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1 Resumen

“PREVALENCIA DE LESION RENAL AGUDA Y FACTORES ASOCIADOS, EN
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON DENGUE CON DATOS DE
ALARMAY GRAVE” Arioth Urefia Martinez', Anarleny Salgado Bravo?, Cinthya Jennifer Rayon
Castafieda® 1. Coord. Aux; Delegacional SPPSTIMSS, Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo, 2.

Residente de especialidad Pediatria Médica, Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, 3.
Coordinadora auxiliar delegacional de Epidemiologia, Coordinacién Estatal de Epidemiologia

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesion renal aguda y factores asociados en el
paciente pediatrico con infeccion de dengue con datos de alarma o grave en el servicio
de pediatria del Hospital General Regional No, 1 “Vicente Guerrero”.

Material y método: Se realizé un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
transversal. En el que se revisaron los expedientes de pacientes en edad pediatrica
hospitalizados con diagndstico de dengue con datos de alarma o grave a partir de Octubre
del 2023 a Octubre del 2024. Se aplico la cédula de recoleccion de datos y posteriormente
se clasificd cada uno de estos y se realiz6 analisis de frecuencia simples y bivariado.
Recurso e infraestructura: Esta investigacion se realizé por un investigador responsable
e investigador asociado con experiencia en investigacion observacional, no contd con
financiamiento.

Resultados: Se tomaron datos de 312 pacientes, de los cuales 173 fueron
seleccionados, con una prevalencia de lesion renal en el 38.2%, un indice de sobrecarga
hidrica >10% en el 8.7% de los pacientes; un promedio de estancia hospitalaria general
de 3.6 dias, con una mortalidad general de 2.3%. No se encontrdé correlacion entre la
lesion renal y el indice de sobrecarga de liquidos >10%, al uso de farmacos, sexo y estado
nutricional alterado.

Conclusién: Se encontré6 una prevalencia de lesion renal aguda del 38.2% que
comprueba la primer hipotesis verdadera. Con sobrecarga hidrica >10% en el 8.7% de
los pacientes que comprueba la segunda hipotesis nula planteada.

Palabras Claves: Dengue, Lesion renal aguda, indice de sobrecarga de liquidos,
PRIFLE, mortalidad.



ABSTRACT

“PREVALENCE OF ACUTE KIDNEY INJURY AND ASSOCIATED FACTORS IN
HOSPITALIZED PEDIATRIC PATIENTS WITH ALARM AND SEVERE DENGUE”

Arioth Urefia Martinez', Anarleny Salgado Bravo?, Cinthya Jennifer Rayon Castafieda® 1. Assistant
Coordinator of the SPPSTIMSS Delegation, Clinical Coordination of Occupational Health, 2. Resident in the
Specialty of Medical Pediatrics, Regional General Hospital No. 1 “Vicente Guerrero”, 3. Assistant

Coordinator of Epidemiology, State Epidemiology Coordination

Objective: To determine the prevalence of acute kidney injury and associated factors in
pediatric patients with alarm or severe dengue infection in the pediatrics department of
Regional General Hospital No. 1 “Vicente Guerrero”.

Materials and methods: An analytical, observational, retrospective, cross-sectional
study was conducted. The records of hospitalized pediatric patients diagnosed with
dengue with alarm or severe symptoms from October 2023 to October 2024 were
reviewed. The data collection form was used, and each data was subsequently classified,
and simple and bivariate frequency analyses were performed.

Resources and infrastructure: This research was conducted by a principal investigator
and an associate researcher with experience in observational research; the study was
unfunded.

Results: Data were collected from 312 patients, of whom 173 were selected. The
prevalence of kidney injury was 38.2%, a fluid overload index >10% in 8.7% of patients,
an average overall hospital stay of 3.6 days, and an overall mortality rate of 2.3%. No
correlation was found between kidney injury and a fluid overload index >10%, drug use,
sex, and altered nutritional status.

Conclusion: A prevalence of acute kidney injury of 38.2% was found, confirming the first
hypothesis. Fluid overload >10% was found in 8.7% of patients, confirming the second
null hypothesis.

Keywords: Dengue, Acute kidney injury, fluid overload index, PRIFLE, mortality.



2 Marco tedrico
2.1 Antecedentes generales

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por vector endémica de zonas
tropicales o subtropicales, causada por un arbovirus de la familia Flaviviridae de virus de
ARN, transmitido por moquitos antropofilos hembras del género Aedes aegypti y A.
albopictus. Hay 4 serotipos DEN-1 a DEN-4 que estan relacionados genética y
antigénicamente (1).

La infeccion por uno de los serotipos confiere inmunidad de por vida para el mismo y
proteccion cruzada limitada a 1-3 afos para los otros 3 serotipos. Posterior a este tiempo
de proteccion, la primera infeccion predispone a presentacion de enfermedad grave en

una consecuente infeccion por un serotipo distinto al primero (1).

En América el registro de infeccién por dengue fue mayor en el afios 2023 con respecto
a los afos previos, con un registro de 549 464 casos, con reporte de 7 665 casos graves
y 2 363 fallecidos. Durante el 2024 hasta la semana 12 se reportaron 3 578 414 casos
de dengue, de los cuales 2, 888 fueron graves y 1 039 fallecimientos; lo que representa

un incremento de mas de 3 veces (2).

En México y el ltsmo centroamericano hasta la semana epidemiologica 12 del 2024 se
reportaron 86 221 casos de dengue, representando un incremento del 128% con respecto
al ano previo y del 198% con respecto a los ultimos 5 afos. Los estados que mas
reportaron casos fueron Guerrero, Tabasco y Quintana Roo. Con una tasa de incidencia
acumulada de 31 casos por cada 100 000 habitantes (2).

En el ultimo informe de la situacidn epidemiolégica del Dengue en México, en la semana
39 del 2024 correspondiente al 30 de septiembre, se reportaron 339 122 casos
acumulados, de los cuales 29 948 son de dengue con datos de alarma y grave, 40% de
los casos concentrados en los estados de Jalisco (7 594), Guerrero (5 493), Morelos (5
384), Veracruz (4 879) y Michoacan (4 741) (3).



Con 172 defunciones confirmadas en los Estados de Morelos (37), Guerrero (29),
Tabasco (13), Veracruz (13), Oaxaca (12), Michoacan (11), Puebla (10), Chiapas (8),
Colima (8), Quintana Roo (7), Nayarit (6), Estado de México (4), Baja California Sur (3),
Campeche (3), Guanajuato (2), Nuevo Leon (2), San Luis Potosi (2), Jalisco (1) y Sinaloa

(1). (3)

La infeccidn por dengue es dinamica puede ser asintomatica o presentarse con multiples
manifestaciones clinicas graves y no graves. Después del periodo de incubacién (4-10
dias) la enfermedad inicia de manera abrupta constituida por 3 fases: 1.- Fase febril:
fiebre alta de aparicion subita, malestar general, mialgias, artralgias, cefalea y dolor
retroocular. Suele durar de 2-7 dias. 2.- Fase critica: inicia posterior al cese mantenido
de la fiebre y se caracteriza por un aumento de la permeabilidad capilar con
manifestaciones clinicas por fuga de plasma que suele durar de 24-48 horas y puede
asociarse con epistaxis, gingivorragia, metrorragia o hipermenorrea. 3.- Fase de
recuperacion: este periodo se caracteriza por la reabsorcion gradual del liquido filtrado
al compartimento extravascular, suele durar de 48-72 horas. Los pacientes muestran
mejoria general, disminuyen los sintomas intestinales, el estado hemodinamico se
estabiliza y en algunos casos se puede presentar erupcion generalizada acompafiada de
prurito (4).

La mayoria de las personas infectadas cursan asintomaticos constituyendo el 75-80% de
los casos, con un 20% de casos febriles con un amplia gama de manifestaciones y
riesgos implicitos. Por lo que se ha establecido definiciones operacionales de sospecha

y diagndstico y clasficacion , como:

Caso sospechoso: toda persona que presenta fiebre de menos de 7 dias de duracion
sin foco aparente, que resida o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona con

transmision de dengue.

Caso probable: toda persona que presenta aparicion aguda de fiebre con duracién de
hasta 7 dias, sin afeccion de vias aéreas superiores y sin foco aparente, y 2 o mas de los
siguientes sintomas: cefalea, mialgia, artralgia, erupcién cutanea, dolor retrocular o

signos de sangrado.



Caso confirmado de dengue:

e Por laboratorio: es el caso sospechoso de dengue con confirmacion por deteccion

de antigenos o anticuerpos, segun la solicitud por el inicio de los sintomas.

e Por nexo epidemiolégico: aplicado a casos leves, clinicamente compatibles y sin
condiciones de riesgos para formas graves, que coinciden en lugar y tiempo con
una posible exposicidon comun con al menos 1 caso confirmado o conglomerado

de casos.

e Dengue sin signos de alarma: todo caso sospechoso o confirmado de dengue que

el que no se prevee una evolucion a gravedad al momento de la clasificacion.

e Dengue con signos de alarma (B2): se refiere al conjunto de signos, sintomas y
hallazgos de laboratorio que presentan los paciente infectados por dengue con
riesgo de fallecer. Requieren internamiento para seguimiento evolutivo e
hidratacion parenteral monitoreada. Se corresponden con la fase critica del

Dengue.

e Dengue grave: son aquellos casos de dengue que evolucionan con hipotension,
sangrado importante, choque y falla multiorganica. Deberan internarse en unidad

de cuidados intensivos (5).

