a su alta morbilidad
y mortalidad, especialmente en poblacion pediatrica. La rapida progresion de la
enfermedad y la variabilidad de sus manifestaciones clinicas requieren una

vigilancia estrecha y protocolos de manejo bien establecidos.

En el Hospital Infantil “Eva Samano de Lépez Mateos”, se atiende un numero
significativo de pacientes con esta enfermedad, sin que exista un estudio reciente
gque documente de manera integral su presentacion y evolucion clinica. La

informacion generada por este trabajo permitira:

e Reconocer patrones clinicos asociados a mayor riesgo de complicaciones.

e Identificar oportunidades de mejora en la atencidbn hospitalaria.

e Apoyar la toma de decisiones clinicas y de salud publica para la prevencion

y manejo oportuno.

La relevancia social de este estudio radica en que contribuira a reducir la morbilidad
y mortalidad por dengue grave en nifios, fortaleciendo las estrategias de

intervencién médica y comunitaria.
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8 MARCO TEORICO

7.1 Generalidades del Dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, causada por cuatro
serotipos del virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) pertenecientes al género
Flavivirus y familia Flaviviridae. Se transmite principalmente a través de la picadura
del mosquito hembra Aedes aegypti, aunque Aedes albopictus también puede ser

vector.
La infeccién puede ser asintomatica o presentarse en tres formas clinicas:

e Fiebre por dengue: cuadro febril acompafiado de cefalea, mialgias,

artralgias y erupcion cutanea.

e Dengue con signos de alarma: presencia de dolor abdominal intenso,

vomitos persistentes, sangrado de mucosas, letargia o hepatomegalia.

e Dengue grave: caracterizado por extravasacion plasméatica severa,

sangrado grave 0 dafio severo de organos.

7.2 Epidemiologia

A nivel mundial, el dengue se ha expandido rapidamente en las Ultimas décadas. La
OMS reporta que mas de 100 paises son endémicos, con 3,9 mil millones de
personas en riesgo. En América Latina, el incremento de casos se asocia a factores
como el cambio climético, urbanizacién no planificada y deficiencias en el control

vectorial.

En México, el dengue es endémico en la mayoria de los estados con clima tropical

y subtropical. El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) reporta
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cada afo variaciones en la incidencia, con picos durante la temporada de lluvias.
Los estados de Veracruz, Guerrero, Quintana Roo y Michoacan se encuentran entre

los de mayor afectacion.

7.3 Dengue Grave en Pediatria

En nifios, el dengue grave puede evolucionar rapidamente hacia shock
hipovolémico debido a la fuga plasmatica. La deteccion temprana de signos de
alarma es crucial para iniciar intervenciones como la reposicion adecuada de
liquidos, monitoreo hemodinamico y, en casos necesarios, manejo en terapia

intensiva. Los factores de riesgo en poblacion pediatrica incluyen:

e Infeccidén secundaria por un serotipo diferente.

e Edad menor de 5 afnos.

e Desnutricion o comorbilidades cronicas.

7.4 Diagnostico

El diagnostico de dengue se basa en criterios clinicos y de laboratorio. Entre las

pruebas utilizadas se incluyen:

e Pruebas viroldgicas: deteccion de antigeno NS1 y RT-PCR para confirmar

el virus.

e Pruebas seroldgicas: deteccion de IgM e IgG.

e Laboratorio general: hemoconcentracion, trombocitopenia y alteraciones

en las pruebas de funcion hepatica.

7.5 Tratamiento y Prevencion
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No existe un tratamiento antiviral especifico para el dengue. El manejo se basa en
terapia de soporte, hidratacion y control de complicaciones. La prevencion se enfoca
en el control vectorial mediante eliminacion de criaderos, fumigacion focalizada y
uso de mosquiteros. También se han desarrollado vacunas como la CYD-TDV

(Dengvaxia®), aunque su aplicacion es limitada y requiere criterios especificos.

1.2 Marco tedrico de las variables

Como se infiere por su nombre antiguo el dengue es una enfermedad febril; aunque
es importante sefalar que la fiebre no se presenta constante, si no que tiene un
proceso evolutivo acorde a su historia natural de la enfermedad. Esta evolucion se
divide en tres fases (15):
Fase febril: fiebre repentina con deshidratacion que dura entre 2 a 7 dias,
se acompafia también de artralgia, mialgia, dolor corporal, dolor retro
ocular, cefaleay fotofobia. A nivel cutaneo se presenta enrojecimiento en
las primeras 48 horas en conjunto con una erupcién en cerca del 50% de
los casos. En menor medida se presenta odinofagia y anorexia, a nivel
de laboratorio se identifica trombocitopenia, leucopenia y aumento del
hematocrito. Si se recupera de manera autolimitada se evitaran otros
sintomas, en caso contrario evoluciona a fase critica.
Fase critica caracterizada por una fuga de plasma, hemorragia, choque
multiorganico de 24 a 48 horas, que se presenta después del tercer dia.
Existiendo modalidades como fuga severa de plasma, sangrado severo
o deterioro grave de 6rgano.
Fase de convalecencia: Esta dura de 2 a 3 dias con reabsorcion de

liquidos, normalizacion de glébulos blancos, hematocrito y plaguetas.
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Ahora bien, adicional a los cuadros febriles y las fases, se pueden presentar cuadros

complejos segun su variacion e intensidad; estos son los siguientes (16):

Fiebre dengue: en el cuadro sintomatico agudo se presenta fiebre
acompafnado de mialgia, cefalea, dolor articular, dolor retro orbital, rash,
trombocitopenia, linfadenopatia y leucopenia. Con tres etapas febriles: fiebre,

critica y convaleciente

Fiebre hemorragica y sindrome de choque de dengue: esta se caracteriza
por fallo en el funcionamiento hemostasico, permeabilidad vascular y falla
vacilar. Esto produce en consecuencia un choque de tipo hipovolémico al reducir
la perfusion y generar dafio organico; esto al presentarse fiebre continua en 2-7

dias, hemorragia asociada a la trombocitopenia y hemoconcentracion.

