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| .\ GOBIERNO DE
7 MEXICO |
Fecha: 27 de Noviembre del 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las dispesiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional con Medicina
Familiar NUm. 01 IMSSCuernavaca, Morelos, que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién “CARACTERIZACION CLINICA DE
PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION
REGULAR DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELDS” es una propuesta de
Investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los sigulentes datos ya contenidos en |os
expedientes clinicos:

a) SEXO

b) EDAD.

c)] OCUPACION,

d) ESCOLARIDAD

e) BIOMETRIA HEMATICA
fl DENGUE

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me compromelo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar |a
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
© compartirla con personas ajenas a este protocolo

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolc
“CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS OBSERVACION REGULAR DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS"
Cuyo Proposito es producto tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesta en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigente y aplicable

Alenlame_ e




Bo.
b) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS

IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1

Cuernavaca, Morelos a 27 de Noviembre del 2024

Asunto: NO INCONVENIENCIA

Comité Local de Investigacidn 1701
PRESENTE

En respuesta a la sohidtud realizada con fecha del 27 Noviembre del 2024 por parte del Dr.
foberto Martine: Gutiérrez, Médico no familar, Especialista en Urgencias con matriculs
99186772, con adsenpcion en la UMF No, 1y el investigador asociado Eduardo Magdiel Cruz Lima,
con adscripaidn en la UMF No. 1, quienes estdn desarrollando la propuesta de investigacion
titulagda "CARACTERIZACION CLINICA DT PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION REGULAR DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL C/MF Nol DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS" cuyo objetivo es Identificar las
caractenisticas clinicas de los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de dengue atendidos
en el servicio de wgencias observacion regular del Hospital General Regional C/MF No.1 del IMSS,
Cuernavaca, Morelos, el cual sera desarroflado a través de recoleccion de datos directamente de la
revision de expedientes a derechohabientes de esta UMF No. 1.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningin inconveniente para que este estudio se realice
en esta unidad medica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de
actuvidades de investigacion dentro de esta UMF 1 a mi cargo. Esperando que se aporten
conocimientos centificos que apoyen a mejorar la atencidn » nuestros derechohabientes

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifestd el equipo de investigacion de resguardar la

confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes, Asimismo, que la divuigacion de
informacion serd exclusivamente con fines cientifico académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes

VIATENTAMENTE
N "

/ Y S UN) |
\ AL

Director de la Unidad de Mggficina Familiar No. 1, IMSS Morelos
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RESUMEN

CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE
DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION REGULAR
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA
MORELOQOS.

Antecedentes: El dengue es una infeccion por un virus transmitido por vector, y que tiene una evolucion
clinica diversa que puede ir desde sintomas leves, sintomas mas severos y que puede provocar
incapacidad transitoria e incluso hasta la muerte. Los sintomas que caracterizan a esta enfermedad son:
fiebre mayor a 38°C, cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroocular, nausea, vémito, exantema, petequias,
sangrado de mucosas, letargia, irritabilidad, hepatomegalia y alteraciones bioquimicas como leucopenia,
trombocitopenia, aumento progresivo del hematocrito, alteracion en las pruebas de funcionamiento
hepatico, entre otros.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue confirmado que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital General Regional C/MF no.1 del IMSS Cuernavaca Morelos.

Material y métodos: Se hizo un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se hizo una revisién de
expedientes clinicos de adultos mayores de 18 afios con diagnéstico confirmado de dengue, atendidos
en el servicio de urgencias observacion regular del Hospital General Regional C/MF No.1 del IMSS,
Cuernavaca, Morelos. El estudio abarco del 1 de mayo de 2023 al 28 de febrero de 2024. Se recopilaron
datos clinicos y de laboratorio, incluyendo sintomas reportados, biometria hematica, hematocrito,
leucocitos, plaquetas y estancia hospitalaria. Para el analisis estadistico, se empled mediana y rango para
variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 824 pacientes con dengue. La mediana de edad fue de 45 afnos (rango: 18 -
89 anos), y el 60.32% fueron mujeres. Los sintomas mas frecuentes incluyeron cefalea (51.5%), artralgias
(51.3%), mialgias (51.2%) y fiebre (50.5%). En cuanto a los parametros de la biometria hematica, el 100%
de los pacientes presentaron leucopenia (<4000/uL), con predominancia de Grado 4 (77.55%). La
trombocitopenia (<150 x10%/uL) estuvo presente en 44.3% de los casos, siendo mas frecuente en los
grados 2 (33.15%) y 3 (31.5%). La hemoconcentracion (hematocrito >50%) se documenté en 37.62% de
los pacientes.

Conclusién: Este estudio proporciona una caracterizacion clinica y hematolégica detallada de los
pacientes adultos con dengue en un hospital de referencia en México. Se confirma la alta frecuencia de
leucopenia y trombocitopenia. Estos hallazgos sugieren la necesidad de realizar estudios adicionales para
evaluar los factores asociados a la severidad de la enfermedad en nuestra poblacion.

Palabras clave: Dengue; Cuadro clinico; Leucopenia; Trombocitopenia; Adultos.
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MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES

La Guia de Practica Clinica (GPC) “Clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del
dengue” (2016) define al dengue como una enfermedad causada por un arbovirus, del cual
se reconocen cuatro serotipos principales: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Este virus
es transmitido por el mosquito Aedes aegypti y, en menor medida, por Aedes albopictus. El
cuadro clinico del dengue es amplio y variable, abarcando desde infecciones asintomaticas
hasta formas graves con riesgo de muerte. Se trata de la enfermedad transmitida por vector
mas relevante que afecta a los seres humanos, representando un problema de salud publica

tanto en México como a nivel global. (4).
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Se estima que aproximadamente 3 mil millones de personas en el mundo viven en areas
con riesgo de contraer dengue. Cada afno se registran cerca de 40 millones de infecciones
asintomaticas, aunque solo alrededor de 500 mil casos son reportados oficialmente. La
enfermedad puede ocasionar hasta 20,000 muertes anuales o0 mas, lo que resalta su

importancia como un problema de salud publica global. (5).

En el afio 2013, por primera vez se superaron los 2 millones de casos de dengue, con una
incidencia de 430.8 por cada 100,000 habitantes. Ese mismo afo, se notificaron 37,692
casos de dengue grave y 1,280 muertes en el continente. Para 2019, el numero de casos
aumento a poco mas de 3.1 millones, con 28,000 clasificados como graves y un total de
1,534 defunciones. (5).

En México, durante los ultimos 20 anos, el dengue se ha consolidado como una enfermedad
de relevancia para la salud publica debido a su magnitud y trascendencia epidemioldgica.
Esto se debe a que diversas regiones del pais presentan condiciones geograficas,
demograficas, epidemioldgicas y socioecondémicas que favorecen la proliferacion del
mosquito vector y el aumento de casos. Actualmente, la enfermedad se encuentra presente
en 25 estados de la Republica, donde habitan mas de 60 millones de personas. Las zonas
mas afectadas incluyen principalmente ciudades altamente urbanizadas, asi como regiones

con actividades agricolas, ganaderas, industriales, pesqueras, petroleras y turisticas. (6).