Estudios de laboratorios y gabinete:

Se debe realizar seguimiento clinico cada 24 horas en los paciente con sospecha de
dengue el etapa febril. La biometria hematica solo debe solicitarse en pacientes con
comorbilidades, embarazadas y edad en extremos de la vida. El resto de pacientes se
valorara realizar biometria hasta las 72 horas después del inicio de sintomas (6).

Se debe tomar biometria hematica completa, tiempos de coagulacion y pruebas de
funcién hepatica en todos los paciente con datos de alarma con estudios de control

acordes con la evolucion de la enfermedad con bases clinicas (6).

Dentro de las pruebas confirmatorias del diagndstico existen pruebas directas con
aislamiento viral por cultivo y deteccion de acidos nucleicos por PCR o indirectas con
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deteccon de anticuerpos IgM o IgG a través de pruebas inmunoenzimaticas por ELISA
(7).

De manera general, las pruebas de qRT-PCR se realizan en pacientes que presentan
sintomas entre uno y cinco dias, permitiendo la deteccion del ARN viral. Estas pruebas
son altamente sensibles y especificas. El antigeno NS1 puede ser identificado en suero
desde el inicio de la enfermedad hasta el dia 18 a través de pruebas de ELISA o
inmunocromatograficas. Las inmunoglobulinas M (IgM) son detectables a partir del cuarto
dia de fiebre mediante ELISA, mientras que la presencia de inmunoglobulinas G (IgG)

sugiere una infeccion previa.

Tratamiento: Se aconseja implementar un régimen de hidratacion oral intensiva para
prevenir la progresion a formas graves y la aparicion de complicaciones. En adultos, se
recomienda un consumo de mas de 3000 ml de sales de rehidratacion oral al dia,
mientras que en nifos se debe calcular utilizando la féormula de Holliday-Segar mas un
5%, con un esquema de: 4 ml por kilo/hora para los primeros 10 kg, 2 ml por kilo/hora
para los siguientes 10 kg y 1 ml por kg/hora para los kilos adicionales.

El manejo terapéutico se basa en la estratificacion del paciente:

Paciente sin datos de alarma ni comorbilidades (A): tratamiento domiciliario, reposo y
reposicion de liquidos por via oral, pudiendo administrarse paracetamol para el control
de fiebre y dolor.

Pacientes sin datos de alarma pero con comorbilidades o riesgo social (B1): el tratamiento
debe ser intrahospitalario. Si el paciente puede tolerar la via oral, el manejo es similar al
grupo anterior. De lo contrario, se debe iniciar hidratacion intravenosa a 2-3 ml/kg,
controlando cuidadosamente las patologias para evitar complicaciones en la expansion

de volumen.

Dengue con datos de alarma (B2): tratamiento intrahospitalario, comenzando con una
reposicion de volumen inmediata de 10 ml/kg IV en la primera hora. Posteriormente, se
evaluaran signos vitales, presion arterial y diuresis. Si hay mejoria en los datos de alarma,
se reduce la administracion a 5-7 ml/kg/hora durante 2-4 horas. Si la mejoria se mantiene,
se continua reduciendo la cantidad de liquidos a menos de 2 ml/kg/hora durante 2-4 horas

mas hasta iniciar la hidratacion oral.



Dengue grave (C): en adultos, iniciar con una carga de solucion cristaloide de 20 ml/kg
en 15-30 minutos. Si hay mejoria, continuar con una carga de 10 ml/kg durante 1 hora; si
se observa mejoria, seguir con la administracion de liquidos como en el caso de dengue
con datos de alarma. Si no hay mejoria, repetir la carga de 20 ml/kg en 15-30 minutos y

reevaluar al paciente.

Si el paciente no presenta mejoria se plantea considerar uso de expansores plasmaticos
como albumina a 0.5-1 g/kg o coloides sintéticos a 10-20 ml/kg para 30-60 minutos. Si el
paciente no mejora se debe considerar el uso de medicamentos vasoactivos o

hemotransfusion segun la condicion del paciente (9).

Sirley Muegues Villero, et al, 2021 realizaron una busqueda de reporte de casos de
manifestaciones inusuales producidas por la infeccion de dengue en poblacion
Colombiana con exploracion de 80 articulos con inclusion de 16 articulos encontrando
manifestaciones atipicas neurolégicas, gastrointestinales, cardiovasculares, renales,

respiratorias y esqueléticas (10).

2.2 Antecedentes especificos

Kusirisin, P, et al. (2023), destaca que dentro de las afectaciones renales asociadas al
dengue se incluyen lesién renal aguda, glomerulonefritis, sindrome urémico hemolitico y
anomalia electrolitica; con una prevalencia asociada de lesion renal aguda variable del

0.2- 35.7 % dependiente de la edad, grupo y gravedad (11).

Dentro de los factores de riesgo de lesion renal aguda se incluyen transaminasemia,
hipoalbuminemia, acidosis metabdlica, coinfeccion viral o bacteriana, disfuncién organica
multiple, uso de medicamentos nefrotoxicos, edad extrema, obesidad, clasificacion de la
gravedad del dengue, patologias crénicas asociadas y retraso en la busqueda de
atencion y hospitalizacion, confiriendo alta mortalidad asociada a la lesion renal entre el
18.5-100% (11).

Rodriguez-Duran A, et al (2022) define a la lesion renal como una rapida disminucion de
la funcién renal, reduccion de la eliminacion de los productos de desecho, disregulacion

del equilibrio acido base y electrolitico, que se traduce a cambios en biomarcadores



bioquimicos. Aun no se ha definido en pacientes pediatricos la pauta o criterios a usarse
para definirla (12).

La manifestacion predominante en los nifios es la oliguria, que frecuentemente se asocia

con edema, vomitos, anemia, hipertension y sobrecarga de liquidos (12).

La fisiopatologia de la lesidn renal en el dengue no ha sido estudiada extensamente; sin
embargo, existen varias hipétesis plausibles sobre los mecanismos fisiopatolégicos que
median el dafo renal (Bignardi, P. R. et al., 2022). Destacan dos de los mecanismos
existentes, que son un dafo directo del organismo por el virus, asi como indirectos como

la inestabilidad hemodinamica, rabdomidlisis, hemdlisis y respuesta inmune (13).

Es probable que la lesion renal en el dengue se deba a la inestabilidad hemodinamica y
la interaccion de citocinas proinflamatorias, que estan asociadas con la gravedad de la
infeccion por dengue, incluyendo TNF-a, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, factor inhibidor de
la migracion de macréfagos, proteina quimioatrayente de monocitos y metaloproteinasas
de matriz. Esta activacion del sistema del complemento, asi como el aumento de la
vascularidad que resulta en hemoconcentracién, puede resultar en una disminucion de la

perfusién renal y, por lo tanto, en lesion renal.

Una hipotesis alternativa para la lesion renal es que puede estar mediada por complejos
inmunes causando dafio glomerular, de los cuales se han reportado complejos inmunes
de inmunoglobulina (1g)G, IgM y C3, aunque esto requiere validacion con estudios
adicionales (13).

En una revision de Diptyanusa, A. y coautores (2021) han enfatizado que pueden existir
caracteristicas subclinicas de lesion renal hipdxica, por lo que la evaluacion clinica y de
laboratorio es importante para el diagndstico y manejo temprano. Las pruebas
paraclinicas mas regulares son el nivel de creatinina sérica, los cambios en la produccion
de orina y la tasa de filtracion glomerular, permitiendo diversas clasificaciones de LRA
como RIFLE (Riesgo, Dafio, Falla, Pérdida de Funcion Renal y Renal en Etapa Terminal),
y AKIN (Red de Lesion Renal Aguda) y los criterios de mejora del resultado global en
enfermedad renal (KDIGO) (14).



Sutherland SM et al (2015) sefialan que en 2004, el grupo de la Iniciativa de Calidad de
Dialisis Aguda introdujo los criterios RIFLE para delinear la lesién renal en un enfoque
multidimensional y escalonado. Desde entonces, se han realizado tres cambios. El
primero fue el ajuste a pRIFLE para su uso en pediatria. El segundo, AKIN, amplié la
definicion a pacientes con un aumento de =0.3 mg/dl en creatinina sérica dentro de las
48 horas. Finalmente, la ultima actualizacion, el sistema KDIGO, unifico las definiciones
de RIFLE, AKIN, asi como las de pRIFLE (15).

pRIFLE subdivide la lesion renal aguda en 3 etapas de gravedad (riesgo, lesion y fracaso)
y 2 resultados (Pérdida y etapa términal), mientras que tanto AKIN como KDIGO utilizan
solo 3 etapas de gravedad (1, 2 y 3) que operativamente la etapa 1 corresponde al riesgo,
2 alesion y 3 a fracaso de la clasificacion de pRIFLE (15)

Schneider J, et al (2010), desde su creacion el sistema de clasificacion RIFLE ha sido
bien recibido y aceptado, ha demostrado su validez y capacidad predictiva con respecto
a la morbilidad en UCI y hospitalaria y mortalidad (16).