Ahora bien, cuando la evolucion del dengue alcanza ciertos sintomas se pude definir

como dengue grave:
Hepatitis con elevacion de transaminasas >1000 Ul/L

Extravasacion de plasma: patologia multifactorial con extravasaciéon del
contenido vascular por aumento de la permeabilidad capilar, este se inicia en la

fase critica y puede llevar al choque hipovolémico. (17)

Hemorragia: se induce por la trombocitopenia que se presenta en los
pacientes con dengue, se suele presentar por gingivorragia o epistaxis asociado

a la falta de coagulacion y fuga de plasma (18)

Compromiso de organos: Desde el 2009 la OMS incluyé a la insuficiencia
organica como criterio de dengue grave y uno de los escenarios de la misma,;
por lo que se ha postulado que es la respuesta de la invasion del virus a células
especializadas como los miocitos lo que generara un proceso de cardiopatia.(19)
También es posible que se presenten fallas organicas como la hepatomegalia,

la cual es un dato mayor de dengue grave, acompafiado de aumento de los
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niveles de aminotransferasa hepatica y la necesidad de cuidado del higado.(20)
Mientras que la lesion renal es de las caracteristicas que genera fallo y

necesidad de atencion especializada.(20, 21)
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9 DISENO METODOLOGICO

9.1 PARADIGMA DE INVESTIGACION

Paradigma Cuantitativo.

1.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Nivel Descriptivo Tipo:

e De acuerdo a la participacién del investigador: Observacional

e De acuerdo al Numero de Variables: Multivariado.

e De acuerdo al Numero de Veces que se mide la Variable de Resultado:
Transversal

e De acuerdo a la Planificacion de la Toma de Datos: Retrospectivo

1.2 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental.

1.3 CARACTERIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

UNIVERSO

- Lugar: Hospital Infantil “Eva Sdmano de Lopez Mateos”.
- Tiempo: Enero a diciembre del 2024

- Descripcion: Pacientes pediatricos con diagnoéstico de dengue grave
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Poblacion: Pacientes pediatricos con diagnostico de dengue grave, atendidos en el

Hospital Infantil “Eva Samano de Lopez Mateos” de Morelia.

e Unidad de estudio: Pacientes pediatricos con diagnostico de dengue grave.

e Unidad de observacion: Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con
diagnéstico de dengue grave.

1.4 MUESTRA

Se emple6 una muestra calculada con formula de proporciones finitas,
considerando 100 casos anuales un IC de 95, margen de error del 5% y una
prevalencia del 0.61% para dengue grave. ( 22)

° TIPO DE MUESTRA

Representativa

° CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizara un céalculo de tamafio de muestra empleado la férmula de proporciones
finitas con una N anual de 100 casos, IC de 95%, un margen de error de 5% y
considerando que la 0.61% de los casos de dengues se presentan como graves.
(22)
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Donde:

Z= Valor de tablas Z para el margen de confianza de 95%=1.96
p=Poblacion con la condicion en estudio =0.61% =0.0061
g=Poblacion sin la condicion de estudio=1-p=1-0.0061=0.9939

d=Margen de error = 5%=0.005

° TECNICA DE MUESTREO

Probabilistico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Expediente de paciente pediatrico (menor de 18 afios) atendido en el Hospital
Infantil de Morelia en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2024.
e Expediente con diagnéstico de dengue grave. CIE 10 A97.2

e Expediente clinico completo.

e Expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil “‘Eva Samano

de Lopez Mateos”.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Expedientes de pacientes con diagnostico de dengue sin clasificacion

- Pacientes trasladados hacia otra institucion



1.5 VARIABLES CLAVE PARA DENGUE Y DENGUE GRAVE (OMS)
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Variable Definicion operacional | Definicion Tipo de | Unidad de
metodologia Variable medida

Estado de | Evidencia de fuga|Se extraera del | Cuantitativa | Si/No
choque (shock) | plasmatica severa: | expediente clinico | nominal

Taquicardia, (notas médicas, hoja

hipotensién, pulso | de signos vitales,

débil/rapido o llenado | resultados de

capilar prolongado. gasometria/lactato si

estan disponibles).

Sangrado Sangrado que, a juicio | Se  extraera  del | Cualitativa | Si/No
profuso del clinico, conduce a | expediente clinico | nomina

inestabilidad (6érdenes médicas de

hemodinamica, transfusion, notas de

requiere transfusion de | evolucion).

sangre 0 de

hemoderivados, o]

implica una pérdida de

sangre importante.
Compromiso Presencia de dafio|Se extraerd del | Cualitativa |- Si
Orgéanico organico severo | expediente clinico | nominal (Especificar
Especifico distinto al choque o | (nhotas de organo) / -

sangrado: especialistas, No

Neurodengue (ej. | resultados de

convulsiones, hepatitis | laboratorio -ej.

severa, alteracion de | creatinina, enzimas,

conciencia),

(AST/ALT>1000 U/L),
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Variable Definicion operacional | Definicion Tipo de | Unidad de
metodologia Variable medida
Miocarditis/Carditis (ej. | cardiacas-, notas de
disfuncion ventricular, | egreso/diagnostico).
elevacion de
troponinas), o]
Insuficiencia Renal
Aguda.
Variable Definicion Definicion Tipo de | Unidad de
Operacional Metodoldgica Variable Medida
(Concepto Médico)
Dolor abdominal | Malestar abdominal | Se  extraera  del | Cualitativa -Si/-No
intenso severo y persistente | expediente  clinico | Nominal

a la palpacion o

referido  por el
paciente/familiar
(criterio de signo de

alarma).

