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RESUMEN
Antecedentes. El Virus Sincicial Respiratorio perteneciente a la familia Paramixoviridae
ocasiona multiples enfermedades tales como una simple rinofaringitis hasta una neumonia grave
con insuficiencia respiratoria. Palivizumab es un anticuerpo monoclonal, Unico aprobado por Food
and Drug Administration (FDA) para la prevencion de infecciones respiratorias por VSR en nifios
prematuros o con factores de riesgo como cardiopatia congénita, displasia broncopulmonar o

sindrome de Down, siendo una poblacién vulnerable a complicaciones graves en nuestro medio.

Objetivo. Determinar la prevalencia de bronquiolitis e ingreso hospitalario por infeccion de vias
respiratorias inferiores en pacientes con antecedente de prematurez, cardiopatia congénita o
factores de riesgo tras la aplicacion de palivizumab como método preventivo, egresados de la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional ISSSTE Puebla en un periodo
comprendido de 2021 a 2024

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de tipo comparativo, observacional y longitudinal,
con el fin de conocer la incidencia y efectividad de la aplicacion de palivizumab como método
preventivo de bronquiolitis en recién nacidos con antecedente de prematurez y/o cardiopatia
congénita egresados de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional
ISSSTE Puebla en el periodo 2021 a 2024. Se estudiaron a todos los pacientes prematuros y/o
cardidépatas que ingresaron a nuestro servicio y cumplieran los criterios de inclusion mediante un
analisis descriptivo en un periodo de tres afos, los criterios de exclusion fueron expedientes

incompletos, imposibilidad de recabar datos via telefénica y online.

Resultados. Se obtuvo una muestra de estudio de 40 pacientes, 19 (47.5%) eran de sexo
femenino y 21 (52.5%) de sexo masculino. La media de la edad gestacional fue de 33.05 + DE
0.45 semanas y el peso al nacimiento fue de 1798.3 + DE 101.9 gramos. Se administrd
inmunoprofilaxis con Palivizumab a 16 pacientes (40%) de la muestra, dividiendo a los pacientes
en dos grupos con y sin aplicacion de inmunoprofilaxis. En el primer grupo, compuesto por
pacientes que recibieron la aplicacion de Palivizumab, sélo 5 pacientes (31.2%) (p=0.04)
experimentaron infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de vida, teniendo compromiso
pulmonar en cada caso, sin embargo requieriendo hospitalizacion unicamente en uno de ellos
(6.2%) (p=0.80). En comparacion los pacientes que no recibieron la aplicacion de Palivizumab, 12

pacientes (49.9%) (p=0.04) presentaron infecciones respiratorias con compromiso pulmonar en el
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mismo periodo, requiriendo de hospitalizacion y uso de oxigeno en 2 de los casos
(8.3%)(p=0.80).

Conclusién.

La prevalencia de hospitalizacién por infecciones de vias respiratorias (IVR) en los primeros seis
meses de vida de recien nacidos pretermino con factores de riesgo durante el periodo de estudio
comprendido entre enero de 2021 y marzo de 2024 del Hospital Regional ISSSTE Puebla fue del
7.5%, observandose una disminucién en la tasa de prevalencia de hasta un 18%.Se registraron
tres pacientes hospitalizados por patologias respiratorias, de los cuales dos pacientes (66%) no

recibieron inmunoprofilaxis, mientras que solo uno (33.3%) recibié inmunoprofilaxis.
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INTRODUCCION

La bronquiolitis es un padecimiento agudo e inflamatorio de las vias respiratorias inferiores,
predominantemente causado por patdgenos virales; siendo el mas frecuente el virus sincitial

respiratorio, que ocasiona hasta el 80% de los casos en epidemias (SIGN,2006, Zorc, 2010).