Criterios RIFLE pediatricos (pRIFLE) adaptados para definir el estadio de la IRA en nifios
con dengue (16):

pRIFLE CREATININA CRITERIOS DE DIURESIS
(ML/KG/H)
RIESGO Aumento de creatinina 1.5 | <0.5 ml durante 8 horas

veces el valor inicial o
eGFR disminuy6 un 25%

LESION Aumento de creatinina 2 | <0.5 ml durante 16 horas
veces el valor inicial o
eGFR disminuy6 un 50%

FALLA Aumento de creatinina 3 | <0.3 ml durante 24 horas o
veces el valor inicial o | anuria durante 12 horas
eGFR disminuy6 un 75%
PERDIDA Fallo  persistente >4

semanas




ETAPA TERMINAL Fallo persistente >3 meses

Mehra, N., et al (2012). En un estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados con
dengue positivo por pruebas de inmunoabsorcidn encontraron que de un total de 223
pacientes, durante un periodo de 3.5 afos, 24 pacientes (10%) desarrollaron lesion renal
Aguda, definida como una reduccion abrupta (en 48 horas) de la funcion renal en base al
aumento de la creatinina sérica de 0.3 mg/dl con respecto a la inicial o un incremento
porcentual mayor o igual al 50% correspondiente a 1.5 veces la creatinina basal inicial.
Clasificados segun los criterios de AKIN: 12 (5.4%) en leve ( creatinina sérica = a
0.3mg/dl o incremento de 150-200%); 7 (3.1%) moderada ( creatinina sérica incremento
de 200-300%); 5 (2.2%) grave ( creatinina sérica mas de 300% o mayor o igual a 4.0
mg/dl) (17).

Mallhi, T. H, et al (2015) en un estudio retrospectivo de un periodo de 6 afos, en el que
se incluyeron para analisis 667 pacientes de >12 afos, hospitalizados con dengue
confirmado; de los cuales 95 (14.2%) desarrollaron lesion renal aguda segun la
clasificacion de AKIN (84 antes del ingreso y 11 durante su estancia hospitalaria), 78%
grado |, 16.8% grado Il y 6.4% grado lll. Utilizando los niveles de creatinina sérica como
criterio para definir la lesion renal. Se encontré que la IRA era un predictor independiente
de hospitalizacion mas prolongada con un promedio de 5.79 dias mas que los que no
cursan con lesidon renal. Ademas, los pacientes con dengue hemorragico, diabetes e
infeccion secundaria tenian mayor probabilidad de continuar con lesién renal al egreso

hospitalario (18).

Todos los casos mortales tuvieron IRA severa, por lo que el aumento de la gravedad de
la IRA se asocio como factor de riesgo para mortalidad: se observo AKIN-II en 6 pacientes
y AKIN-IIl en 2 pacientes fallecidos (18).

Mallhi, T. H, et al.(2016), en un estudio de casos retrospectivo de 667 pacientes, edad
media de 30.68, con dengue tratados del enero del 2008 a diciembre del 2013, se dividio
a los pacientes con o sin lesion renal aguda en base a las variaciones de la creatinina
sérica, estimando la tasa de filtrado glomerular con la ecuacién MDR, se clasificaron
segun los criterios de AKIN, RIFLE, y criterios convencionales. Encontrandose una
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incidencia de IRA del 14.2% con AKIN, 12.6% con RIFLE y 4.2% con criterios
convencionales. De los pacientes con IRA independientemente de la clasificacion
utilizada tuvieron una mayor mortalidad y morbilidad (19).

Las clasificaciones de AKIN y RIFLE fueron comparables en términos de incidencia,
caracteristicas clinicas y de laboratorio por lo que se sugiere deben ser parte de la
practica habitual de evaluacion en paciente con dengue e IRA (19).

Diptyanusa, A., et al (2019) realizaron un estudio retrospectivo de pacientes con dengue
hospitalizados de enero 2012 a noviembre 2017, en el que se incluyeron 1 484 pacientes
de los cuales 71 se clasificaron con lesion renal aguda segun criterios KDIGO con
prevalencia del 4.8%, con un rango de edad de 18-40 afos, con proporcion 1:2.7,
hombre:mujer; todos los casos de dengue grave se encontraron en el grupo de IRA. De
los 71, 10 pacientes (14.1%) recibid terapia de sustitucion renal con dialisis peritoneal de
entre los cuales 9 fallecieron (20).

Se ha demostrado que el dengue grave y la IRA con indicadores de mortalidad, en este
estudio el 12.7% de los pacientes recibieron apoyo vasopresor y todos ellos fallecieron,
con lo que se demuestra que el uso de vasopresores esta asociado con el desarrollo de

lesion renal aguda (20).

Estofolete, C. F., et al. (2019). El manejo de la lesidén renal en dengue no es especifico,
pero el pilar se centra en la monitorizacion del estado hidrico del paciente de manera
estricta, la correccion electrolitica y del estado de coagulopatia. En el caso de pacientes
hemodinamicamente inestables el desafio es lograr realizar de manera segura la

hemodialisis (21).

Sultana, A, et al (2020), estudio prospectivo transversal en 316 pacientes pediatricos de
6 meses a 13 anos, durante 1 ano de enero 2018 a diciembre 2018, con diagndstico
confirmado de dengue, en los cuales la lesion renal se clasifico segun pRIFLE. De los
infectados por dengue 31 pacientes tenian afectacion renal, de los cuales 14% cursoé con
lesion renal aguda, de estos el 30.76% tuvo falla y requiri6 dialisis peritoneal y el 23.07%
se manejo conservador. La duracion de la estancia hospitalaria en IRA con riesgo fue de
6+2 dias, con lesién de 7+5 dias y en fracaso 11+2 dias. Todos los pacientes con riesgo
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y lesion recuperaron la funcion renal y solo 1 paciente con falla, 3 pacientes fallecieron
(22).

Poddar et al. (2020) realizaron un estudio retrospectivo y observacional de un solo centro
desde junio de 2016 hasta diciembre de 2017, incluyendo a 105 nifios (de 1 a 12 afios de
edad) con dengue confirmado ingresados en el hospital. Estos pacientes fueron tratados
segun un estandar comun de terapia de fluidos y se pudo determinar la AKI desarrollada
segun los criterios de AKIN. Se detectaron seis pacientes con AKI: 3 en etapa lll y 3 en
etapa Il. En general, la tasa de mortalidad entre los casos de dengue fue del 9,52%; el
6% de los pacientes sin lesion renal y el 66% con lesidn renal murieron posteriormente
(23).

Rajan et al. (2020) realizaron un estudio retrospectivo de enero a diciembre de 2019 sobre
los nifios infectados con dengue severo ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Estos pacientes presentaron factores de riesgo para AKI, incluyendo infusion
de coloides, vasopresores y necesidad de ventilacion mecanica o presencia de sindrome
hemofagocitico secundario. La lesion renal aguda se definié segun los criterios de KDIGO
y se basoé en mediciones de creatinina sérica y produccion de orina por hora. De 127
nifos con dengue que fueron ingresados en la UCIP y con diagndstico confirmado, 26
(20,5%) desarrollaron AKI: 11 estaban en etapa 1, 8 en etapa 2y 7 en etapa 3. Nueve de
estos nifos necesitaron terapia de reemplazo renal: 7 en etapa 3 y 2 en etapa 2; 3
murieron. Los 23 nifios sobrevivientes lograron una recuperaciéon completa de la funcidn
renal (24).

Buendia De Avila et al. (2016) llevaron a cabo un estudio observacional prospectivo entre
pacientes hospitalizados con dengue severo o signos de alarma, inscribiendo a 122
pacientes, de los cuales el 16% mostré AKI. De estos, el 85% fueron clasificados como
AKIN 1, el 10% como AKIN Il'y el 5% como AKIN Ill. Un estudio encontré que la oliguria
era el unico factor de riesgo independiente para la lesidn renal aguda, con una tendencia

a una asociacion con ascitis y derrame pleural (25).

Navas Pérez A et al. (2022) sefialaron que el manejo de fluidos y aminas vasoactivas en
pacientes criticamente enfermos con riesgo de lesion renal es el tema clave. Aquellos

captados con aminas de volumen sanguineo diminuto también pueden causar una
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disminucién adicional en el flujo renal con complicaciones resultantes. Por lo tanto, la
resucitacion de la volemia es vital. En pacientes con AKI preexistente con oliguria o
anuria, el personal se pone en riesgo de sobrecarga de fluidos, lo cual puede ser
perjudicial. Un balance positivo de fluidos en general esta relacionado con una mayor
mortalidad, por lo que el analisis de los signos clinicos y hemodinamicos podria
considerarse antes de la infusion de fluidos (26).

Lorenzo V. et al. (2020) han informado que los niveles de creatinina sérica y la produccion
de orina son criticos para diagnosticar la IRA. Las pequefas disminuciones en la
creatinina sérica deben interpretarse con precaucion, ya que pueden reflejar cambios
agudos en la produccién de creatinina, en lugar de una funcién estable. La IRA puede
estar asociada con un mayor riesgo de muerte, desarrollo de ECV y empeoramiento de

la enfermedad renal (27).

La hidratacion adecuada y un estado de volumen apropiado son importantes para la
prevencion y el tratamiento de la IRA. Se puede administrar por via oral o intravenosa en
el entorno clinico del paciente. Consideraciones técnicas: la infusidén intravenosa debe
ser monitoreada mediante una evaluacion vigorosa e inmediata de la hemodinamica.
Existe evidencia fisiolégica de que la sobrecarga de volumen y la congestion venosa
pueden afectar negativamente la funcion renal y la progresion de la disfuncion renal a la
cronicidad; y en la infancia, se ha demostrado que la sobrecarga de liquidos que excede
el 10-15% del peso corporal del paciente esta asociada con un resultado clinico
comprometido (27).