(notas médicas de

ingreso y evolucion).
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Emésis persistente | Episodios de vomito | Se  extraera  del | Cualitativa -Si/-No
repetitivos: tres o | expediente  clinico | Nominal
mas en una hora o | (hoja de enfermeria 'y
cuatro 0 mas en seis | notas de evolucion).
horas (criterio de
signo de alarma).
Taquipnea Frecuencia Se extraera del | Cualitativa -Si/-No
respiratoria elevada | expediente  clinico | Nominal
por encima de las |(hoja de signos
percentilas vitales, notas de
normales para la | evolucion).
edad, indicando
posible compromiso
respiratorio  grave
por fuga plasmatica.
Hemorragias Presencia de | Se extraera del | Cualitativa -Si/-No
Menores sangrado en la | expediente  clinico | Nominal
Cutaneomucosas | encia (gingivorragia) | (exploracion fisica y

0 nariz (epistaxis).

notas de enfermeria).
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Fatiga intensa Debilidad marcada, | Se  extraera del | Cualitativa -Si/-No
astenia y adinamia | expediente  clinico | Nominal
de la fuerza o | (notas de evolucion
iniciativa motora. del estado general).
Inquietud/Agitacion | Estado de | Se extraera del | Cualitativa - Si/-No
Psicomotriz hiperactividad o | expediente  clinico | Nominal
ansiedad  motora, | (notas de evolucion
gue puede ser un | neurologica).
indicador temprano
de shock (o]
compromiso
neuroldgico.
Sangrado Presencia de | Se extraera del | Cualitativa -Si/-No
Gastrointestinal hematemesis expediente  clinico | Nominal

(Grave)

(vémito con sangre)
0
melena/hematoquec
ia (heces con
sangre),
manifestacion de

Sangrado Grave.

(notas médicas y de

enfermeria).
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Polidipsia (Sed) Aumento de la|Se extraera del | Cualitativa -Si/-No
sensacion de sed | expediente  clinico | Nominal
(signo de | (interrogatorio y
deshidratacion o | notas de evolucién).
hipovolemia).
Palidez Signos de | Se extraera del | Cualitativa - Si/-No
tegumentaria compromiso expediente  clinico | Nominal
circulatorio: palidez | (exploracion fisica,
y frialdad acral | notas de evolucion).
(periférica), que
sugieren shock
inminente 0
establecido.
Desenlace Resultado final del | Se extraera  del | Cualitativa Alta [/ -
episodio de Dengue | formato de egreso | Nominal Defuncion

Grave.

hospitalario.

Tabla 3. Criterios de dengue grave segun definicion de la OMS.
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8.1PLAN DE RECOLECCION DATOS.

La recoleccion de datos sera de tipo retrospectivo y se basara en la revision
documental de los expedientes clinicos, siguiendo un proceso de identificacion y

filtrado riguroso que utiliza cédigos de clasificacion y fuentes institucionales.

Proceso de Recolecciéon Detallado

e Identificacion de Expedientes:

o Se solicitara al Departamento de Estadistica un listado de todos los
egresos pediatricos (menores de 18 afos) del periodo enero a
diciembre de 2024, filtrado por los cédigos CIE-10: A97.2.

o Este listado servirh como el universo inicial para el Censo de casos
de estudio.

e Revisiony Aplicacion de Criterios:

o El investigador accederd a cada expediente listado (fisico o
electronico, segun disponibilidad) para la revision exhaustiva.

o Se aplicaran los Criterios de Inclusiéon de forma estricta, verificando
el diagnoéstico confirmado por laboratorio (NS1, IgM/IgG o RT-PCR).

o Validacion Bioquimica de Soporte: Los valores especificos de
laboratorio (plaquetas, hematocrito, etc.) se registraran en la base de
datos anonimizada del Anexo 2, utilizandose como respaldo para
confirmar la gravedad del caso segun la OMS.

o Se verificara la presencia de al menos un criterio de Dengue Grave
(compromiso organico, choque o sangrado grave, segun la definicion
de la OMS).

e Extraccion An6nima:

o La informacion de los expedientes seleccionados sera extraida y

codificada de manera anénima en el Formato de Recoleccion de

Datos (hoja de célculo Excel) disefiado para el estudio. Solo se
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emplearan numeros de folio o siglas para preservar la
confidencialidad.
e Equipo de Medicion:
o Hojas de formato de recoleccion de datos Excel.
o Computadora portatil.
o Hojas blancas, lapiceros, material de oficina del cual el investigador se

haré responsable de su obtencion.

9.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El analisis estadistico se realizara en programa Microsoft Office Excel version 2019.
Las variables cualitativas se analizaran con frecuencias y porcentajes; las variables
cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion, segun su distribucién.

Se considerara significativo un valor de p<0.05.

) PRUEBA DE HIPOTESIS

No aplica.

° PROGRAMA INFORMATICO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Programa Microsoft Office Excel version 2019.