DEFINICIONES OPERACIONALES DEL DENGUE.

Un caso sospechoso de dengue se define como cualquier persona, sin importar la edad, que resida o
provenga de una zona con transmision activa de la enfermedad y que presente un cuadro febril
inespecifico compatible con una infeccidén viral. Un caso probable de dengue corresponde a un caso
sospechoso que ademas presenta fiebre mayor a 38 °C, junto con al menos dos de los siguientes signos
o sintomas: cefalea, dolor retroocular, nduseas, vomito, mialgias, artralgias, exantema, petequias o
prueba del torniquete positiva, y leucopenia. Este cuadro puede acompafnarse de manifestaciones de
alarma como sangrado de mucosas, letargia, irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia mayor de
2 cm o aumento progresivo del hematocrito. Un caso confirmado de dengue es aquel que cumple criterios
de caso probable y en el que se ha demostrado una infeccion reciente por virus del dengue mediante
pruebas de laboratorio, o bien, que se encuentra epidemiolégicamente relacionado con un caso
confirmado. Finalmente, un caso descartado de dengue es aquel que cumple con los criterios clinicos

iniciales, pero en el que los estudios de laboratorio resultan negativos para la infeccion por dengue (7).

CLASIFICACION DEL DENGUE

13



Actualmente esta enfermedad se clasifica a grosso modo como dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave, siendo este ultimo el que se
caracteriza por diferentes criterios como la extravasacion grave del plasma, que se traduce
en shock “por dengue”, con o sin dificultad respiratoria, que provoca derrame pleural o
edema agudo pulmonar. Se toman en cuenta la existencia o0 no de hemorragias graves,

afectacién multiorganica, hepatitis por dengue (AST/ALT >1000 Ul), encefalitis o miocarditis

(8).

En el dengue sin signos de alarma, por lo general son casos ambulatorios, manejo
sintomatico, reposo en casa, con la indicacion de observacion de datos de alarma como
dolor abdominal, sangrado de mucosas, ictericia, letargia, cefalea intensa, hipotension
postural, hepatomegalia, vémitos persistentes; se tiene que tener en cuenta las
comorbilidades o riesgo social, pues estos dos son factores asociados a una evolucion
térpida, mayor tasa de complicaciones e incluso de mortalidad. El dengue con signos de
alarma se caracteriza por presentar uno 0 mas de los signos de alarma anteriormente
comentados; el manejo de estos pacientes debe ser hospitalario para inicio de tratamiento

con reposicion de liquidos y vigilancia estrecha (9).
CUADRO CLINICO, ETAPAS Y DIAGNOSTICO DEL DENGUE

El abordaje de estos pacientes tiene como objetivo identificar las etapas clinicas, las cuales

son las siguientes:

e ETAPA FEBRIL: Dura 4 a 7 dias, y representa la fase de viremia. Su presentacion
clinica puede variar y los sintomas mas comunes incluyen artralgias, cefalea,
mialgia, dolor retro-orbitario, fatiga, rash maculopapular, dolor abdominal, nausea
y/o vémito. (10).

e ETAPACRITICA: En esta fase puede presentarse, o no, la extravasacion de plasma,
lo cual conlleva el riesgo de desarrollar un choque hipovolémico. Clinicamente, este
se manifiesta de forma abrupta y suele tener una duracién breve —de solo unas
horas—, con un desenlace que puede variar entre una rapida recuperacion si se
brinda el tratamiento adecuado, o la muerte del paciente en un periodo de 24 a 48
horas. (10).

No obstante, en algunos casos el estado de choque puede ser prolongado o
recurrente. Cuando la hipoperfusion se mantiene, puede desencadenar disfuncion

multiorganica, acompafada de acidosis metabdlica y coagulacion intravascular
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diseminada, lo que incrementa el riesgo de hemorragias graves o masivas,
exacerbando el estado de choque. En pacientes con sangrado masivo,
particularmente a nivel del tracto digestivo, suele haber antecedentes de gastritis,
Ulcera péptica, uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), anticoagulantes u

otras comorbilidades que predisponen a este desenlace (11)

e ETAPA DE RECUPERACION: Esta fase marca el inicio de la mejoria clinica
del paciente. Durante este periodo es fundamental vigilar la aparicion de
posibles complicaciones, principalmente aquellas derivadas de una
sobrecarga de volumen, ya sea por una reposicion excesiva de liquidos o
por la reabsorcion rapida del plasma extravasado. Asimismo, existe el riesgo
de infecciones bacterianas secundarias que pueden complicar la evolucién

del paciente.

En esta etapa también puede presentarse un exantema tardio,
generalmente entre el sexto y noveno dia, aunque en algunos casos puede
aparecer hasta el dia 15. Este exantema suele afectar palmas y plantas, y
se acompana de prurito intenso. De forma menos frecuente, pueden surgir
complicaciones neurologicas, como meningitis linfomonocitaria, sindrome

de Guillain-Barré u otras polineuropatias (12).

Las caracteristicas clinicas del dengue pueden ser muy diversas y dinamicas, siendo desde
presentacion asintomatica hasta la muerte del paciente. Generalmente las formas leves se
presentan con fiebre de inicio agudo, con una duracién de 2 a 7 dias, malestar general,
astenia, adinamia, cefalea, dolor retro-ocular, artralgias, mialgias y exantema
maculopapular de predominio abdominal. (13). Los casos graves se asocian a
manifestaciones hemorragicas, hemoconcentracion, derrames en serosas y shock
hipovolémico (13). Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya
padecieron dengue por un serotipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccion
secundaria) con un serotipo diferente, pero no implica necesariamente que toda infeccion

secundaria conduzca a dengue grave (14).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico confirmatorio de dengue requiere la deteccién del antigeno NS1 en suero,

una determinacién positiva de anticuerpos IgM o la deteccion positiva de IgG en sangre; el
15



diagnéstico definitivo se realiza mediante el aislamiento del virus por PCR.
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1.5 TRATAMIENTO

Una vez confirmado y obtenido el diagnéstico, debemos evaluar al paciente, pues el
tratamiento varia dependiendo del cuadro clinico. En un paciente que no presenta signos
de alarma el tratamiento sera ambulatorio con antipiréticos (paracetamol o metamizol
sédico, no usar otros AINES ni aspirina por el riesgo de sangrado) y electrdlitos orales para
prevenir la deshidratacion; se debe informar al paciente sobre los signos de alarma y en
caso de presentar alguno, debera acudir al hospital mas cercano inmediatamente. También
es importante mencionar las medidas preventivas de accion comunitaria como la
descacharrizacion, cierre de contenedores de agua y colocacion de abate en los mismos

para prevenir la reproduccion del vector (16).

En el caso de que el paciente presente signos de alarma el tratamiento debe ser hospitalario
a base de cristaloides, coloides como albumina y en caso necesario paquetes globulares y
plaguetas, con adecuado manejo de las comorbilidades, asi como del estado de choque por

dengue que puede generar (16).