Los liquidos parenterales deben ordenarse y administrarse de acuerdo con las
circunstancias clinicas: una administracion deficiente podria causar deshidratacion,
hipotensidén o falla organica, mientras que una administracién excesiva puede causar
sobrecarga de liquidos, una condicidbn asociada con edema tisular, falla organica,
aumento de la morbilidad y aumento de la mortalidad (28).

La sobrecarga de liquidos puede calcularse de la siguiente manera: % SO = ((liquidos
entrantes (L) — liquidos salientes (L)) / Peso basal) x 100. La sobrecarga de volumen,

calculada como el balance acumulado de liquidos, esta vinculada a peores resultados
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clinicos. Un porcentaje alto (>10%) se utilizan definiciones serias, pero un porcentaje bajo

puede ser clinicamente significativo en muchos nifios (28).

Copana Olmos Raul y cols. (2019) realizaron un estudio observacional descriptivo con 40
nifos, que fueron divididos en dos grupos (con indice de sobrecarga de fluidos mayor o
menor al 10%), evaluados hasta el tercer dia de hospitalizacién.

Durante el analisis de morbilidad y mortalidad, un indice de sobrecarga de fluidos mayor
al 10% fue predictivo de deterioro organico y trastorno metabdlico en un numero
significativamente mayor de pacientes, y la duracion de la hospitalizacion fue
significativamente mas larga (17 vs. 9 dias), comparado entre los dos grupos (menos y
mas del 10% de sobrecarga de fluidos). La tasa de mortalidad fue del 75% en el grupo
con mas del 10% de sobrecarga de fluidos, en comparacion con el 25% en el grupo con
menos del 10% (29).

Naveda OE et al. (2016) en un estudio de cohorte observacional con hospitalizaciones
de 2014 a 2016, de 2 a 13 anos, que recibieron un diagndéstico de sepsis o shock severo.
El balance de fluidos se analiz6 en las primeras 72 h, con un indice de sobrecarga de
fluidos >10%. Se incluyeron un total de 102 pacientes, incluidos 29 con sobrecarga de
fluidos (30).

La fisiopatologia por la cual un balance neto positivo de fluidos influye en el prondstico
aun no esta completamente elucidada. La hiperosmolaridad y la hipervolemia pueden
aumentar aun mas la fuga capilar, llevando a un edema generalizado con aumento de la
presion intraabdominal, asi como a edema pulmonar, lo que puede subyacer a la
hipoperfusion sistémica y regional que puede resultar en falla multiorganica (30).

Zhang J., un grupo de investigacion (2019) estudio retrospectivamente a 2539 pacientes
hospitalizados de 2014 a 2016 y encontro que 840 (33%) desarrollaron AKI en promedio
en tres dias. Estos fueron divididos en AKIN | (41%), AKIN 11 (35%) y AKIN Il (24%). EI
uso de diuréticos se relacion6 independientemente con una mayor probabilidad de no
recuperarse de la lesion renal. Ademas, el balance total de fluidos mostré una correlacion

significativa con la aparicion de la lesion y con la incapacidad para revertir el AKI (31).

3 Justificacion
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De todas las complicaciones organicas del dengue, las que afectan a los rifilones son las
menos estudiadas en nifos. La insuficiencia renal aguda asociada al dengue es una
disfuncion organica grave y mucho se debe entender en relacion con las posibles
complicaciones y el cumulo de carga financiera para la infraestructura de salud, asi como
un pronostico sombrio y una morbilidad y mortalidad muy altas.

En 2023, hubo 549,464 casos de dengue en América Latina; se reportaron 7,665 casos
graves y murieron 2,363 personas. Hasta la semana epidemiologica 12 de 2024, se
reportaron 2,888 casos graves y 1,039 muertes, un aumento aproximadamente triple en
la temporada 2013-2014. En México, hasta la semana epidemiolégica 39 de 2024, hubo
29,948 casos de dengue, con datos preocupantes y graves.

De las alarmantes complicaciones organicas presentes en casos de infeccion por
dengue, se han reportado casos con insuficiencia renal aguda grave con una prevalencia
que varia del 0.2% al 35.7%, variando segun la edad, grupo y gravedad del dengue. Se
ha registrado una alta tasa de mortalidad asociada, entre el 18.5% y el 100%, influenciada
por factores de riesgo, como transaminasemia, hipoalbuminemia, acidosis metabdlica,
disfuncion multiorganica, edad extrema, enfermedades cronicas y también por retrasos
en la asistencia médica.

En un estudio realizado por Malhi en 2015 sobre una base retrospectiva, se tomo la
creatinina ST como parametro para la lesion renal y encontré6 que este es un factor
independiente de la duracion de la estancia hospitalaria y fue en promedio 5.79 dias mas
que sin lesion renal en pacientes. Los pacientes con dengue hemorragico, diabetes e
infeccion tenian una mayor proporcion o riesgo de dafo renal al alta. La AKI esta
vinculada a un mayor riesgo de muerte, eventos cardiovasculares y progresion de la
enfermedad renal.

La evaluacion de la creatinina sérica y la produccion de orina por hora son esenciales
para el diagnéstico de insuficiencia renal aguda. No se deben sobreinterpretar pequefios
cambios en la creatinina sérica, ya que pueden reflejar cambios agudos en la generacion
de creatinina o en el volumen de distribucion.

Es importante mantener la hidratacion y el estado de volumen adecuado para prevenir y
tratar la insuficiencia renal aguda. El liquido se administra por via oral o por vena,
dependiendo del cuadro clinico del paciente. Este manejo debe ser controlado de cerca

mediante un monitoreo hemodinamico dinamico repetido. Identificar la lesion renal aguda
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de manera precoz, y asegurar el tratamiento correcto modifica o limita la progresion de la
lesion y por lo tanto el incremento de morbi-mortalidad del paciente. Es de vital
importancia vigilar las condiciones hemodinamicas del paciente con dengue, asi como el
manejo adecuado de liquidos acorde al estado clinico del paciente, ya que se ha visto
que la sobrecarga de volumen y la congestion venosa tiene efectos sobre la funcion renal,
en los que se evidencia que las sobrecarga del 10-15% de liquidos segun su peso
corporal se asocia con efectos adversos sobre la funcion renal y la evolucion a su

cronicidad.
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4 Planteamiento del problema

Se ha observado en los ultimos 5 afios en América latina y México un incremento de
hasta 3 veces mas en el numero de casos de infeccion por dengue, de igual manera de
la presencia de casos con datos de alarma, grave y de fallecimientos. Dentro de las
afectaciones organicas en el dengue grave se encuentra la funcién renal con una
prevalencia variable del 0.2-35%, de lesion renal aguda segun la estadificacion por edad
y severidad. Confiriendo alta mortalidad entre 18.5 -100% segun su clasificacion de
gravedad.

La lesion renal se caracteriza por una rapida disminucion de la funcién renal, reduccion
de la eliminacion de los productos de desecho, disregulacion del equilibrio acido base
gue se traduce a cambios bioquimicos, en los nifios el sintoma mas caracteristico es la
disminucién de la uresis. Sin embargo aun no se ha definido la pauta o criterios

especificos.

Dentro de los paraclinicos mas usados para su diagnostico y clasificacion son la
creatinina sérica, cambios en la produccion de orina y la tasa de filtracion glomerular;
permitiendo varias clasificaciones de la enfermedad como RIFLE, AKIN, KDIGO. La
clasificacién de pRIFLE fue adaptada para su uso pediatrico, subdivide la lesion renal en
3 etapas de gravedad y 2 de resultado, mientras que AKIN y KDIGO solo usan 3 etapas
de gravedad, que a su vez corresponderian operativamente a las 3 etapas de riesgo de
pRIFLE (I: riesgo, Il: lesion y llI: fracaso). Por lo que desde su creacion en 2012 RIFLE
ha sido bien recibido y aceptado, demostrando su validez y capacidad predictiva con
respecto a la morbilidad y mortalidad. Encontrandose una incidencia de IRA del 14.2%
con AKIN, 12.6% con RIFLE ; de los que se encontraron con afectacion renal severa se

asociaron con mayor tasa de mortalidad.

Ademas se encontré que la lesion renal aguda era un predictor independiente de
hospitalizacion mas prolongada con un promedio de 5.79 dias mas que los que no cursan
con lesidén renal, con mayor probabilidad de continuar con lesion renal al egreso

hospitalario.
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Asegurar la hidratacion adecuada y el correcto estado de volumen es esencial en la
prevencion y tratamiento de la lesion renal; la administracion del liquidos debe ser
controlada con una evaluacion hemodinamica estricta y dinamica en tiempo, ya que se
ha observado que un indice de sobrecarga de fluidos >10% se asocia con peores
desenlaces como disfuncion organica, mortalidad, mayor estancia en UTIP, duracién de
ventilacion mecanica y terapia de reemplazo. Encontrandose una mortalidad del 75% en
un ISF >10%.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de lesion renal aguda y factores asociados, en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de dengue con datos de alarma y grave en el
Hospital General Regional Vicente Guerrero?.