9.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No aplica
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9.4 CONSIDERACIONES ETICAS

) NIVEL DE RIESGO

El presente trabajo de investigacion médica al realizarse en informacién proveniente

de seres humanos estard apegado a los siguientes cédigos, leyes y normativas:
1. Codigo de Nuremberg
2. Declaracion de Helsinki
3. Principios de Belmont
4. Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion
5. NOM-004-SSA3-2012
6. NOM-024-SSA3-2012
7. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

8. Ley federal de proteccibn de datos personales en posesion de los

particulares.
9. Ley de proteccion de datos personales del estado de Michoacén

10. Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de

ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud ultima reforma publicada DOF 02-04-2014
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De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud vigente en México, Titulo Segundo Articulo De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |, se prevalecera
el respeto a la dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar en el sujeto de
estudio, se le solicitara su autorizacion a participar en el estudio de investigacion,
asegurando su confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos, se utilizaran

solo siglas o niUmeros para su identificaciéon (articulo 13).

El presente trabajo de investigacion se clasifica en la categoria | sin riesgo (esto
segun el articulo 17) al ser un estudio documental en el que no habra intervencion

en el paciente.; por lo que no se requiere consentimiento informado.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesién de los particulares.

El estudio de investigacion se apega a la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos, publicado en el diario oficial de la Federacion
del 2017. Los datos se recabaran por escrito, previo consentimiento informado
donde se explique la finalidad a perseguir en el estudio y los beneficios a los cuales
se pretende llegar, conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas
normatividad aplicable, (Articulo 7) por lo que se redactara la carta consentimiento.
El consentimiento informado sera expuesto en forma escrita legible y entendible
para la poblacién en general (articulo 8), el cual debera ser autorizado a través de
su firma para ingresar al estudio, la base de datos no tendra datos personales se
anotaran solo siglas y niameros, solo cuando se justifique la creacion de estas para
finalidades legitimas, (articulo 9), verificando el investigador que la base de datos
sea correcta y actualizada. El responsable velara por el cumplimiento de los

principios de proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo
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dar cumplimiento sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que

guarde alguna relacion juridica. (Articulo 14)

Este estudio, tiene como objetivo fundamental contribuir al diagnéstico clinico y el

conocimiento estadistico a través del estudio del Analisis retrospectivo de la
evolucion clinica y desenlaces del Dengue Grave en pacientes
atendidos en el Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de LoOpez

Mateos” de enero a diciembre de 2024, tal como lo dispone el articulo tres

(111) del reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, en el articulo 13, la investigacion toma en cuenta al ser humano, en este caso
a la poblacion infantil, buscando ante todo garantizar su bienestar, la proteccion a
sus derechos, el respeto a su dignidad y el respeto al uso de sus datos personales;
por lo cual, se fundamenta en principios cientificos y éticos como se estipula en el
articulo 14 (I, 1V, VII) y en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial.

La seleccion de la muestra se realiza a través de la revision de expedientes bajo las
especificaciones de la NOM-004-SSA3-2012, la cual regula el uso, elaboraciéon y
confidencialidad del expediente clinico, quedando bajo resguardo y vigilancia de la
Dr. Jose Antonio Ceballos Zarate, la informacién personal de todos y cada uno de
los expedientes clinicos que se revisaron por parte del investigador; asi como la
NOM-024-SSA3-2012, para la administracion de datos personales en los Sistemas
de Informacion de Registro Electronico para la Salud (SIRES).

Acorde a la NOM-004-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, el presente protocolo
cuenta con registro hospitalario (NUMERO DE REGISTRO), el cual certifica que se
sigui6 el proceso correspondiente, para generar un dictamen favorable por parte de
los comités del Hospital Infantil de Morelia, asi también por parte de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, a fin de que estos avalaran el rigor
metodoldgico y el apego a las normativas bioéticas correspondientes. Una vez se
tuvo la aprobacion de dichos comités (Anexo), se realizé la recoleccion de datos con
aprobacion del servicio de urgencias.
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Finalmente, la investigacion toma en cuenta los articulos 16 y 21 (1, IV, IX) de la Ley
General de Salud en materia de investigacion, asi también las disposiciones
mencionadas en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares para brindar al Comité de Investigacion y Bioética, una Carta
Compromiso de Confidencialidad, No Divulgacion, Reserva y Resguardo de Datos
Personales (Anexo), donde se explica a detalle, la justificacion y objetivos de la
investigacion. Se garantiza que el tratamiento de la informacién es Unicamente con
finalidad de estudio cientifico y, por tanto, se mantendra la confidencialidad y el

anonimato de los pacientes en todo momento.

9.5 CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Dada la naturaleza retrospectiva y documental del estudio (revision de
expedientes), no existe exposicion a agentes biolégicos ni riesgos directos para el

investigador o los pacientes.

No obstante, para asegurar la calidad de los datos y la correcta identificacion de los
casos de Dengue Grave se considerara los expedientes que contengan el cédigo
gue pertenece a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, que se utiliza para
estandarizar los diagnosticos de enfermedades (CIE-10 especificamente el
codigo A92.7).



10 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

10.1 PROGRAMA DE TRABAJO
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NO

ACTIVIDAD

SOLICITUD DE REGISTRO

DESARROLLO DE ANTEPROYECTO

DICTAMINACION DE COMITES

RECOLECCION DE DATOS

RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

PROPUESTA

10

SOLICITUD DE PRESENTACION DE
INFORME FINAL DE INVESTIGACION

10.2 RECURSOS HUMANOS

Jaime Eduardo Gonzalez Amezola, graduado de pediatria serd encargado

del procesamiento y extraccion de la informacion.
Dr. José Antonio Ceballos Zarate director de tesis.