MARCO REFERENCIAL

En el estudio titulado “Caracterizacion clinica del dengue con signos de alarma y grave en hospitales de
Guayaquil”, realizado por Real J. y colaboradores en 2017, se llevé a cabo un analisis transversal de tipo
analitico con una muestra de 161 pacientes hospitalizados, compuesta por 79 nifios y 82 adultos. El
objetivo fue comparar las caracteristicas clinicas, antecedentes personales y resultados de laboratorio al
ingreso hospitalario entre ambos grupos etarios. Se incluyeron Unicamente historias clinicas con
biometria hematica completa, lo que permitié6 evaluar parametros como hematocrito, hemoglobina,
plaquetas, formula leucocitaria y funcién hepatica. Ademas, en muestras de suero se realizaron pruebas
inmunocromatograficas para la deteccion del antigeno NS1 del virus del dengue. A partir de la revision
de las historias clinicas, se recolectaron datos sobre los sintomas, asi como antecedentes personales
(edad, sexo, raza y dias de evolucion). Se observé que la fiebre fue un sintoma constante en todos los
casos, mientras que la sintomatologia asociada fue mas diversa en nifios en comparacion con adultos.
Los resultados de laboratorio revelaron que la hemoconcentracion y la plaquetopenia fueron mas
frecuentes en adultos. Asimismo, mas del 70% de los casos presentaron elevacién de las transaminasas
(TGO y TGP), y la presencia de anticuerpos IgM fue detectada en aproximadamente el 50% tanto en
adultos como en nifios al momento del ingreso. Entre los signos de alarma identificados se encuentran
dolor abdominal intenso, vémito persistente, taquipnea, petequias, otros signos hemorragicos vy
alteraciones leves del estado de alerta. En los casos clasificados como dengue grave, se documentaron
ademas manifestaciones clinicas de fuga plasmatica, hemorragia severa y dafio organico importante.
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(17).

En el afo 2020, Ruiz W. y colaboradores llevaron a cabo un estudio transversal y descriptivo en el
laboratorio regional de Peru, con el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas de pacientes con
diagnéstico confirmado de dengue. La muestra incluyé a 120 adolescentes de ambos sexos, todos con
manifestaciones clinicas compatibles con dengue, evidencia sintomatica y confirmacion serolédgica. Solo
se incluyeron aquellos pacientes con ficha epidemioldégica completa, mientras que se excluyeron los
casos con serologia negativa o hemogramas incompletos. Los 120 pacientes seleccionados presentaron
deteccioén positiva del antigeno NS1 en suero. La edad de los participantes oscilé entre los 6 y los 70
afnos. Al momento del ingreso, todos cursaban con sindrome febril agudo, con temperaturas promedio de
38 °C en mas del 90% de los casos. Este cuadro febril se acompafiaba principalmente de cefalea, mialgias
y artralgias. De acuerdo con los datos clinicos obtenidos de pacientes referidos desde dos hospitales
distritales, las manifestaciones mas frecuentes fueron: cefalea en 113 casos (94.2%), mialgias en 111
(92.5%), artralgias en 108 (90.0%) y dolor ocular en 102 pacientes (85.0%). Otros sintomas registrados
con menor frecuencia incluyeron dolor lumbar (73.0%), nauseas o vomitos (56.0%) y fiebre (61.0%). Estos
hallazgos reflejan un perfil clinico caracteristico en la muestra estudiada, el cual se encuentra influenciado

por diversos factores sociales y demograficos que han cambiado en los ultimos afos. (18).

La intencion de esta investigacidn es caracterizar clinicamente a los pacientes adultos
diagnosticados con dengue, atendidos en el servicio de urgencias observacion regular del
HGR C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos durante el periodo del 1 de Mayo del 2023
al 28 de febrero del 2024.

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por dengue es un problema de salud publica importante en el cual existe un
alto costo economico en internamiento y estancias hospitalarias multiples y en muchas
ocasiones prolongadas por presentar complicaciones. A nivel local se cuenta con datos
epidemiolégicos muchas veces incompletos, al no haber registros adecuados que minimiza
el impacto a nivel estatal, por lo que hay un infradiagnéstico y subregistro de este
padecimiento, asi como la falta de reconocimiento de los sintomas variados que pueden

integrar esta enfermedad.

Hasta la fecha no existia una base de datos para reconocer la caracterizacion clinica del
dengue en nuestro hospital, por lo consiguiente nos lleva a la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cuadles son las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con diagndstico de
dengue atendidos en el servicio de urgencias observacion regular del Hospital

General Regional C/MF no.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos?

JUSTIFICACION

Como hemos revisado con anterioridad, el dengue es una enfermedad que se manifiesta
frecuentemente en pacientes con factores de riesgo como son las condiciones de vivienda
en la que habita, a la zona geografica y a la susceptibilidad del huésped a esta infeccion.
Por lo que el dengue representa una carga para los servicios de salud a nivel nacional y
estatal por el aumento de los casos debido a las malas acciones preventivas y de
saneamiento ambiental que se ofrece en los estados, asocidndose a un incremento en la
morbilidad y mortalidad, asi como sobresaturacién de los servicios de salud y en este caso

de los servicios de urgencias.

En nuestra unidad, el servicio de Urgencias es el responsable de otorgar atencion médica
a la totalidad de la poblacién derechohabiente que asi lo demande; siendo temporalmente
el dengue uno de los motivos de mayor consulta que sobresatura por su sintomatologia
aparatosa, incapacitante y por las complicaciones graves que genera si no se trata a tiempo

y de la manera mas adecuada.

19



Con lo anterior podemos destacar la importancia de conocer sobre las caracteristicas
clinicas que posee la poblacion atendida en el servicio de urgencias observacion regular,
para poder implementar una estrategia mejor encaminada a la prevencion, atencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, repercutiendo en el beneficio directo para el

paciente con dengue.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes mayores de 18 afnos con diagndstico
de dengue atendidos en el servicio de urgencias observacion regular del Hospital General
Regional C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad,
ocupacion) de los pacientes mayores de 18 afos, atendidos en el servicio de
urgencias observacion regular del HGR C/MF No.1, IMSS, Cuernavaca, Morelos.

e Conocer el tiempo de estancia hospitalaria promedio en los pacientes atendidos por
esta enfermedad en esta unidad.

e Caracterizar los cuadros clinicos de dengue de la poblacién en estudio.

HIPOTESIS CONCEPTUAL

Los pacientes mayores de 18 anos con diagndstico de dengue atendidos en el servicio de
urgencias y observacion regular del Hospital General Regional C/MF No. 1 del IMSS en
Cuernavaca, Morelos, presentan caracteristicas clinicas especificas, como fiebre alta,
cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias, artralgias y manifestaciones cutaneas
(exantema), con una proporcion significativa de casos que evolucionan a formas graves de
la enfermedad (dengue con signos de alarma o dengue grave), asociados a factores como
retraso en la busqueda de atencion médica, presencia de comorbilidades (diabetes,
hipertension) y antecedentes de exposicion a zonas de alta endemicidad para el vector
Aedes aegypti."
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Justificacion de la hipotesis:

1. Caracteristicas clinicas del dengue: El dengue es una enfermedad viral
cuyos sintomas mas comunes incluyen fiebre alta, cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias y exantema. Estas manifestaciones son consistentes con
los criterios diagndsticos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y permiten identificar patrones clinicos en los pacientes.