5 Hipétesis
5.1 Verdadera

1.- Se encontrara una prevalencia >10% de lesion renal aguda clasificada segun los
criterios de pRIFLE en pacientes pediatricos hospitalizados con dengue con datos de

alarma y grave.

2.- Se observara que el indice de sobrecarga hidrica >10% se asocia a mayor tasa de
lesion renal aguda y por ende de morbimortalidad en el dengue con datos de alarma y

grave.
5.2 Nula

1.- Se encontrara una prevalencia <10% de lesidn renal aguda clasificada segun los
criterios de pRIFLE en pacientes pediatricos hospitalizados con dengue con datos de

alarma y grave.

2.- Se observara que el indice de sobrecarga hidrica >10% no se asocia a mayor tasa de
lesion renal aguda y por ende de morbimortalidad en el dengue con datos de alarma y

grave
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6 Objetivos
6.1 General

Determinar la prevalencia de lesion renal aguda y factores asociados, en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnodstico de dengue con datos de alarma y grave en el
Hospital General Regional Vicente Guerrero.

6.2 Especificos
1. Evaluar la presencia y gravedad de la lesion renal aguda.
2. Analizar los factores sociodemograficos de los pacientes.
3. ldentificar los medicamentos coadyuvantes utilizados en el tratamiento del dengue.
4. Determinar el indice de sobrecarga de fluidos en cada paciente.
5. Correlacionar el grado de lesion renal con la duracion de la estancia hospitalaria.
6. Investigar la tasa de mortalidad pediatrica asociada al dengue.

7 Material y métodos

7.1 Diseio del estudio

o« Temporalidad: TRANSVERSAL.: El estudio se lleva a cabo en un Unico momento,

permitiendo la evaluacion simultanea de causa y efecto.

o Control de la causa: OBSERVACIONAL: La investigacion se limita a describir el

fendmeno en cuestion.

e Recoleccion de datos: RETROSPECTIVO: Se basa en el analisis de eventos

pasados y el registro de la informacién correspondiente.

o Alcance: DESCRIPTIVO: Se enfoca en el control de variables y el analisis de los

resultados obtenidos.
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o Enfoque: Cuantitativo.

Poblacién del estudio

Participaron 173 pacientes en edad pediatrica de 1 dia de vida a 17 afnos 11 meses y 29
dias hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital General Regional Vicente
Guerrero con diagnostico de Dengue con datos de alarma y Grave.

6.2 Periodo del estudio
Octubre de 2023 a Octubbre del 2024
6.3 Tipo de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia, no se calculé tamafo de muestra. Se tomé

el 100% del censo de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio
7 Criterios de seleccion
7.1 Criterios de inclusion

-Expedientes completos de Pacientes en edad pediatrica: 1dia de vida extrauterina a 17

anos 11 meses y 29 dias.

- Derechohabientes al IMSS

-Estancia hospitalaria de Octubre 2023 a octubre 2024 en Hospitalizacion pediatria.

-Diagndstico de ingreso hospitalario de dengue por clinica o confirmado por serologia,
con datos de alarma o grave

- Estancia hospitalaria mayor a 72 horas.

- Cuenten con determinantes bioquimicas de funcion renal y somatometria

- Que no tengan patologias crénicas de base con afectacion renal directa o indirecta.
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7.2 Criterios de exclusion

-Expedientes incompletos
- Pacientes no derechohabientes
-Que no cuenten con somatometria y pruebas bioquimicas de funcion renal

-Que tenga patologias cronicas previas al dengue que afecten la funcion renal de manera
directa o indirecta.

7.3 Criterios de eliminacion

Pacientes que durante las hospitalizacion y estudio pasaron a poblacion adulta.
Pacientes egresados en las primeras 72 horas de ingreso.
Pacientes que entraron a terapia de sustitucidn renal por complicaciones.

8 Definiciéon operacional de variables
8.1 Independientes (explicativas)

Clasificacion de la gravedad del dengue

8.2 Dependiente (resultado)

Grado de Lesion renal aguda

8.3 Covariables

Factores sociodemograficos

Indice de sobrecarga hidrica.

Dias de estancia intrahospitalaria

Destino del paciente a su egreso

Uso de diuréticos y farmacos vasopresores

Mortalidad
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8.4 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Tipo de Tipo de Indicador o Escala de Categoria y
variable variable definicién medicion valores
segun su segun su operativa

naturaleza relacion

Edad Evalua Ila existencia Cuantitativa Covariable Anos cumplidos Ordinal Edad en afios

cronolégica desde el nacimiento discreta

Sexo Separacion bioldgica- cualitativa Covariable Condicion biolégica Nominal Hombre:1
fenotipica  del  grupo propia del paciente Mujer: 2

humano en 2 tipos
distintos segun caracteres

sexuales
Peso Es la forma de medir la Cuantitativa Covariable Peso en KG Ordinal Peso en KG
fuerza gravitatoria

universal ejercida sobre la
masa del cuerpo.

Talla Se refiere a la estatura de Cuantitativa Covariable Talla en centimetros Ordinal Talla en
un individuo, medida centimetros
desde los pies hasta el
punto mas alto de la

bdéveda craneana
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Gravedad

del dengue

Hace referencia a la Cualitativa
clasificacion definida por

la OMS segun la

presencia o ausencia de

datos de alarma y datos

de gravedad

independiente 1.- Sin datos de

alarma: perona que
vive o0 ha viajado en
los ultimos 14 dias a
zonas con
transmision de
dengue y presenta
fiebre habitualmente
de 2-7 dias, y 2 o
mias de los
siguientes sintomas:
nausea, vomito,
exantema, cefalea,
dolor retroorbitario,
mialgia,  artralgia,
leucopenia.

2.- con datos de
alarma: todo caso
de dengue que
posterior a la caida
de fiebre presenta
uno o mas de los

siguientes  signos:

Nominal 1.- Sin datos de
alarma
2.- Con datos
de alarma

3.- Grave
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dolor abdominal
intenso y sostenido,
dolor a la palpacion
de abdomen,
vomitos
persistentes,
acumulacion de
liquidos, sangrado
de mucosas,
letargo, irritabilidad,
hipotensién
postural,
hepatomegalia,
aumento progresivo
del hematocrito.

3.- grave: todo caso
de dengue con una
o mas de las
siguientes
manifestaciones:
choque o dificultad
respiratoria debido a

extravasacion grave

24



Clasficacion Hace referencia a la

de
funcion

renal

la funcidon de los rifiones en
base a la eliminacion de

desecho

Cuantitativa

Dependiente

de plasma,
sangrado grave,
compromiso grave
de organos.

En base a Ia
creatinina sérica:
RIESGO: Aumento
de creatinina 1.5
veces el valor inicial
o eGFR disminuyo6
un 25% o uresis
<0.5 ml durante 8
horas

LESION: Aumento
de creatinina 2
veces el valor inicial
o eGFR disminuyo6
un 50% o uresis
<0.5 ml durante 16
horas

FALLA: Aumento de
creatinina 3 veces el

valor inicial o eGFR

Nominal

0.- Normal
1.- Riesgo
2.- Lesion
3.-Falla
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Uresis

horaria

Indice de
sobrecarga
de fluidos

Mide la cantidad de orina Cuantitativa
producida por el rifion y
excretada del cuerpo

Es el resultado obtenido Cuantitativa
de la diferencial entre los

ingresos y egreso, en

relacion la peso del

paciente, expresada en

porcentaje.

Covariable

Covariable

disminuyo6 un 75% o
uresis <03 ml
durante 24 horas o
anuria durante 12

horas

Cantidad de orina en
centimetros cubicos
producitos por
kilogramo de peso
en una hora
normal: 0.5-2.5 cc
/kg/hr

Oliguria: 0.4-0.3
cc/kg/hr

Anuria: 0.2 cc/kg/hr
Es el resultado en
porcentaje:

% ISF= ((total de
ingresos -total de
egresos)/ peso al
ingreso) x100

Nominal 1.- normal
2.- oliguria
3.- anuria

Nominal 1->10%
2.-<10%
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Estancia

hospitalaria

Destino

Otros

tratamientos

Numeo de dias que en
promedio permanece en
hospital un paciente

Hace referencia al lugar al
que se dirige a la persona
tras el alta

Hace referencia a uso de

farmacos adicionales al

tratamiento de base
establecido para el
diagnostico

Elaboré: Salgado Bravo Anarleny

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

independiente

independiente

Covariable

Numero de dias
hospitalizado
Lugar al que se

dirige el paciente

Otros farmacos o

manejos adicionales

Ordinal

Nominal

Nominal

Numero de
dias
hospitalizado
1.- Domicilio
2.- Traslado a
otro  hospital
(3er nivel)

3.-
Fallecimiento
0.- Ninguno

1.- Furosemide
2.-
Vasopresores
3.-
hemoderivados
4.- Otros
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9 Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del Comité local de Investigacién 1102 del Instituto Mexicano del

Seguro Social y el Comité de Etica, se realizé un estudio transversal, retrospectivo.