Dr. Roberto Carlos Quevedo Diaz asesor metodolégico.
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10.3 RECURSOS MATERIALES

Hojas de formato de recoleccion de datos Excel

Computadora portatil

10.4 PRESUPUESTO

Para el presente proyecto se necesitara una computadora, Excel para la
recoleccion de los datos, un software estadistico para el analisis
correspondiente. Se consideraran los gastos en materiales de oficina
necesarios para la impresién y manejo de formatos de recoleccién de datos,
asi como la adquisicion o renovacién de licencias para programas
estadisticos que seran utilizados en el analisis de la informacién. También se
contemplan los costos derivados del acceso a bases de datos cientificas que
pueden requerir suscripciones, y los gastos administrativos asociados a la
gestion de permisos y autorizaciones institucionales para la investigacion. En
caso de ser necesario, Se presupuestaran costos para asesorias técnicas o
capacitaciones especializadas relacionadas con la metodologia y analisis
estadistico. La distribucion de estos recursos sera realizada de manera
eficiente, ajustandose a las tarifas vigentes para garantizar la correcta

ejecucion y continuidad del estudio.

El presente proyecto no contempla la solicitud de recursos institucionales, ya

gue sera financiado en su totalidad con fondos propios del investigador.

10.5 PLAN DE DIFUSION Y PUBLICACION DE RESULTADOS
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Los resultados obtenidos en esta investigacion seran difundidos a través de:

11 Presentacion interna en el Hospital Infantil “Eva Samano de Loépez
Mateos”, dirigida al personal médico, de enfermeria y residentes, con

énfasis en el reconocimiento temprano de signos de alarma.

12 Envio de un articulo cientifico a una revista indexada nacional, como la

Revista Mexicana de Pediatria, para su posible publicacion.

13 Ponencia en congresos médicos regionales o nacionales de pediatria
y enfermedades infecciosas.

14 Material educativo (tripticos o infografias) para padres y cuidadores, con
informacion sobre prevencién, signos de alarma y medidas de atencion

temprana.

15 Publicacién de unresumen grafico en redes sociales institucionales para

llegar a la comunidad y reforzar la educacién en salud publica.
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10. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 13 pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue
grave atendidos en el Hospital Infantil “Eva Samano de Lopez Mateos” durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024, que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos.

10.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

La poblacion estudiada estuvo conformada por pacientes con edades comprendidas
entre 6 y 17 afios, con una media/mediana de 13 afos. En cuanto al sexo, se

observo una distribucion de 53.8% masculino y 46.2% femenino.

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA
(EDAD)

6

2
- Area de trazado |

l -
0

m5-9 m10-14 =m15-19

Figura 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad.



VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA
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Figura 2. Distribucion por sexo de los pacientes con dengue grave.
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La mayor proporcion de pacientes procedia de Huetamo (38.5%), seguido de

Morelia (23.1%). El resto de los pacientes provenia de Lazaro Cardenas, Zitacuaro,

Uruapan, Cuitzeo y Tancitaro, cada uno con el 7.7%. El tiempo medio de traslado

al hospital Infantil Eva Samano de Lopez Mateos desde su lugar de origen, fue de

2.55 horas siendo el lugar mas lejano Huetamo con 4 horas y el lugar mas cercano

Morelia con 30 minutos.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Origen de Tiempo de translado
NO. EXP Edad Sexo N )

Residencia HRS
249898 15 F|Huetamo 4
252505 12 M|Huetamo 4
252953 13 F|Lazaro Cardenas 4
252986 17 M|Zitacuaro 3
253800 13 M|Morelia 0.30
255145 10 F|Huetamo 4
257183 15 F|Huetamo 4
257633 11 F|Uruapan 2
176923 9 M|Huetamo 4
192903 6 F[Cuitzeo 0.40
123554 16 M|Morelia 0.30
254789 17 M|Tancitaro 2
258852 11 F[Morelia 0.30

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dengue grave



VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA

N

U=y

Huetamo Morelia Uruapan Zitacuaro

B Frecuencia 5 3 1 1

Figura 3. Distribucion de pacientes localidad.

Lazaro
Cardenas

1

0 11101

Cuitzeo Tancitaro

1 1

38



39

10.2 VARIABLES CLINICAS

Los signos y sintomas mas frecuentemente observados fueron dolor abdominal
intenso, emesis persistente y fatiga, presentdndose en 77%, 62% y 62% de los
pacientes, respectivamente.

VARIABLES CLINICAS
Estado de Compromiso | Dolor . Sangrado Hemorragias o )
Sangrado . .| Emesis . . L Inquietud Agitaci| Palidez
NO.EXP | choque organico | abdominal | Taquipnea | grastrointestinal | menores Fatiga intensa .| Polidipsia .| Desenlace
profuso N , persistente on psicomotriz tegumentaria
(Shock) especifico | intenso (erave) | cutaneumocosas
249898 0 0 0 | | 0 0 0 0 0 0 0 |
252505 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1
252953 0 0 0 1 | 0 0 0 1 0 0 1 |
25296 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
253800 0 0 0 1 | 0 1 0 0 0 0 |
255145 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
257183 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 |
257633 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1
176923 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 |
19293 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1
123554 0 0 0 1 | 0 0 0 0 0 0 0 |
254789 1 0 1 0 1 1 0 1 | 0 0 0 1
258852 1 0 0 0 1 1 | 0 1 0 0 1 1
PORCENTAIE

3% 8% 3% % 62% 3% 15% 3% 62% % 0% 3% 3%

Tabla 2. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes con dengue grave.
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CRITERIOS DE DENGUE GRAVE

Del total de pacientes, 31% presento estado de choque, 8% sangrado profuso
y 31% compromiso organico, siendo el Sistema més frecuentemente afectado
el Gastrointestinal. (Figura 1)