2. Formas graves de la enfermedad: Una proporcion de pacientes puede
desarrollar formas graves de dengue, como dengue con signos de alarma
(dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos) o
dengue grave (hemorragias severas, falla organica). Estos casos suelen
estar asociados a un retraso en la atencion médica o a la presencia de
comorbilidades.

3. Factores de riesgo: El retraso en la busqueda de atencion médica es un
factor comun en pacientes con dengue, ya que los sintomas iniciales pueden
confundirse con otras enfermedades. Ademas, la presencia de
comorbilidades como diabetes o hipertension puede agravar el cuadro
clinico.

4. Exposicién a zonas endémicas: Cuernavaca, Morelos, es una region con
condiciones climaticas y geogréaficas que favorecen la proliferacion del
mosquito Aedes aegypti, lo que aumenta el riesgo de transmision del
dengue. Los pacientes que residen o han visitado areas con alta densidad
de mosquitos tienen mayor probabilidad de contraer la enfermedad.

5. Contexto del Hospital General Regional C/MF No. 1 del IMSS: Al ser un
hospital de referencia en la region, es probable que reciba un numero
significativo de casos de dengue, lo que permite identificar y analizar las
caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias
y observacion regular.

Esta hipotesis busca guiar la investigacion para identificar las caracteristicas clinicas los
pacientes con dengue, lo que podria contribuir a mejorar el diagnoéstico temprano, el manejo
clinico y las estrategias de prevencion en el hospital.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Transversal, observacional, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO: Expedientes de pacientes mayores de 18 afios,
derechohabientes del IMSS, con diagndstico de dengue, atendidos en el servicio de
urgencias observacion regular, del Hospital General Regional No. 1 con Medicina Familiar

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuernavaca, Morelos.

POBLACION DE ESTUDIO: Se analizaron expedientes de pacientes mayores de 18 afos,
derechohabientes del IMSS, con diagndstico de dengue, que fueron atendidos en el servicio
de urgencias observacidon regular, del Hospital General Regional No. 1 con Medicina

Familiar
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del Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuernavaca, Morelos, que cumplan con criterios se

seleccion.

TAMANO DE MUESTRA: se realizo céalculo de tamafio de muestra mediante la formula
para poblacién finita de variables cualitativas utilizando la siguiente férmula.

N (Z 0()2 p*q
Tamafo de la muestra

d2(N-1)+Z x*xp=*q

* N = Total de la poblacion.... pacientes.
» Zo=1.96 al cuadrado

* p = proporcion esperada 90%
*+q=0.65

» d = Margen de error 5%

Para calcular el tamafo de la muestra se utilizo la formula proporcionada, primero
identificamos los valores de cada variable:

N = 9851 (total de la poblacion de pacientes).

Za = 1.96 (valor Z para un nivel de confianza del 95%).

p = 0.90 (proporcién esperada del 90%).

g = 0.65 (1 - p, si se asume que q es complementario a p, aunque en este caso se
da como 0.65).

d = 0.05 (margen de error del 5%).

Redondeando al niumero entero mas cercano, el tamano de la muestra requerido es 824
pacientes.

MUESTREO

La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se realizo
revision de expedientes electronicos en plataforma PHEDS, identificando aquellos
expedientes de pacientes con diagndstico de dengue, los nombres de los pacientes se
obtendran de los censos del servicio de archivo del HGR C/MF No.1, IMSS, Cuernavaca,
Morelos, durante el periodo del 01 de mayo 2023 hasta el 28 de febrero del 2024. Se

23



Identifico y se obtuvo la informacion necesaria de las notas médicas del servicio de

urgencias por los investigadores en las areas asignadas.

Se procedié al llenado del instrumento clinico, bioquimico y sociodemografico de
recoleccién de datos (Anexo 1). Posterior a la recoleccion de datos, se capturaron en una
hoja de EXCEL 11 para su depuracién y finalmente su analisis estadistico mediante el
programa estadistico STATA V. 13.0.

8.3 PERIODO DE ESTUDIO: La recoleccion de los datos se llevo a cabo posterior a la
obtencion del registro de aprobacién por parte de los comités de ética e investigacion 1702
y 1701 respectivamente. En el periodo proyectado para la recoleccion que fue del 1 de
marzo del 2023 al 1 de marzo del 2024.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Expedientes clinicos completos de pacientes derechohabientes mayores de 18
ahos, ambos sexos, con diagndstico inicial y final de dengue, con resultados de
laboratorio de Biometria hematica (hemoglobina, hematocrito, leucocitos totales,
plaguetas totales), Pruebas de Funcionamiento Hepatico (AST, ALT, GGT, BT, BD,
Bl, DHL, FA), Pruebas Confirmatorias (NS1, IgM, IgG, PCR), atendidos en el servicio
de urgencias observacion regular del HGR C/MF No.1, dados de alta en el sistema
PHEDS que cuenten con al menos una nota médica de valoracion por médico

urgencidlogo desde su ingreso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

2. Expediente de pacientes con diagnostico de “enfermedad transmitida por vector”
con cuadro clinico similar sin diagndstico de dengue.

3. Expedientes de pacientes embarazadas.
Expedientes incompletos de pacientes con diagnéstico de dengue.

Expedientes de pacientes con resultados de laboratorio incompletos.
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6. Expedientes de pacientes que no tengan notas por médico urgenciologo desde su

ingreso hasta su alta.

CRITERIOS DE ELIMINACION

7. Expedientes de pacientes con informacion incompleta o que se hayan dado de alta

voluntaria.

8.4 ESTRATEGIA DE TRABAJO

1. Previo a su realizacion se solicito autorizacion al Comité Local de
Investigacién y Etica en Investigacion en salud, asi como al director del
Hospital para realizar este estudio.

2. Se obtuvo un censo de los derechohabientes con diagnéstico de dengue
atendidos en el servicio de urgencias observacion regular del HGR1 C/MF
No.1 a partir del 01 de marzo del 2023 hasta el 1 de marzo del 2024,
solicitando anuencia y no inconveniencia al director del HGR 1/MF de
Cuernavaca Morelos

3. Se notifico a la direccion del hospital y subdireccion de urgencias, y se obtuvo el
numero de registro del SIRELCIS con el cual se dio inicio a la captura de
informacion.

4. Se seleccionaron los expedientes de pacientes que cumplan con criterios de
inclusion para el estudio en el sistema PHEDS de esta institucion.

5. Se realizo vaciamiento de los datos en una base de Excel, para

posteriormente ser analizados en el programa Stata 13.
PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados en un instrumento de recoleccién individual, para
posteriormente ser vaciados en una hoja de EXCEL 11, a los cuales se les realizo un
proceso de depuracion y subsecuentemente, se llevo la una base de datos al programa

estadistico STATA V. 13 con el cual se llevo acabo el analisis estadistico.