Primero se le notific al director de Hospital General Regional No.1, la aprobacion para
la realizacion de este proyecto de investigacion, una vez autorizado se procedio a la
busqueda y analisis de los expedientes electronicos y fisicos de pacientes pediatricos
ingresados en el area de hospitalizacién pediatria del Hospital General Regional 1
Vicente Guerrero, con el diagnostico de dengue con datos de alarma y dengue grave,
durante el periodo de tiempo comprendido de Octubre 2023 a Octubre 2024. La
evaluacion se realiz6 en base a la funcionalidad renal establecida por la creatinina
sérica, la uresis horaria y las caracteristicas de somatometria propias del paciente, se
clasificod segun los criterios de pRIFLE el grado de lesion renal presente durante su
hospitalizacion. De igual manera se determiné el indice de sobrecarga de fluidos en
relacion al grado de lesidn renal aguda, el uso de farmacos coadyuvantes en el
tratamiento del dengue, los dias promedio de estancia hospitalaria y finalmente el grado
de mortalidad. Posteriormente se analizé y guardd la base de datos la informacion

obtenida para su custodia.
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9.1 Instrumentos de medicion

Se aplico la cédula de recoleccidon de datos elaborada por el investigador que incluy6

datos generales del paciente como: edad, sexo y

somatometria; se tomod la

determinacién de creatinina sérica y uresis horaria del paciente para clasificar el grado

de lesion renal presente segun los criterios de RIFLE creados desde el 2012 y adaptados

como pRIFLE para su uso pediatrico. Que subdivide la lesion renal en 3 etapas de

gravedad y 2 de resultado, mientras que AKIN y KDIGO solo usan 3 etapas de gravedad,

que a su vez corresponderian operativamente a las 3 etapas de riesgo de pRIFLE (I:

riesgo, lI: lesion y lll: fracaso). Demostrando su validez y capacidad predictiva con

respecto a la morbilidad y mortalidad.

pRIFLE

CREATININA

CRITERIOS DE DIURESIS
(ML/KG/H)

RIESGO

Aumento de creatinina 1.5
veces el valor inicial o
eGFR disminuy6 un 25%

<0.5 ml durante 8 horas

LESION

Aumento de creatinina 2
veces el valor inicial o
eGFR disminuy6 un 50%

<0.5 ml durante 16 horas

FALLA

Aumento de creatinina 3
veces el valor inicial o
eGFR disminuy6 un 75%

<0.3 ml durante 24 horas o

anuria durante 12 horas

PERDIDA

Fallo persistente >4

semanas

ETAPA TERMINAL

Fallo persistente >3 meses

Ademas de obtuvieron valores de variables del manejo de la patologia de base por la que

ingreso el paciente que pudieran interferir en la modificacion de los resultados, asi como

los dias de estancia hospitalaria del paciente y el destino de este segun la evolucion de
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la patologia de ingreso, finalmente de manera secundaria se conocio el grado de
mortalidad entre los pacientes pediatricos con diagndstico de dengue.

9.2 Organizacion de datos
Los datos obtenidos se integraron en una base de datos con el programa SPSS version
28.0.1 para su analisis estadistico.

10 Analisis estadistico

Con el programa de dominio publico SPSS versidon 28.0.1 se realizo la obtencién de
frecuencias simples de las variables incluidas en el estudio (edad, sexo, estado de
nutricion, diagnostico de ingreso, funcion renal inicial y clasificacion de la lesion renal
aguda control 72 horas, destino del paciente, dias de estancia hospitalaria, indice de
sobrecarga de liquidos, uso de farmacos coadyuvantes). Con el proceso Mantel-
Haenszel nos permitié estimar la razén de momios de prevalencia entre las variables
explicativas (independiente) y la variable resultado (dependiente), nos ofrecidé una
prueba de significancia estadistica (chi cuadrada MH) y permiti6 hacer un analisis
multivariado donde en el modelo inicial se incluyeron las variables que alcanzaron
significancia estadistica del analisis bivariado, eliminando una por una las que no

mantengan significancia estadistica hasta quedar con el modelo final.
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11 Aspectos éticos

El presente estudio se someti6 a revision del comité local de investigacion en Salud y el
Comité de Etica en Investigaciéon en Salud 1306 y 1308 que establece el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se valor6 y autorizd6 su realizacion . Asimismo su
elaboracion estuvo apegada a lo sefalado en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 6 de enero de 1887 y tuvo su ultima reforma el 2 de abril del 2014.

Como lo menciona el Articulo 3, Fraccion lll, la investigacion para la salud comprende el
desarrollo de acciones que contribuyen a la prevencion y control de los problemas de
salud. La siguiente investigacion se consideré “Investigacion sin riesgo”, segun el

articulo 17, Fraccion I:

Articulo 17.- se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad deque el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Ademas se toman en consideracion los articulos 13 y 16 de la misma ley.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
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Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, idenficandolos solo cuando los resultados requieran y

éste lo autorice.

Por ser un estudio donde se aplicarén evaluacidn del expediente electronico y fisico
(expediente clinico), para Determinar la prevalencia de lesidén renal aguda en pacientes
pediatricos hospitalizados con dengue con datos de alarma y grave, con previa
autorizacion del director general, mediante un consentimiento informado, segun lo

establece la Ley General de Salud en el capitulo 1, articulo 20, 21y 22. (32).

El presente estudio se llevo de acuerdo a los principios éticos para las investigaciones
meédicas en los seres humanos como lo establece la “Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial”. Creado en la Asamblea General 52”7, en Edimburgo, Escocia
en el afio 2000 y en base a lo establecido en la enmienda realizada en Tokio en 1975 el
presente estudio sera revisado por el comité local de investigacion y bioética de la
institucion a la cual pertenece los investigadores responsables, lo que inicia con una
evaluacion de los riesgos y costos para las personas que participan en el estudio y
también los beneficios que pueda haber para estas y demas personas. Con las

enmiendas siguientes de la Declaracion:

a) La investigacion biomédica que implica a personasdebe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y en conocimiento minucioso de la literatura

cientifica.

b) El disefio y realizacion de cualquien procedimiento experimental que implique
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe

presentarse a consideracion, comentario y guia de un comité de ética.

c) La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizadapor
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un facultativo clinicamente

competente.
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d) La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcidn con el riesgo

inherente a las personas.

e) Todo proyecto de investigacion que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas
como para terceros. La salvaguardia de los intereses debera prevalecer siempre sobre

los intereses de la ciencia y la sociedad.

f) Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio subre su integridad fisica y mental y
su personalidad.

g) En la publicacién de resultados de la investigacion, el médico esta obligado a preservar
la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos que no esten
en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracién no seben ser aceptados

para su publicacion.

h) En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado
otorgado libremente por las pesonas, preferiblemente por escrito.
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i) En caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por el
tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica o mental
imposibilita obtener consentimiento informado, o si la persona es menor de edad, en
conformidad con la legislacién nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye
a la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un
consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del menor, ademas del consentimiento

del tutor legal.

j) El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las consideraciones
éticas implicadas y debe indicar que se cumplen con los principios enunciados en la

presente Declaracion (33).

Este estudio también se apeg6 al Cédigo Internacional de Etica, conocido como Cédigo
de Nuremberg y por lo tanto se evito todo sufrimiento fisico y mental innecesario y todo
dafio a las personas que se incluyan en el estudio, las cuales lo haran sdlo si estan fisica
y mentalmente aptas, al ser un estudio retrospectivo no se estuvo en contacto fisico,
mental con el paciente por lo que no se encontraron en posibilidad de dafio, incapacidad
o muerte durante el estudio, asu vez el estudio fué dirigido por personas calificadas en
investigacion (34).

De la misma forma, se abordo6 de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el cual
fue elaborado en 1978 por la National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical Research en Estados Unidos, cuyos principios fundamentales son el
respeto, la autonomia y la seguridad de las personas que se integran en el estudio, de la
misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de beneficio para toda la sociedad en
general. El informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos

en la investigacion, los cuales son:
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a) Respeto a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tiene de
decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos
los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. Este principio implica también la
proteccion de sujetos con mayores riesgos.

b) Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo

los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

c) Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el
estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacién vulnerable por motivos

de raza, sexo, estado mental (35).

Junto con esto, se atiende al contenido de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares, con la finalidad de garantizar un uso apropiado
de los datos personales existentes en expedientes médicos, asi como su

confidencialidad.

La investigacion se basa en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos y al procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelaciéon de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de
investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002
actualizado el 18 de octubre de 2018. De esta se revisa concretamente los apartados 5.4,
5.5y 5.7, relativos al manejo de informacion contenida en expedientes clinicos (36).

Con base a lo anterior, se afirma que la informacion que esta investigacion recabo,
proceso y analizd unicamente con fines académicos y de investigacion. Se anexo carta
de confidencialidad de datos firmada por el investigador principal. Y Al tratarse de una

investigacion Sin riesgo no fué necesario el consentimiento informado.
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La informacion obtenida y datos recabados de los pacientes fueron resguardados por el
investigador principal, Dr. Arioth Urefa Martinez, quien esta comprometido con la

confidencialidad de cada uno de los expedientes que se revisaron.
12 Resultados

De una muestra de 312 pacientes, solo 173 cumplieron con los criterios de seleccidn
de ser pacientes pediatricos hospitalizados por dengue con datos de alarma y grave en
Hospital General Regional Vicente Guerrero No. 1.