La emesis persistente 62%, el dolor abdominal 77% y la fatiga intensa 62%
fueron los signos y sintomas clinicos que se presentaron con mayor
frecuencia en los pacientes con Dengue grave. (Figura 2)

Los datos clinicos que no estuvieron presentes en los pacientes fueron la
inquietud, agitacién psicomotriz y polidipsia con 0% de presencia. (Figura 1)

Los datos clinicos que se presentaron con mayor frecuencia en los casos de

mortalidad fueron: Estado de choque 100%, Disfuncion orgénica especifica
75% y fatiga intensa 100% emesis persistente 75% (Figura 3)

DENGUE GRAVE (OMS)

38% 3%

8%
r 31%
62% _—

77%
310/0 —_

|
33%

62%

m Estado de choque (Shock) = Sangrado profuso = Compromiso organico especifico Dolor abdominal intenso
= Emesis persistente = Taquipnea = Sangrado gastrointestinal (grave) = Hemorragias menores cutaneomucosas
= Fatiga intensa = Inquietud/Agitacién psicomotriz = Polidipsia = Palidez tegumentaria

Figura 1. Signos de alarma mas frecuentes en la poblacion estudiada.



VARIABLES CLINICAS
Estado de choque

Sangrado profuso

(Shock)
Compromiso
p’ A Dolor abdominal
organico .
. intenso
especifico
Emesis .
. Taquipnea
persistente
Sangrado .
N . Hemorragias menores
grastrointestinal
cutaneumocosas
(grave)

Inquietud/Agitacion

Fatiga intensa A .
psicomotriz

Polidipsia Palidez tegumentaria

Tabla 3. Criterios de dengue grave segun definicion de la OMS.

Sintomas Gastrointestinales

= Dolor abdominal = Emesis persistente = Fatiga intensa

Figura 2. Signos y sintomas gastrointestinales mas frecuentes en la poblacion estudiada.

41



Frecuencia en Defuncion

= Estado de choque = Fatiga intensa = Disfuncién orgénica especifica = Emesis persistente

Figura 3. Signos y sintomas de alarma mas asociadas a la defuncion.

Desenlaces clinicos

En relacion con los desenlaces, 69% de los pacientes egresd por mejoria,
mientras que 31% presentd defuncion.

Desenlace Numero Porcentaje
Alta / Mejoria (1) 9 69%
Defuncidén (2) 4 31%
Total 13 100%

Tabla 4. Desenlace clinico de los pacientes con dengue grave.
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DESENLACE

= Alta / Mejoria (1) = Defuncién (2)

Figura 1. Desenlace clinico de los pacientes con dengue grave.

10.3 VARIABLES BIOQUIMICAS

El 84.6% de los pacientes presentd trombocitopenia. El detalle completo de los

niveles de plaquetas y hematocrito por paciente se puede consultar en el Anexo 2.
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11. DISCUSION

El presente estudio describe las caracteristicas clinicas y los desenlaces de
pacientes pediatricos con dengue grave atendidos en un hospital de referencia
regional, con especial énfasis en las variables clinicas asociadas a gravedad y en
los casos de defuncién. La distribucion por edad observada concuerda con lo
reportado en la literatura nacional e internacional, asi como con los datos del
Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE)(39-,41)
hasta la semana epidemiolégica 54 de 2024 (Anexo 4), donde se documenta una
mayor afectacion en poblacion escolar y adolescente, Michoacan representa el

quinto estado con mayor mortalidad por dicha infeccién.

En relacidén con las variables sociodemograficas se reporto mayor incidencia del
dengue grave atendido en el hospital Infantil de Morelia de la zona de tierra caliente
del municipio de Huetamo, estos resultados concuerdan con lo reportado en la
SUIVE 2024 semana 54 (Anexo 5). (39-40)

En relacion con las manifestaciones clinicas, se identifico una alta prevalencia de
signos de alarma gastrointestinales, particularmente dolor abdominal y emesis
persistente, hallazgos que coinciden tanto con lo descrito en la literatura como con
los reportes nacionales del SUIVE (39), en los cuales estas manifestaciones se
reconocen como predictores tempranos de evolucion desfavorable y progresion a
dengue grave. En el presente estudio se documentaron 4 defunciones de un total
de 13 pacientes, lo que representa un impacto del 30.8%, cifra superior a la
reportada a nivel nacional en los registros del SUIVE 2024 (39) hasta la semana
epidemioldgica 54 con un 0.8%. (Anexo 6). En comparacién con paises en
desarrollo latinoamericanos Argentina reporto 315 casos clasificados como Dengue
Grave, se reportaron 43 fallecidos con una mediana de edad de 10 afios y una tasa
de letalidad de 13.6% (38)

Segun los datos globales y regionales reportados por la Organizacion mundial de la
salud (WHO) la region de America Latina fue la mas afectada en 2024,
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concentrando la mayoria de los casos y muertes por Dengue. Brazil por si solo,
reporté mas de 6,200 muertes por dengue grave, aportando una parte importante
del total mundial(36,38). Las regiones de Asia del sur y pacifico occidental también
presentaron casos y muertes por Dengue grave, aun que en menor cantidad que en

Ameérica.