Caracterizamos a la poblacion participante del estudio, por lo anterior para las variables
cuantitativas se obtuvieron mediante medidas de tendencia central y para las variables

cualitativas frecuencias y porcentajes.
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Se realizaron descripcion de variables: SEXO, EDAD, BIOMETRIA HEMATICA, DENGUE,
ESCOLARIDAD Y OCUPACION mediante herramientas como cuestionario socio

demografico, estudios de laboratorio como la biometria hematica cuantitativo de la

celularidad sanguinea, se obtuvieron demas datos mediante revisidon del expediente

electronico.

DESCRIPCION DE VARIABLES

NOMBRE , .
DE LA DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA
VARIABLE
Sexo Condicién Referido por el Independiente| Cualitativa | 1.-Masculino.
- . . 2.-Femenino.
organica, sujeto almomento de nominal
masculina o la encuesta o revisiéon
femenina del expediente
electronico
Edad Es el tiempo Variable cuantitativa Independiente| Cuantitativa| 1.-18-25 afios
transcurrido a que seobtendra 2- 26 - 35
partir del mediante un anos
nacimiento deun | cuestionario 3.- 36a 45
individuo sociodemografico anos
4.-46-55 anos
5.-56 - 65
anos
6.- >65 afios
Biometria Conjunto  de Estudio de Independiente| Cuantitativa| Se obtendra
hematica pruebas de laboratorio mediante
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laboratorio médico
realizadas a |Ila
sangre de un ser

vivo con el fin de

obtener informacién
sobre el numero,
composicion y
proporciones de los

elementos figurados

cuantitativo de la
celularidad
sanguinea, se
obtendra mediante
revision del
expediente

electronico.

Revision del
expediente
electronico.
Hematocrito o,

linfocitos,plaquetas

de la sangre.

Dengue Enfermedad Enfermedad febril, | Dependiente |Cualitativa| 1.-Si
causada por un | transmitida por el 2.-No
arbovirus, dividido | mosquito hembra
en 4  serotipos | hematofaga del
principales género Aedes de
nombrados (DENYV | las especies
1,23y quees | aegyptiy
Sistémica y dinamica albopictus.
transmitida por el
vector Aedes
aegypti albopictus

Escolaridad| Conjunto de cursos | Basica Independien |Cualitativa| 1.-Primaria
que un estudiante incompleta: haber | te 2. Secundaria

sigue en un

aprobado
hasta séptimo
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establecimiento o | Basico o menos. Basica completa: haber aprobado hasta octavo afig 3.-
basico. Media incompleta: haber aprobado hasta tercer afio medig
o menos. Media completa: haber aprobado hasta cuarto afilo medio
Superior incompleta: haber cursado estudios en instituto técnico| 4.-
profesional o universitario sin haberlos concluido.

Superior completa: haber concluido educacion técnico profesional

docente. Preparatoria

Licenciatura

universitaria.
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Actividad

desempefiada por

Ocupacion

el cuidador para
obtener

remuneracion es.

Estudiante: persona que recibe
educacion en una institucion
educacional y que no recibe
remuneraciones.
Trabajador independiente:
persona que desempefia una
actividad y que no responde a
un empleador.

Trabajador asalariado: persona
que desempeia una actividad y
que responde a un empleador.

Trabajador ocasional: persona

que realiza una actividad
remunerada de manera
esporadica.

Independiente

Cualitativa

1.-Empleado
2.Desempleado

INSTRUMENTO DE RECOLECCION.
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Cuestionario de variables sociodemograficas.

Elinstrumento se compone de 3 apartados, distribuidos de la siguiente manera:

1. Variables clinicas: clinicos como fiebre mayor de 38 grados, cefalea,
dolor retroocular, mialgias, artralgias. Todo lo que compone el cuadro

clinico, dengue

Variables sociodemograficas: edad, género, escolaridad, ocupacion.
Valores de los marcadores bioquimicos considerados para esta

investigacion: biometria hematica,

ASPECTOS ETICOS

Aspectos éticos:

El presente protocolo de investigacion se realizo apegado a los lineamientos nacionales e

internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos. A

continuacién, se enuncian los principios que lo guiaron:

Informe Belmont.

En 1979, la Comision Nacional para la Proteccion de Seres Humanos en Investigacion

Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos, urgio la necesidad de establecer

las pautas para resolver los problemas que se presentaban en las investigaciones con seres

humanos. En este afan, establecio tres principios bioéticos basicos:

Respeto a las personas. Al reconocer a la persona como un ser autbnomo, unico y
libre, el cual posee el derecho y la capacidad de tomar sus propias decisiones,
garantizando asi la valoracion de la dignidad. Dada la unidad de analisis en esta
investigacion no trabajaremos directamente con personas fisicas, sino con
expedientes clinicos, procurando en todo momento la confidencialidad de la
informacion.

Beneficencia/no maleficencia. La beneficencia debe cumplir dos principios basicos:
1) no hacer dafio y 2) aumentar los beneficios y disminuir al maximo los posibles
danos, se presenta como indicativo de actos de bondad o caridad que van mas alla
de lo estrictamente obligatorio; el principio de no maleficencia se rige bajo el
dictamen “ante todo, no hacer dafio” por lo que ningun profesional sanitario debera
utilizar sus conocimientos o su situacion para ocasionar perjuicio al enfermo. Los

investigadores declaran que para esta investigacion no se realizaran experimentos
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ni intervenciones minimas en seres humanos ni en animales, pues la unidad de
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estudio fueron unicamente los expedientes clinicos de los pacientes con la enfermedad en estudio,
por lo que sus datos permanecen bajo confidencialidad estricta.

o Justicia. Se basa en los hechos de que todas las personas, por el mero hecho de
serlo, tienen la misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia, por
lo que son merecedores de igual consideracion y respeto. En este estudio no hubo
diferencias entre los expedientes de los pacientes, pues se considero incluirlos a
todos sin hacer ninguna clase de distincidn social, economica, demografica o
geografica, con la finalidad de poder generalizar esta enfermedad, recalcando que
los resultados obtenidos tendrdn meramente la finalidad de caracterizar
objetivamente a esta poblacion sin fines de sefnalizar o denigrar la integridad de las
personas.

o Declaracion de Helsinki.

Adoptada en 1964, es un conjunto de principios éticos promulgado por la Asociacion Médica
Mundial con la finalidad de servir como guia para aquellos que realizan experimentacion
con seres humanos. Tiene como principios basicos:

o Respeto por el individuo

o Derecho a la autodeterminacion

o Derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado).

o Priorizar el bienestar del sujeto por sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad.

Bases legales.

En referencia al articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en
Salud, a la presente investigacion se le considera sin riesgo; debido a que se aplico solo
una encuesta de tipo sociodemografica a los expedientes de pacientes.

No se realizo ninguna intervencion fisica, psicoldgica o social a ningun participante, solo se
emplearon métodos de investigacion de tipo documental, como cuestionarios.

Este protocolo fue sometido para su evaluacion, y aprobado, por los Comités de Etica y
Local de Investigacion en Salud 1701, 1702, respectivamente. No se realizo ningun
procedimiento hasta que se obtuvo el registro correspondiente.

Al participar en este estudio el derechohabiente no recibio pago por su participacion, pero
tampoco implico gasto alguno para él/ella.