En estos pacientes con un rango de edad entre 2 y 17 afos 9 meses, con edad
promedio de 12 afios afios y una mediana de 12 aflos 5 meses, con predominio de las
nifas en 51.4% (89/173); con un estado de nutricion normal 59.5% (103/170), y el

40.5% alterado en el que se incluye bajo peso, sobrepeso y obesidad (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con

dengue (n=173)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje.
(%)
Sexo Femenino 89 51.4%
Masculino 84 48.6%
Estado de nutricion Bajo 34 19.7%
Nomal 103 59.5%
Sobrepeso 11 6.4%
Obesidad 25 14.5%
Estado de nutricion Si 70 40.5%
alterado
No 103 59.5%

En cuanto al diagndstico de ingreso el 98.3% (170/173) fueron con dengue con datos de

alarma y el 1.7% con dengue grave, en los que se intencionadamente se busco alguna
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otra patologia de base de los cuales solo el 2.3% tenia que no interferia con la patologia
actual de ingreso hospitalario.

En el 100% de los pacientes se realizé la determinacidn inicial de creatinina sérica con
una media de 0.61 mg/dl, con rangos de 3.2 a 0.2 que corresponden a un filtrado
glomerular inicial medio de 110, rangos de 37 a 215, otorgandose una funcion renal
normal en el 76.9% de los pacientes, con una determinacién de control de creatinina
sérica a las 72 horas con una media 0.57 mg/dl y rangos de 3.9 a 0.2, correspondientes
a flitrados glomerulares medio 121.76 y rangos 30 a 242, ademas de realizarse calculos
dinamicos de las uresis horarias a las 8, 16, 24, 48 y 72 horas para realizar la clasificacion
de la lesion renal segun los criterios de PRIFLE, con un reporte final de lesion renal en el
38.2% de los pacientes (66/173) (tabla 2).

Tabla 2. Funcién renal inicial y clasificacion PRIFLE en pacientes pediatricos con

dengue (n=173)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje.
(%)
Funcién renal Normal 133 76.9%
inicial Leve 34 19.7%
Moderada 5 2.9%
Severa 1 0.6%
Clasificacion Normal 107 61.8 %
PRIFLE Riesgo 46 26.6%
Lesion 15 8.7%
Falla 5 2.9%
Alteracion renal Si 66 38.2%
alas 72 horas No 107 61.8%

Se midi6é de manera dinamica el manejo de liquidos en base a los balances acumulados

a las 72 horas con un promedio de 1098 ml, rango maximo de 6008 ml y minimo
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negativo de -7221 ml, por medio de los cuales se calcul6 el indice de sobrecarga hidrica
con un reporte maximo 18.8% con un promedio de 2.54%, encontrandose sobrecarga
hidrica en el 8.7% de los pacientes. (tabla 3)

Tabla 3. Indice de sobrecarga hidrica en pacientes pediatricos con dengue (n=173)

Indice de Frecuencia Porcentaje.
sobrecarga de (%)
liquidos

>10% 15 8.7%

<10% 157 90.8%

Se realiz6 la busqueda intencionada de uso de farmacos coadyuvantes en el tratamiento

que interfirieran en la funcidn renal o en el manejo hidrico, encontrandose el uso de
diurético en el 27.1%, vasopresores en el 4%, hemoderivados 19% y la combinacion de
estos en el 19%, observandose en general el uso de medicamentos en el 59% de los
pacientes, con un 41% en los que el tratamiento se realizé sintomatico e hidrico. (Tabla
4)

Tabla 4. Tratamiento coadyuvante en pacientes pediatricos con dengue (n=173)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje.
(%)
Diurético Si 47 27.1%
No 126 72.9%
Vasopresor Si 7 4.0 %
No 166 96 %
Hemoderivados Si 33 19 %
No 140 81%
Varios Si 33 19 %
No 140 81%
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uso de farmacosSi 102 59 %
en general No 71 41%

Se observd una estancia hospitalaria general variable con 3.6 dias en promedio, con un
maximo de 13 dias, y una mediana de 3 dias; con una estancia promedio de 4 dias para
los pacientes con falla, 3.6 dias para los que presentaron lesion y 3.5 para los de riesgo.
En los cuales el 96.5% fue egresado a domicilio y un 2.3 % (4/173) fallecio (tabla 5).

Tabla 5. Destino de los pacientes pediatricos con dengue (n=173)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje.
(%)
Destino Domicilio 167 96.5%
Traslado 2 1.2%
Defuncién 4 2.3%

En el analisis bivariado, encontramos que cursar con lesion renal aguda durante la
estancia hospitalaria no se relaciona con un indice de sobrecarga de liquidos >10%,
tampoco en la alteracion del estado de nutricion, ni el uso de farmacos coadyuvantes
(tabla 6)

Tabla 6. Analisis bivariado de lesién renal aguda a las 72 horas con factores
asociados en pacientes pediatrico con dengue

Variable Categoria Con lesion Sin OR 1IC95% Valor
renal lesion p
renal
Sexo Femenino 35 54 0.902 0.488-1.668 0.743
Masculino 31 53
Estado nutricional Alterado (desnutricion/ 27 43 1.030 0.552-1.924 0.925

sobrepeso/obesidad)
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Normal 39 64

Indice de >10% 8 7 2.005 0.691-5.81 0.201
sobrecarga <10% 57 100
hidrica
Uso de farmacos Si 37 65 0.824 0.443-1.553
coadyuvantes

No 29 42 0.543

ORna: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza de 95% por Cornfield.
13 Discusién

El presente estudio se realizé con el propdsito de encontrar la prevalencia de lesién
renal aguda y factores asociados, en pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de dengue con datos de alarma y grave en el Hospital General Regional Vicente
Guerrero.

En cuanto al diagnostico de ingreso el 98.3% fueron con dengue con datos de alarma y
el 1.7% con dengue grave, que se relaciona con lo reportado en el afio 2023 de América
con un registro de 649 469 casos de dengue de los cuales 7 665 (1.1%) fueron casos
graves (2). Para Mexico en la semana epidemiologica 39 correspondiente a septiembre
del 2024 se reportaron 339 122 casos de dengue de los cuales 29 948 fueron dengue

con datos de alarma y grave (8.8%) (3).

Dentro de los factores sociodemograficos se encontré una mayor relacion de pacientes
con edad promedio de 12 afios, con predominio de la mujeres con un 51.4%, con un
estado de nutricion normal 59.5% (103/170), y el 40.5% alterado en el que se incluye bajo
peso, sobrepeso y obesidad, similar a la proporcion establecida por Diptyanusa et al
(2019) quienes realizaron un estudio retrospectivo de pacientes con dengue
hospitalizados de enero 2012 a noviembre 2017 con proporcién 1:2.7, hombre:mujer, sin
embargo con mayor afectacion para el hombre con un OR de 3.9 y OR 1.94 para la
obesidad (20). Similar al estudio retrospectivo en pakistan identific6 como factores
predictores de lesion renal aguda en pacientes con dengue el sexo masculino (OR 4.43),
y al realizado por Patel et al con un OR de 2.9 para el sexo masculino y Laoprasopwattana
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con un OR 6.3 para la obesidad (17). Diferente al encontrado en nuestro estudio en donde
la mayor afectacion fue para el sexo femenino y la obesidad, que al correlacionarse con

la lesion renal aguda en este estudio no tuvo significancia.

En cuanto a la lesion renal segun los criterios de PRIFLE se encontré una prevalencia
general del 38.2% que comprueba la primer hipdtesis de este estudio de encontrar una
prevalencia mayor al 10%, que se relaciona a lo encontrado por Kusirisin y cols (2023)
que reportan una prevalencia variable del 0.2-35.7% (11). A su vez Mehra, (2012). En un
estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados con dengue positivo encontraron que
el 10% desarrollaron lesion renal Aguda (17). También Mallhi, (2015) en un estudio
retrospectivo de un periodo de 6 afos de pacientes de >12 afos, hospitalizados con
dengue confirmado 14.2% desarrollaron lesion renal aguda (18) y Rajan (2020) en un
estudio de 127 nifios con dengue ingresados a UCIP 20.5% desarrollaron lesion renal
aguda (24)

Dentro de la clasificacion de PRIFLE se encontré un 26.6% en riesgo, 87% en lesion y
un 5.9 en falla, que se contrapone a los establecido por Mehra, N., Patel, et al (2012).
Clasificados segun los criterios de AKIN: 5.4% grado |, 3.1% grado 2y 2.2% grado 3
(17). Similar a lo encontrado por Mallhi et al (2015) con AKIN 78% grado |, 16.8% grado
Il'y 6.4% grado lll; que operativamente la etapa 1 corresponde al riesgo, 2 a lesiony 3 a
fracaso de la clasificacion de pRIFLE (15).

En cuanto al manejo de liquidos y el estado hidrido de los pacientes por medio de en
indice de sobrecarga hidrica se encontré unicamente alterado en el 8.7% de los
pacientes. En cuanto al analisis cruzado de la lesién renal aguda con el indice de
sobrecarga de liquidos no se encontro relacion de este ultimo para la presencia de la
lesion renal; lo que desestima la segunda hipotesis comprobandose la hipotesis nula
que establece que una sobrecarga hidrica >10% no se relaciona a una mayor tasa de
lesion renal y por ende de la morbimortalidad por el dengue.; que se contrapone a lo
referido Lorenzo V., Lopez Gémez JM (2020) quien indica que la sobrecarga de

volumen y la congestion venosa tiene efectos adversos sobre la funcion renal y su
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evolucion a la cronicidad; en los nifios hay evidencia de que >10-15% de sobrecarga
de liquidos por peso corporal se asocia con efectos adversos (27).