El estado de choque fue el hallazgo clinico mas frecuentemente asociado a los
casos de defuncién, generalmente acompafiado de compromiso organico y
sangrado profuso, lo que concuerda con la fisiopatologia del dengue grave descrita
en la literatura y con los reportes epidemioldgicos nacionales, donde la mortalidad
se concentra predominantemente en pacientes que evolucionan a la fase critica con
inestabilidad hemodinamica(37,39). En un resumen publicado en Pediatric Critical
Care Medicine 2024 (44) investigadores Brasilefios analizaron mas de 2.7 millones
de casos de Dengue grave pediatrico en Brasil entre 2007 y 2023. Los casos con
sindrome de choque causado por dengue representaron aproximadamente el
0.007% de todos los casos pediatricos. De los casos la mayoria fueron dengue
clasico y solo una pequefia porcién evoluciono con choque sistémico. De la
mortalidad total atribuible a Dengue grave en pediatricos fue de 0.071% en el
registro general, comparado con la tasa de letalidad reportada en México para el
mismo afio que fue de 0.1%, se tuvo mas mortalidad en nuestro pais, respecto a
Brasil sin mencionar que la poblacion es 1.6 veces mayor proporcionalmente en su
poblacion. (39)(44)

Si bien los signos de alarma gastrointestinales estuvieron presentes en una
proporcién importante de los pacientes, estos se identificaron principalmente como
predictores de gravedad, mas que como determinantes directos de mortalidad, lo
gue refuerza la importancia del reconocimiento oportuno y del manejo temprano
para prevenir la progresion a formas graves de la enfermedad. Comparado con un
estudio realizado en un hospital de 3er nivel en Dhaka, Bangladesh, analizo
caracteristicas clinicas de nifios con dengue grave en 2024 incluyendo sintomas,
signos de choque, derrame pleural y estancia prolongada en hospital en una edad

predominante de entre 5 y 9 afos, siendo los sintomas mas frecuentes dolor
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abdominal, emesis y estado de choque (37). Correspondiendo a los sintomas mas
frecuentes reportados en nuestro nosocomio. En el boletin epidemiologico de
Argentina en 2024 se reporto que los signos y sintomas mas frecuentes fueron
gastrointestinales (dolor abdominal, vomito y diarrea con 88%) Lo cual es muy
similar con lo reportado en este estudio.

Los datos bioquimicos presentados en anexos confirman la severidad de los
cuadros clinicos y respaldan la letalidad del 30.8% observada en esta serie de
casos. Al integrar estos pardmetros como soporte documental, se fortalece el
analisis de la evolucién clinica, que constituye el eje central de esta investigacion.
Sin embargo, la pregunta de investigacion y los objetivos del estudio se enfocaron
especificamente en la evolucion clinicay en los desenlaces de los pacientes con
dengue grave, priorizando la identificacion de signos, sintomas y criterios clinicos

de gravedad observables en la practica hospitalaria. (43)

No obstante, la integracion exhaustiva de variables bioquimicas en futuros estudios
podria aportar informacion complementaria para una mejor estratificacion del riesgo
y para la identificacion temprana de pacientes con mayor probabilidad de evolucion
desfavorable. (43)
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12. CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia que el dengue grave en poblacidn pediatrica continGa
siendo una patologia de alta letalidad cuando se asocia a manifestaciones clinicas
de gravedad, particularmente estado de choque, compromiso organico y
sangrado profuso. En esta serie, la letalidad observada fue del 30.8%, cifra
considerablemente superior a la reportada a nivel nacional por el Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) en 2024, lo que resalta la

severidad de los casos atendidos en este hospital de referencia.

Las variables clinicas identificadas como mas relevantes en los casos de
defuncién fueron la progresién a choque por fuga plasmatica y la presencia de
disfuncion orgéanica, confirmando que estos hallazgos representan los principales
determinantes de mortalidad en el dengue grave pediatrico. Si bien los signos de
alarma gastrointestinales, como dolor abdominal y emesis persistente, fueron
frecuentes en la poblacion estudiada, su valor radica principalmente en su papel
como predictores tempranos de gravedad, mas que como causas directas de

mortalidad.

Los resultados subrayan la importancia del reconocimiento oportuno de los
signos de alarma, la deteccion temprana de la fase critica y el manejo
hospitalario intensivo para reducir la progresion a formas fatales de la
enfermedad. Asimismo, los tiempos prolongados de traslado y las condiciones
epidemioldgicas regionales podrian influir en la evolucion clinica desfavorable, lo
que refuerza la necesidad de fortalecer los sistemas de referencia vy

contrarreferencia en zonas de alta endemicidad.

En conclusion, el dengue grave pediatrico representa un reto clinico y
epidemioldgico significativo, y la identificacion temprana de las variables clinicas
asociadas a mortalidad es fundamental para implementar estrategias oportunas que

contribuyan a disminuir la morbimortalidad en esta poblacion vulnerable.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar la identificacion temprana de los signos de alarma
clinicos en pacientes pediatricos con sospecha de dengue, especialmente dolor
abdominal intenso, emesis persistente y datos de inestabilidad hemodinamica, ya
gue su reconocimiento oportuno puede marcar la diferencia en la evolucion clinica

del paciente.

Es fundamental dar prioridad a la deteccidén temprana del estado de choque,
mediante una vigilancia clinica estrecha y continua, considerando que esta
condicion fue el hallazgo mas frecuentemente asociado a los casos de defuncion en
la poblacion estudiada. Se sugiere fortalecer la aplicacion de protocolos
estandarizados para el manejo del dengue grave pediatrico, con especial
atencion durante la fase critica de la enfermedad, asegurando una reanimacion
hidrica oportuna y un monitoreo adecuado que permita actuar de manera temprana

ante cualquier deterioro clinico.

Resulta necesario mejorar los sistemas de referencia y contrarreferencia,
particularmente en pacientes provenientes de zonas rurales o con tiempos
prolongados de traslado, ya que los retrasos en la atencion hospitalaria pueden

influir negativamente en el desenlace clinico.