Se mantuvo en todo momento respeto al derechohabiente, no se divulgo su nombre al
publicar los resultados obtenidos. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion a través

de codigos y numeros de acuerdo con los lineamientos éticos vigentes para el
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manejo de datos. Solo el equipo de investigacion que trabaja en este estudio conoce la
informacion y manifiesta resguardar los datos de forma privada y confidencial. No se

proporcionara esta informacién personal a ninguna institucion o persona ajena.

Riesgo de investigacion: dada la unidad de analisis (expedientes clinicos), la

investigacion propuesta es “Sin riesgo”.

Poblacion vulnerable: Valoracién de expedientes de pacientes mayores de 18 afos de
edad con diagnostico de dengue, atendidos en el servicio de urgencias observacion regular,
del HGR C/MF No.1, IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Procedimientos y normas éticas: Cddigo de Helsinki, ley general de salud, informe de

Belmont.

Se revisaran expedientes clinicos durante el periodo de 01 de marzo del 2023 al 1 de marzo
del 2024, de pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de dengue, atendidos en el
servicio de urgencias observacion regular del HGR-1 C/MF., guardando la confidencialidad

de los mismos.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Cabe mencionar que debido a la situacidon de contingencia por COVID-19 se tomaron

medidas de prevencion de contagio, las cuales se describen a continuacion:

Los investigadores haran uso adecuado de equipo de proteccion personal tal como cubre
bocas y careta, se realizara higiene de manos con solucion de alcohol al 70% cada vez que

accedan a los equipos de computo.

Con respecto al manejo del equipo de computo, éste se desinfectara con solucién de alcohol

al 70 % antes y después de que sea utilizado.

Con respecto a la hoja de recoleccion de datos, solo de uso exclusivo del investigador y

posterior a su uso seran guardados en un sobre amarillo sellado.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO
Recursos fisicos y materiales:

Esta investigacion se llevo a cabo en el area asignada por subdireccion de urgencias
del hospital General Regional No. 1 C/MF, Cuernavaca, Morelos, con uso de los
recursos del Instituto y hubo falta de insumos por lo cual se adquirio con recursos

propios de los investigadores.
Recursos humanos
Investigadores.

Recursos materiales:

o Computadora personal, programa Excel, computadora institucional con acceso a los
expedientes electronicos del PHEDS del servicio de urgencias observacion regular
del hospital general regional No. 1 con medicina familiar del instituto Mexicano del
Seguro Social.

o Copias fotostaticas.

+  Programa de Office 365 (Word, Excel, Power point).

* Programa estadistico Stata.

o Articulos de oficina (Lapicero color negro/ azul, corrector, marca textos, hojas
blancas, impresora, tablas porta documentos, engrapadora, clips).

+ Articulos de bioseguridad, alcohol gel, cubrebocas, alcohol al 70%.
Recursos fisicos:

+ Instalaciones del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de

Cuernavaca, Morelos.

Recursos financieros:

» Fueron proporcionados por los investigadores.

Recursos e infraestructura

» Serealizo con recursos propios de los investigadores
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Factibilidad

+ Este proyecto de investigacion fue factible debido a la experiencia del grupo de
investigadores en la atencion de pacientes con esta enfermedad.

» Dados por el IMSS/ investigadores asociados.

* Uso de los expedientes clinicos electrénicos de la plataforma PHEDS del servicio

de urgencias observacién regular del HGR C/MF No. 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional con
Medicina Familiar Nam. 01 IMSS,Cuernavaca, Morelos, que apruebe la excepcion de la
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
"CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE
DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION REGULAR
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS"
es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a SEXO.

b EDAD.

c OCUPACION.

d ESCOLARIDAD

e BIOMETRIA HEMATICA

f DENGUE

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de protecciéon de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
"CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE
DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION REGULAR
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS"
cuyo propdsito es producto tesis
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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 vigente y aplicable.

POR NINGUN MOTIVO TOMAREMOS DATOS PERSONALES DE LOS EXPEDIENTES
QUE PERMITAN IDENTIFICAR A LOS PACIENTES, COMO SON NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO, ETC. CON LA FINALIDAD DE SALVAGUARDAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS MISMOS.

Atentamente
Roberto Martinez Gutiérrez
MEDICO ESPECIALISTA EN URGENCIAS
Investigador Responsable
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RESULTADOS

Se encontraron un total de 9851 expedientes clinicos de pacientes disponibles para
analizar en el sistema PHEDS en el periodo de estudio. Después de la seleccion de
la muestra y aplicar los criterios de seleccion del estudio se incluyeron a un total de
824 pacientes con diagnostico de dengue que fueron atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

La mediana de edad fue de 45 anos (rango = 18 - 89 afios). El 60.32% (497 pacientes)
fueron mujeres, mientras que el 39.68% (327 pacientes) fueron hombres.

Respecto a las caracteristicas clinicas, los sintomas mas frecuentemente reportados
fueron cefalea (51.5%, 424 pacientes), seguida de artralgias (51.3%, 423 pacientes),
mialgias (51.2%, 422 pacientes) y fiebre (50.5%, 416 pacientes) (Tabla 1y Figura 1).

La mediana de hematocrito del total de muestra de pacientes fue de 48% (rango = 33
- 60%) (Figura 2A), y se observé hemoconcentracion (definido como un hematocrito
>50%) en mas de un tercio de los pacientes (37.62%, 310 pacientes) (Tabla 2). La
mediana de leucocitos fue de 700/uL (rango = 111 - 3002/uL) (Figura 2B), y todos los
pacientes (100%) tuvieron presencia de leucopenia (definida como leucocitos
<4000/uL) (Tabla 2). Dentro de los grados de leucopenia, la mayoria de los casos
correspondieron a leucopenia de grado 4 (77.55%), seguido de grado 3 (8.74%),
grado 2 (8.13%) y grado 1 (5.58%) (Figura 3A). En cuanto a las plaquetas, la mediana
fue de 167 x10%pL (rango = 18 - 487 x10%/uL), y se documentd trombocitopenia
(definida como <150 x10%pL plaquetas) en el 44.3% de los pacientes (Tabla 2 y
Figura 2C). La distribucion por grados de trombocitopenia mostré que el grado 2
(33.15%) y el grado 3 (31.5%) fueron los mas frecuentes, seguidos muy de cerca por
grado 1 (30.95%), mientras que el grado 4 represento solo el 4.38% de los casos
incluidos en el estudio (Tabla 2 y Figura 3B).

La mediana de estancia hospitalaria fue de 2 dias (rango = 0 - 7 dias) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes atendidos en el servicio
de urgencias con diagnéstico de dengue.

Variable Mediana Rango
Caracteristicas de los pacientes

Edad (afios) 45 18 - 89
Sexo

Mujer 497 60.32
Hombre 327 39.68
Caracteristicas clinicas (n %)

Fiebre 416 50.5
Cefalea 424 515
Mialgias 422 51.2
Artralgias 423 51.3
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Tabla 2. Parametros hematoldgicos y estancia hospitalaria de los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias con diagndstico de dengue.