Se estima que entre el 11 y el 19% de los nifios menores de un afno desarrollaran bronquiolitis, y
que un 15% de ellos necesitara hospitalizacion. La tasa de mortalidad de los nifios hospitalizados
se estima en un 1-2%. La infeccién por VSR no provoca una respuesta inmunitaria protectora
para las infecciones futuras, por lo que son comunes las reinfecciones, sin que exista un
tratamiento efectivo (Figueras-Aloy, J., & Carbonell-Estrany, X. 2008). En 2007, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se proporcionaron aproximadamente 31,812 atenciones a nifios con

bronquiolitis en las unidades de primer nivel (DTIES, 2007).

La infeccidon por VSR se ha vinculado con la apariciéon posterior de hiperreactividad bronquial o
sibilancias que pueden perdurar durante afos después de la infeccion. No obstante, en recién
nacidos prematuros menores de 35 semanas, se ha demostrado una disminucién en la cantidad
de episodios de hiperreactividad bronquial y hospitalizaciones en aquellos que han recibido

inmunoprofilaxis (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

Hasta el momento la unica profilaxis aprobada es mediante la aplicacion de palivizumab, un
anticuerpo inmunoglobulina G monoclonal humanizado que inhibe especificamente el epitopo del
sitio antigénico A de la glucoproteina F, muy estable en todos los serotipos del virus respiratorio
sincitial (Figueras-Aloy, J., & Carbonell-Estrany, X. 2008).

El propdsito de este proyecto fue evaluar la eficacia de inmunoprofilaxis con palivizumab en la
poblacién neonatal con factores de riesgo egresados del area de UCIN mediante el seguimiento
de ingresos hospitalarios por infeccion de vias respiratorias inferiores en el periodo comprendido
2021 a 2024.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

El VSR pertenece a la familia Paramixoviridae. Fue identificado por primera vez en 1955 en
chimpancés con enfermedad respiratoria grave y, posteriormente, en nifios con infeccion
respiratoria aguda. Es un virus de forma filamentosa, rodeado por una membrana similar a la de
las células humanas. Contiene dos proteinas principales en su superficie, la proteina G y la
proteina F, que son esenciales para el ataque a la célula y su posterior fusién. En la membrana
también se encuentra otra proteina, denominada SH, la cual es un pentamero que actiua como
canal de iones y retrasa la muerte de las células infectadas. El proceso de fusion con la célula del
epitelio respiratorio comienza con la interaccion de la proteina G con receptores que contienen
glucosaminoglicanos y regiones cargadas de heparan sulfato. La proteina F se enlaza con los
mismos receptores celulares y sufre alteraciones estructurales hasta convertirse en una molécula
de tres dominios. Este cambio provoca que la membrana viral se fusione con la membrana
celular, iniciando el ciclo del virus que causa dafio celular, la formacion de sincicios y el
fendmeno inflamatorio que genera las manifestaciones clinicas. Los anticuerpos monoclonales
previenen la fusidn del virus con la célula al neutralizar la proteina F (Moreno-Espinosa, S., et al.
2019).

El Virus Sincicial Respiratorio ocasiona multiples enfermedades tales como una simple
rinofaringitis hasta una neumonia grave con insuficiencia respiratoria. Las manifestaciones
clinicas dependen de la edad: en los menores de 1 afo, la presentacion mas comun es la
bronquiolitis; seguido por las infecciones respiratorias altas, y en ultima instancia, la otitis media
aguda (Moreno-Espinosa, S., et al. 2019). La bronquiolitis es una enfermedad caracterizada por
inflamacién, edema y destruccion de las células epiteliales con aumento de la producciéon de
moco y broncoespasmo. Debe sospecharse en el nifio menor de 2 afios con rinorrea, tos,
dificultad respiratoria, sibilancias o estertores crepitantes finos, asi como signos de
hiperinsuflacion (Guia de practica clinica Diagnéstico y tratamiento de bronquiolitis aguda en

niflos en primer nivel de atencion, 2015).