Se recomienda capacitar de manera continua al personal de salud de primer
contacto, enfatizando la importancia del reconocimiento oportuno de los criterios
clinicos de gravedad y la referencia temprana de los pacientes pediatricos que
presenten datos sugestivos de dengue grave. Es importante fortalecer la vigilancia
epidemiologica hospitalaria, promoviendo un registro clinico completo y
sistematico de los pacientes, lo que permitira una mejor evaluacion de los
desenlaces y una comparaciéon mas precisa con los datos nacionales reportados
por el SUIVE.
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15.APENDICES

15.1CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
DATOS PERSONALES

Morelia, Michoacan, a de de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente, y en calidad de responsable del desarrollo del proyecto

de investigacion titulado:

“Analisis retrospectivo de la evolucion clinicay desenlaces del Dengue Grave
en pacientes atendidos en el Hospital Infantil de Morelia ‘Eva Samano de

Lopez Mateos’ de enero a diciembre de 2024”

Yo, Dr. Jaime Eduardo Gonzalez Amezola, Residente de la Especialidad en
Pediatria, me comprometo formalmente a mantener la confidencialidad y no divulgar
la informacion personal y clinica obtenida de los expedientes meédicos revisados
durante el desarrollo de la presente investigacion. Dicha informacién sera utilizada
Gnicamente con fines cientificos y académicos, y en ninglin momento se revelara la
identidad de los pacientes o cualquier dato que permita su identificacién directa o
indirecta.

Este compromiso se realiza en apego a la legislacién y normativas aplicables, entre

ellas:

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Seres
Humanos
e Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares
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e Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de Michoacan de Ocampo

e NOM-012-SSA3-2012 para la investigacion en salud con seres humanos

e NOM-004-SSA3-2012, relativa al expediente clinico fisico

e NOM-024-SSA3-2012, sobre el expediente clinico electrénico

e Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones

Me comprometo a asegurar el anonimato, integridad y resguardo de los datos
personales utilizados, y a no reproducir, distribuir, compartir ni difundir la informacion
a la que se tenga acceso fuera del ambito de este protocolo. Asimismo, declaro que

no existe conflicto de interés relacionado con el desarrollo de esta investigacion.

Sin otro particular, firmo la presente como constancia de mi compromiso con el

cumplimiento ético y legal en el manejo de datos personales.

15.2DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

No existen Conflictos de interés
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16. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé una cédula de recoleccion de datos disefiada ex profeso para el estudio,
la cual permitié obtener informacion a partir de los expedientes clinicos de los
pacientes pediatricos con diagndstico de dengue grave. La cédula incluyo
variables sociodemogréaficas, clinicas y de desenlace.

Variables incluidas:

« NuUumero de expediente

« Edad

o Sexo

e Procedencia

o Tiempo de traslado

e Signos de alarma

o Criterios de dengue grave
« Desenlace clinico

Anexo 2. Base de datos

Se presenta la base de datos anonimizada utilizada para el analisis estadistico,
garantizando la confidencialidad de la informacion. No se incluyeron nombres ni

datos personales identificables de los pacientes.

VARIABLES BIOQUIMICAS

El 84.6% de los pacientes estudiados presentaron trombocitopenia, de los cuales el
23% presento trombocitopenia leve (150-100 mil), el 23% presento trombocitopenia

moderada (100-50 mil) y el 38.4% presento trombocitopenia severa (<50mil).

El 46.1% de los pacientes estudiados presento Leucopenia, el 15.3% presento
Leucocitosis, el 7.7% presento reaccion leucemoide y el 30.9% no presento

alteraciones Leucocitarias.
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El 30.7% presento aumento del hematocrito (>45%), el 7.7% presento disminucion

del hematocrito, mientras que el 61.5% no presento cambios en el hematocrito.

VARIABLES BIOQUIMICAS

NO. EXP |Trombocitopenia Leucopenia Aumento del hematocrito AST ALT
249898 19 1.10 32.9 186 75
252505 11 5 53.6 195 73
252953 102 1.91 39 202 77
252986 312 5.54 37 23 35
253800 60 3.2 46.6 49 26
255145 115 3.97 35.4 265 51
257183 68 3.74 40.5 521 326
257633 104 73.25 20.1 100 677
176923 68 2.15 38.1 62 15
192903 106 7.32 15.5 97 54
123554 47 6.49 49 190 74
254789 26 20.77 38.1 278 112
258852 45 19.46 50.6|Mustra insuficiente 2087

Anexo 3. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por las autoridades correspondientes del Hospital Infantil
“Eva Samano de Lépez Mateos”. La informacion obtenida fue manejada de forma
confidencial y exclusivamente con fines académicos, de acuerdo con los principios
éticos de la investigacion en seres humanos.
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Anexo 4. Casos e incidencia de casos confirmados de dengue por grupo de
edad y género.

| Salud_ Casos e Incidencia de Casos Confirmados de
Dengue por Grupo de Edad y Geéenero; Meéexico, 2024.
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Anexo 5. Casos confirmados de dengue Michoacan 2023-2024
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Anexo 6. Casos confirmados de dengue México 2023-2024

; Salud Casos Confirmados de Dengue;
México, 2023-2024
INDICADOR 2023 2023 2024
CIERRE SEMANA SEMANA

DNG 29,810 28,871 68,249
DCSA 24,681 23,882 52,697
DG 1,842 1,653 4,214
DCSA + DG 26,523 25,535 56,911
TOTAL CONFIRMADOS 56,333 54,406 125,160
DEFUNCIONES 491 203 478

LETALIDADS& 1.85 0.79 0.84
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