Variable Mediana |Rango
Hematocrito (%) 48 33 -60
Hemocontrado [Hematocrito >50%] (n, %) 310 37.62
Leucocitos (/uL) 700 111 - 3002
Leucopenia [<4,000] (n, %) 824 100
Grado de Leucopenia (n, %)

Grado 1 46 5.58
Grado 2 67 8.13
Grado 3 72 8.74
Grado 4 639 77.55
Plaguetas (x103/uL) 167 18 - 487
Trombocitopenia [<150 x10%/uL] (n, %) 365 443
Grado de Trombocitopenia (n, %)

Grado 1 113 30.95
Grado 2 121 33.15
Grado 3 115 315
Grado 4 16 4.38
Estancia hospitalaria (dias) 2 0-7
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Figura 1. Distribucion de las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en urgencias con
diagnostico de dengue.

Caracteristicas clinicas de los pacientes

Mialgias

Fiebre

Cefalea

Artralgias

0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

I Ausente [l Presente

Pie de figura: La figura muestra la distribucion de los sintomas clinicos mas frecuentes en los pacientes
con dengue, expresados en porcentaje. Se observa que cefalea (51.5%), mialgias (51.2%), artralgias
(51.3%) y fiebre (50.5%) fueron los sintomas mas frecuentemente reportados.
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Figura 2. Distribucion de hematocrito, leucocitos y plaquetas de los pacientes atendidos en
urgencias con diagnostico de dengue.

A Datrbuoon oo Henalooio ')

Pie de figura: La figura muestra la distribucion de valores de hematocrito (A), leucocitos (B) y plaquetas
(C) en la poblacion estudiada. La mediana del hematocrito fue 48%. Los leucocitos presentaron una
mediana de 700/pL, evidenciando leucopenia en todos los pacientes. La mediana de plaquetas fue 167
x10%pL. La mediana se muestra con un rombo color azul.
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Figura 3. Distribucion de los grados de leucopeniay trombocitopenia en pacientes con diagnéstico
de dengue atendidos en urgencias

B Dwrmtacen o¢ Gvasce S Trarsocsywre

Pie de figura: La figura muestra la distribucién de los grados de leucopenia (A) y trombocitopenia (B) en
los pacientes con dengue que fueron atendidos en urgencias. Se observa que la mayoria de los pacientes
presentaron leucopenia grado 4 (77.55%), mientras que la mayoria de los pacientes mostraron
trombocitopenia grados 1 (30.95%), 2 (33.15%) y 3 (31.5%).
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DISCUSION

En este estudio, se caracterizaron las manifestaciones clinicas y los parametros hematologicos de 824
adultos con diagnodstico de dengue que recibieron atencion en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos. Se identificd que los sintomas mas
frecuentes fueron cefalea (51.5%), artralgias (51.3%), mialgias (51.2%) y fiebre (50.5%), lo que sugiere
que el dengue en esta poblacién presentd un cuadro clinico predominantemente inespecifico, sin una
clara diferenciacion inicial con otras infecciones virales. Esto refuerza la importancia del diagnéstico
diferencial basado en la evaluacion integral del paciente, incluyendo la epidemiologia local y los
hallazgos bioquimicos o de laboratorio.

Respecto a los parametros hematolégicos, todos los pacientes presentaron leucopenia (<4000/pL), con
un predominio significativo del Grado 4 (77.55%), lo que indica un compromiso inmunolégico severo en
la mayoria de los casos. También, la trombocitopenia (<150 x10%pL) estuvo presente en el 44.3% de
los pacientes, y los grados mas frecuentes fueron el Grado 2 (33.15%) y el Grado 3 (31.5%), lo que
sugiere que un numero importante de pacientes presenté un riesgo moderado a elevado de
complicaciones hemorragicas.

Por otro lado, la hemoconcentracion (definida como un hematocrito >50%) se documenté en el 37.62%
de los casos, lo que esta relacionado con la extravasacion plasmatica caracteristica del dengue con
signos de alarma o dengue grave. La presencia de hemoconcentracion puede ser un indicador temprano
de evolucion desfavorable, ya que refleja una alteracion en la permeabilidad vascular que puede llevar
a ciertas complicaciones entre ellas el sindrome de choque por dengue.

Los resultados de este estudio coinciden con lo descrito previamente en la literatura sobre dengue en
México y también con lo descrito previamente a nivel internacional. Desde hace décadas, la infeccion
por dengue ha sido un problema prioritario de salud publica en México, con una alta incidencia de casos
y hospitalizaciones (12). En nuestra cohorte de 824 pacientes, los sintomas mas frecuentes fueron
cefalea (51.5%), artralgias (51.3%), mialgias (51.2%) y fiebre (50.5%). Estos resultados son similares a
los reportados por Ananth (2020), quien document6 cefalea en 73.1%, mialgias en 74.6% y artralgias
en 70.1% de los pacientes con dengue en Brasil (21). Sin embargo, en el estudio de Belaunzaran-
Zamudio (2021) realizado en México, la frecuencia de artralgias fue 84.9%, significativamente mayor
que en nuestra poblacién (22). Esto podria deberse a diferencias en la percepcién de los sintomas, la
metodologia de recoleccion de datos o variaciones en la respuesta inmune de los pacientes.

Otro aspecto clinico relevante es la presencia de sintomas gastrointestinales en pacientes con dengue.
En nuestra cohorte, no se evalué sistematicamente la sintomatologia digestiva; sin embargo, Ramos-
De La Medina (2011) reportd que 67% de los pacientes con dengue presentaron sintomas
gastrointestinales inespecificos, siendo los mas frecuentes las nauseas (52%), el dolor abdominal
(36%), el vomito (29%) y la diarrea (17%) (23). Ademas, en el estudio de Ramos-De La Medina (2011),
el 70% de los pacientes hospitalizados tenia alteraciones bioquimicas en las pruebas de funcion
hepatica (23).

Respecto a los parametros o valores hematologicos, nuestros resultados confirman la alta frecuencia
de leucopenia en el dengue, con el 100% de los pacientes presentando leucocitos <4000/uL y un
predominio de leucopenia Grado 4 en 77.55% de los casos. Esto es consistente con lo reportado por
Thapa (2023) en un estudio en Nepal, donde la mayoria (82.1%) de los pacientes presentaron
leucopenia y mas de la mitad (65.5%) presentaron trombocitopenia (24). Adicionalmente, Azin (2012)
encontré que la leucopenia fue un hallazgo constante en pacientes con dengue hemorragico, lo que
sugiere que este marcador puede ser un predictor de enfermedad mas grave (25). En nuestra poblacion,
la trombocitopenia (<150 x10%/uL) estuvo presente en menos de la mitad (44.3%) de los pacientes,
siendo el grado 2 (33.15%) y grado 3 (31.5%) los mas comunmente reportados. Este patrén es similar
a lo reportado por Colombo (2017) en Brasil, donde la mediana de plaquetas fue de 98 x10%/uL (rango
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40 - 125.5 x10% L), lo cual podria reflejar que una proporciéon importante de pacientes podrian tener un
alto riesgo de sangrado (26).