En México, la Red para el Estudio de Enfermedades Emergentes evalu6 el riesgo de
hospitalizacion por diversos virus respiratorios de pacientes que acudian a consulta por una

enfermedad similar a la influenza. El estudio se llevé a cabo de 2010 a 2014, e incluy6 a 1,486



“Prevalencia de Bronquiolitis en pacientes con antecedente de prematurez o cardiopatia congénita tras la
aplicacion de Palivizumab como método preventivo”

ninos menores de 5 afios: 408 como pacientes ambulatorios y 1,078 como pacientes
hospitalizados. El VSR fue el patégeno que aumentd la probabilidad de hospitalizacion en
comparacion con otros virus; por ejemplo, en comparacion con el virus de la influenza, la
hospitalizacién por VSR fue cinco veces mayor. El VSR sigue un patron de circulacion estacional
durante los periodos de otofio e invierno. En general, la circulacion inicia en octubre-noviembre y

finaliza hacia marzo-abril (Moreno-Espinosa, S., et al. 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a un recién nacido prematuro como aquel que
nace antes de completar las 37 semanas de gestacion (259 dias). Segun la OMS, cada afo en el
mundo nacen cerca de 20 millones de nifios con bajo peso, y el 90% de estos nacimientos

ocurren en paises en desarrollo. (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

Se debe clasificar a los recién nacidos prematuros en subgrupos: prematuro extremo (menos de
28 semanas de gestacion), muy prematuro (de 28 a 32 semanas de gestacion), y prematuro
moderado y tardio (de 32 a 37 semanas de gestacion). Los recién nacidos prematuros muestran
signos de desarrollo intrauterino incompleto. Presentan caracteristicas cutaneas como piel
delgada, fragil, suave y brillante, con ufias quebradizas. Los musculos estan poco desarrollados,
el llanto es débil, al igual que la succion y presentan dificultad respiratoria en mayor o menor
medida. La prematuridad es una condicion clinica que se asocia con otras enfermedades como la
desnutricion y trastornos del desarrollo psicomotor. Aumenta de forma significativa la mortalidad
neonatal debido a afecciones secundarias a la inmadurez inmunoldgica (Restrepo, N., Moreno,
J., 2014).

Una cardiopatia congénita se define como una alteracion en la estructura cardiovascular o en su
funcionamiento que involucra el corazén y los grandes vasos y que esta presente al nacer,
aunque pueda ser detectada mas tarde, durante la vida del individuo afectado por la
malformacién. Se calcula que de cada 1,000 nacidos vivos, entre 8 y 14 tendran una cardiopatia
congénita, pero se debe considerar que cuanto mas prematuro sea el recién nacido, mayor sera
la probabilidad de padecerla. Segun un estudio realizado por Mendieta-Alcantara, et al., que
incluy6 a 23,926 recién nacidos, 177 de ellos fueron diagnosticados con diferentes cardiopatias
congénitas y 99 eran prematuros. La cardiopatia mas comun fue la persistencia del conducto
arterioso en el grupo general, asi como en los recién nacidos prematuros; en los recién nacidos a

término, la mas frecuente fue la comunicacion interauricular (Mendieta-Alcantara, et al., 2013).
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Palivizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que se une a la proteina F, responsable
de la fusién del VSR. De esta forma, se evita la formacion de sincicios y la adhesion al epitelio
respiratorio una vez que el virus ha infectado al huésped, lo que impide el desarrollo de formas
leves y/o graves. Después de la aplicacion del anticuerpo, la vida media promedio es de 20 dias.
Si la administracion se realiza cada 30 dias, sus concentraciones minimas medias se mantienen

por encima de 40 ug/ml después de las dos primeras dosis (CEFEN, 2016).