Con respecto al uso de farmacos coadyuvantes se encontr6 uso de diurético en el
27.1%, vasopresores en el 4%, hemoderivados 19% y la combinacion de estos en el 19%,
observandose en general el uso de medicamentos en el 59% de los pacientes, con un
41% en los que el tratamiento se realizé sintomatico e hidrico. Sin encontrarse una
correlacion significativa en el analisis bivariado entre la lesion renal y el uso de farmacos
durante el tratamiento en el dengue. Contrario a lo estipulado Diptyanusa,et al (2019)
quien demostrado que el dengue grave y la IRA con indicadores de mortalidad, en este
estudio el 12.7% de los pacientes recibieron apoyo vasopresor y todos ellos fallecieron,
con lo que se demuestra que el uso de vasopresores esta asociado con el desarrollo de
lesion renal aguda (20).

Se observo una estancia hospitalaria general muy variable con un maximo de 13 dias,
con 3.6 dias en promedio y una mediana de 3 dias. De los pacientes que cursaron con
lesion renal se observo una estancia promedio de 3.5 dias para los de riesgo, 3.6 dias
para los de lesidn y 4 dias para los de falla, muy por debajo de lo reportado por Sultana,
A et al (2020), en donde la duracién de la estancia hospitalaria en IRA con riesgo fue de
6+2 dias, con lesion de 7+5 dias y en fracaso 11+2 dias.

En el destino hospitalario de nuestros pacientes se observo que 96.5% fue egresado a
domicilio y un 2.3 % (4/173) falleci6, de los cuales 1 cursaba con riesgo, 2 con lesién
renal y 1 con falla renal, con una mortalidad muy por debajo de la encontrada por Poddar
(2020) quien reporta una mortalidad general de 9.52% en casos de dengue con 6% sin
lesion renal y un 66% con lesion renal (23). De igual manera a los casos reportados
Mallhi, T. Het al (2015) Todos los casos mortales tuvieron IRA severa, por lo que el
aumento de la gravedad de la IRA se asocio como factor de riesgo para mortalidad: se
observo AKIN-II en 6 pacientes y AKIN-III en 2 pacientes fallecidos (18).
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Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio que se presentaron a lo largo de la investigacion,

destacan las siguientes:

1. El presente estudio requirid la revisidn de los expedientes fisicos para el calculo
dinamico de liquidos dentro de los que se encuentran uresis horarias y balances
acumulados, por lo que era necesaria la revision de las hojas de enfermeria sin
embargo el archivo clinico no contaba con un espacio fisico de trabajo por lo que los
expedientes no estaban organizados y su busqueda fue aun mas complicada, por lo
que al no contar con los expedientes completos se aplicé criterio de exclusion para

algunos pacientes.

2. La mayor parte de los pacientes con diagnéstico de dengue fueron posterior a la
catastrofe del huracan OTIS 2023, por lo que al no contar con un espacio fisico para
la hospitalizacion, la toma de paraclinicos y la necesidad de el traslado de pacientes,
el tiempo de estancia hospitalaria se redujo aun mas para estos pacientes, por lo que
al no cumplir con el tiempo establecido dentro de los criterios de inclusion se descarto
la participacién de pacientes.

14 Conclusién

Se encontro una prevalencia de lesion renal aguda del 38.2% en pacientes pediatricos
con dengue hospitalizados Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero lo que
comprueba la primer hipétesis verdadera. De la cual se encontré que el 87% se
encontraba en grado de lesion segun los criterios de PRIFLE y un 5.9% en falla.

Dentro del analisis de la sobrecarga hidrica se encontré unicamente >10% en el 8.7% de

los pacientes. Al correlacionar esta variable con la lesién renal no se encontrd
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significancia; por lo que se estima que no hay relacién entre la sobrecarga de fluidos y
la presencia de lesion renal aguda, con lo que se comprueba la segunda hipotesis nula
planteada.

Del mismo modo al analizarse la relacion entre el uso de farmacos coadyuvantes, el sexo
del paciente y el estado de nutricidn no se encontrd significancia por lo que se infiere que

no existe relacion entre su presencia y la lesion renal aguda durante esta hospitalizacion.

La estancia hospitalaria promedio general fue de 3.6 dias similar a las obtenidas en los
pacientes con lesion renal (3.5-4) por lo que se encontré en este estudio que no hay
relacion entre cursar con lesion renal y estancia hospitalaria prolongada. La mortalidad
general fue del 2.3% de los cuales el 100% curso con lesion renal aguda en algun grado,
lo cual nos indica que el dengue con datos de alarma y grave tiene una mortalidad general
baja, que no todos los pacientes que cursan con lesion renal mueren, pero dentro de los

casos que ha fallecido todos han tenido alguna grado de afeccion renal.

15 Recomendaciones

v" Vigilar de manera estrecha la funcionalidad renal de cada paciente ingresado
con dengue, lo que incluye quimica sanguinea, filtrado glomerular y flujos

urinarios

v" Educar al paciente acerca de los habitos higienico dietéticos, actividad fisica,
para mejora del estado de nutricion de la poblacion general pediatrica.

v" Mantener el estado hidrico del paciente 6ptimo sin llegar a sobrepasar el indice
de sobrecarga de fluidos, pero tampoco manteniendo balances muy negativos

que podrian afectar hemodinamicamente al paciente.

v" Dar seguimiento a los pacientes egresados que cursaron con algun grado de

lesion para vigilancia y evitar cronicidad.
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17 Anexos

17.1 Instrumentos para recolecciéon de informacién

“PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y FACTORES ASOCIADOS, EN
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON DENGUE CON DATOS DE ALARMA

Y GRAVE”
1. Nombre
2.- Edad: 3.- Sexo: hombre () mujer ()
4.- Peso: 5.- Talla:
6.- Diagnostico de ingreso:
7.- Antecedentes personales patoldgicos cronicos: Si(). No. ()
8.- Clasificacion de la gravedad del dengue:
Sin datos de alarma (. ). Con datos de alarma (). Grave ()

9.- Creatinina sérica:
Inicial:
Control (72 horas):

10.- Filtrado glomerular:
Inicial:
Control (72 horas):

11.- Uresis horaria:

12.- Indice de sobrecarga hidrica a las 72

8 horas: horas

16 horas: 1) >10%

24 horas: 2) <10%

48 horas:

72 horas:

13.- Clasificacion de la funcion renal: 14.- Otros medicamentos:

Riesgo (). Lesion( ). Falla. () Ninguno ( ) Diurético (). Vasopresor

(.). Hemoderivados (. )

15.- Dias de estancia hospitalaria:

16.- Destino al egreso:
Domicilio (). Traslado 3er nivel ().

Defuncién ()
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18.2 CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE g] DESCONCENTRADA GUERRERO
: : GENERAL REGIONAL No. 1 “VICENTE
MEKICO 588 g , GUERRERO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E

INVESTIGACION EN SALUD

Acapulco, guerrero a 17 de Octubre del 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento con las disposiciones legales nacinales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital General Regional
Vicente Guerrero N° 1 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
debido a que este protocolo de investigacion es una propuesta sin riesgo que implica la
recoleccion de los datos ya contenidos en expediente clinicos:
A) Se realizara un seguimiento observacional, asi mismo con recolecciéon de
datos de expedientes clinicos de los paciente pediatricios hospitalizados
con diagndstico de Dengue con datos de alarma y dengue grave.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién 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 identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“ PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y FACTORES ASOCIADOS,
EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON DENGUE CON DATOS DE

ALARMA Y GRAVE" cuyo propésito es producto de tesis.

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 investigaci n salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Arioth Urefia Martinez,

Categoria actual: investigador responsable adscrito a la coordinacion Clinica de Salud en
el Trabajo, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ipe Carrills
ERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

cosiervooe (X DESCONCENTRADA GUERRERO
MEXICO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 “VICENTE
. GUERRERO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E

INVESTIGACION EN SALUD

Acapulco, guerrero a 17 de Octubre del 2024

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DE GUERRERO

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio dela presente me permito manifestar que no existe inconveniente para la
ejecucion del estudio de investigacion que lleva por titulo “ PREVALENCIA DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y FACTORES ASOCIADOS, EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON DENGUE CON DATOS DE ALARMA Y
GRAVE", dicha investigacion pretende llevarse a cabo en el drea de hospitalizacion
pediatrica del HGR N° 1 Vicente Guerrero. La presente investigacion sera llevada a cabo
en el periodo comprendido de Octubre 2024 a febrero 2025. El procedimiento a realizarse
sera la recoleccion de datos socio-demograficos y variables de la patologia de los
expedientes de pacientes pediatricos hospitalizados por Dengue con datos de alarma y
grave a fin de determinar su funcion renal y clasificacién segin su grado de lesion.

El protocolo estd dirigido por el Dr. Arioth Urefia Martinez, investigador responsable
adscrito a la coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo, del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Por lo que no tengo inconveniente en otorgar facilidades al especialista Arioth Urefia
Martinez, junto con la médica residente de Pediatria Salgado Bravo Anarleny Matricula
08121720, para que realicen la recoleccion de informacion, seleccion de paciente, asi
como la interpretacién de resultados para su posterior analisis.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Enc. De la Direccion del
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