En nuestro estudio la prevalencia de hemoconcentracion (>50% de hematocrito) fue de 37.62%, en
comparacion, Thapa (2023) reporté hemoconcentracion en solo el 6% de los pacientes, lo que sugiere
que en nuestra poblacion podria haber factores asociados a una mayor probabilidad de casos con
extravasacion plasmatica (24). Esto es relevante porque la hemoconcentracién es un factor de riesgo
para el desarrollo de sindrome de choque por dengue, lo que refuerza la importancia de buscar factores
asociados a estas manifestaciones en nuestra poblacion.

Finalmente, la mediana de estancia hospitalaria en nuestro estudio fue de 2 dias (rango: 0 - 7 dias). En
contraste, Thapa (2023) reporté tiempos de hospitalizacion mas prolongados en pacientes con
trombocitopenia y leucopenia severas (24), mientras que Azin (2012) encontré que la estancia
hospitalaria se extendia en casos con disfuncion hepatica o hemorragia significativa (25). En nuestro
estudio, la corta duracién de la hospitalizacion sugiere que la mayoria de los pacientes pudieron ser
manejados con vigilancia hospitalaria breve y sin requerir intervenciones prolongadas. Sin embargo,
esta métrica puede estar influenciada por los criterios institucionales de hospitalizacion y disponibilidad
de camas, lo que justifica la necesidad de estudios adicionales para evaluar su impacto en la evolucion
clinica.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta limitaciones generales inherentes a su disefio observacional, descriptivo y
transversal, lo que impide establecer causalidad. Ademas, la informacion se obtuvo a partir de
expedientes clinicos electrdénicos, por lo que la calidad de los datos depende de la documentacion por
los profesionales de salud.

Entre las limitaciones especificas del estudio, el protocolo de investigacidén no incluyd variables
sociodemograficas, como ocupacion o escolaridad de los pacientes, lo cual podria influir en la evolucion
clinica del dengue en nuestro contexto. Ademas, no se realiz6 una clasificacion detallada entre dengue
sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave, lo que habria permitido un analisis mas
profundo de los factores asociados a la progresién de la enfermedad.

Conclusion

El presente estudio proporciona una caracterizacion clinica y hematolégica detallada de los pacientes
adultos con dengue atendidos en urgencias en el Hospital General Regional C/MF No.1 del IMSS,
Cuernavaca, Morelos. El presente estudio confirma la alta frecuencia de leucopenia y trombocitopenia
en esta poblacion especifica. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de crear estudios prospectivos,
con mas pacientes para investigar mas a fondo las asociaciones entre las caracteristicas del dengue en
nuestra poblacion y los desenlaces clinicos desfavorables.
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ANEXOS

[N
b) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1
Cuernavaca, Morelos a 27 de Noviembre del 2024,
Asunto: Solicitud de NO INCONVENIENCIA

DR. Gonzdlez Carcafio Roberto
Director de fa Unidad de Medicina Familiar No. 1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respetuosa su dutorizacion
para realizar en la consulta externa de |3 Unidad de Medicina Famillar Ndmero 1 a su digno cargo, el
proyecto de investigacidn ttulado "CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION REGULAR DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS”. La cual tiene como
objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
de dengue atendidos en el servicio de urgencias observacion regular del Hospital General Regional
C/MF No 1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos, por lo que se requiere de realizar encuestas a los
expedientes de los derechohabientes En esta Investigacidon su servidor Or. Roberto Marting2
Gutiérrez, médico no familar, especialista en Urgencias, con adscripaidn en la UMF No. 1 funge
como investigador responsable y como investigador asociado Eduardo Magdiel Cruz Lima, médico
residente de la especialidad de Urgencias Medico-Quirirgicas con adscripcion a la UMF No. 1

Cabe mencionar que el protocolo serd sometido a evaluacidn vy, en su caso, aprobacidon de los
Comites de Etica e Investigacidn 17018 y 1701, respectivamente, El equipo de investigacidn se
compromete a no hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos y/o
electronicos o cualquier informacion relacionada con fa investigacion. Asimismo, también refrenda el
compromiso de resguardar la confidencialidad de los datos 3 través de folios y codificacion de los
nombres y apellidos de los pacientes, ademas de salvaguardar la privacidad de los participantes. La
divulgacién de informacion sera exclusivamente a través de foros, carteles, medios impresos,
electranicos o presenciales con fines cientifico-académicos. No se difundird, distribuird o
comercializara informacion derivada de ks ejecucion de este estudio,

De no tener ningun Inconveniente para que este estudio se realice en esta UMF No. 1 a su digno
cargo, le solicito, de manera atenta y respetuosa, realizar un oficio dirigido a la Cra. Delia Gamboa
Guerrero presidenta del Comité Local de Investigacion 1701, en donde se manifieste la no
Inconveniencia de su parte para que este equipo de investigacion lleve a cabo el estudio en esta

unidad médica

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo

'puon en la UMF No. 1
A/gﬁ
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| .| GOBIERNO DE
.~ MEXICO

-

Fecha: 27 de Noviembre del 2024
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional con Medicina
Familiar Num. 01 IMSSCuernavaca, Morelos, que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que 2l protocolo de investigacién “CARACT ERIZACION CLINICA DE
PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION
REGULAR DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS” €5 una propuesta de
Investigacion sin riesgo que implica la recoleccidon de los sigulentes datos ya contenidos en |0s
expedientes clinicos:

a) SEXO

b) EDAD.

c] OCUPACION.

d) ESCOLARIDAD

e) BIOMETRIA HEMATICA
fl DENGUE

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me compromelo a
recopilar sclo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico yv/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
© compartiria con personas ajenas a este protocolo

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocole
“CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS OBSERVACION REGULAR DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No.1 DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS”
cuyo proposito es producto tesis.

Estando en conccimiento 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 investigacidn en salud vigente y aplicable

Atentamepte
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L D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1

Cuernavata, Morelos a 27 de Noviembre del 2024

Asunto: NO INCONVENIENCIA

Comité Local de Investigacidn 1701
PRESENTE

En respuesta a la sohidtud realizada con fecha del 27 Noviembre del 2024 por parte del Dr.
Aoberto Martinez Gutiérrez, Médico no familar, Especialista en Urgencias con matriculs
99186772, con adsenpcion en la UMF No, 1y el investigador asaciado Eduardo Magdiel Cruz Lima,
con adscripcidn en la UMF No. 1, quienes estdn desarrollando la propuesta de investigacion
titulagda “CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DENGUE
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION REGULAR DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL C/MF Nol DEL IMSS CUERNAVACA MORELOS" cuyo objetivo es Identificar las
caractenisticas clinicas de los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de dengue atendidos
en el servicio de urgencias observacion regular del Hospital General Regional C/MF No.1 del IMSS,
Cuernavaca, Morelos, el cual sera desarroilado a través de recoleccion de datos directamente de la
revision de expedientes a derechohabientes de esta UMF No. 1.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningan inconveniente para que este estudio se realice
en esta unidad medica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de
actividades de investigacion dentro de esta UMF 1 a mi cargo. Esperando que se aporten
conocimientos centificos que apoyen a mejorar la atencidn » nuestros derechohabientes

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigacion de resguardar la

confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divuigacion de
infarmacion serd exclusivamente con fines cientifico académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes

Director de la Unidad de Megficina Familiar No. 1, IMSS Morelos
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