Antecedentes especificos

El Virus Respiratorio Sincitial es un paramixovirus (ARN) cuyos serotipos de mayor frecuencia
son el A y B, que tienen la capacidad de circular simultaneamente. Se ha estudiado al ser
humano como unica fuente de infeccion, y el contagio ocurre por via respiratoria con el contacto
cercano de secreciones o superficies contaminadas. El virus puede perdurar varias horas en las
superficies infectadas y menos de media hora en las manos. La capacidad de transmision es alta
entre los miembros del hogar, en guarderias, hospitales, entre otros. Tiene un periodo de
eliminacion de 3 a 8 dias en nifios mayores y adultos, pero en nifios muy pequefios 0 con
antecedente de prematurez puede extenderse de 3 a 4 semanas. El periodo de incubacion varia
de 2 a 8 dias, predominando de 4 a 6 dias (Pablo, R. J. (2012).

A pesar de infectar a la poblacion pediatrica en general, es en ciertos grupos de riesgo donde el
virus ocasiona una infeccidon respiratoria mas severa, con requerimiento de oxigenoterapia,
mayor numero de ingresos en cuidados intensivos y mayor demanda de ventilacién mecanica.
Estos grupos de riesgo incluyen principalmente a los nifios prematuros con edad gestacional de
35 semanas o menos durante su primer afo de vida, nifios con enfermedades pulmonares
cronicas (como enfermedad pulmonar crénica o displasia broncopulmonar, fibrosis quistica),
nifos con cardiopatias congénitas, personas inmunodeprimidas y trasplantadas (Figueras-Aloy,
J., & Carbonell-Estrany, X. 2008).

El estudio multicéntrico IMpact presentd en 1998 los resultados de la aplicacibn mensual de
Palivizumab, reportando una disminucién del 55% en las hospitalizaciones por VSR en

comparacion con el placebo (4,8% frente a 10,6%; p<0,001) (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).
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Los nifios prematuros sin Displasia Broncopulmonar del Prematuro (DBP) experimentaron una
reduccion del 78% en las hospitalizaciones por VSR (8,1% frente a 1,8%), mientras que los nifios
con DBP mostraron una disminucién del 39% (12,8% frente a 7,9%; p=0,003). El estudio IMpact
concluyd que la aplicaciéon mensual intramuscular de Palivizumab era segura y eficaz para
prevenir la infeccién por VSR en nifios prematuros y en aquellos con DBP (Restrepo, N., Moreno,
J., 2014).

Palivizumab es un anticuerpo monoclonal, unico aprobado por Food and Drug Administration
(FDA) para la prevencion de infecciones respiratorias por VSR en nifios prematuros o con
factores de riesgo como cardiopatia congénita, displasia broncopulmonar o sindrome de Down,
siendo una poblacién vulnerable a complicaciones graves en nuestro medio (Restrepo, N.,
Moreno, J., 2014).

La efectividad de los niveles de Palivizumab en sangre para la prevencién de VSR aun no se
encuentra bien establecida. Las concentraciones de 25 a 35 mcg/ml se asociaron a una
disminucion media del 99% del Virus Sincitial Respiratorio. Por esta razén, la concentracion ideal
para lograr una reduccion de al menos el 99% del virus es de 40 mcg/ml. En lactantes de alto
riesgo, los niveles plasmaticos superiores a 40 mcg/ml se alcanzaron de manera constante con

dosis mensuales intravenosas de 15 mg/Kg (Silvia, F. J. 2015).

Se alcanza un estado de equilibrio estable de Palivizumab a las 48 horas. A los treinta dias, la
concentracion del medicamento en sangre con una dosis intramuscular de 15 mg/kg fue de 37
mcg/ml después de la primera dosis, despues de la segunda dosis 57 mcg/ml, de la tercera 68
mcg/ml y despues de la cuarta dosis 72 mcg/ml. La vida media de eliminacion varia entre 13 y 27
dias (Silvia, F. J. 2015).

Grupos de riesgo por edad gestacional:

1) Pacientes con antecedente de prematurez y edad gestacional igual o inferior a 32 semanas. El
sistema inmunoldgico de los prematuros con edad gestacional menor o igual a 28 semanas no
genera IgA protectoras hasta varios meses después de su nacimiento, siendo esta la razon
para recomendar la inmunoprofilaxis hasta los 12 meses. El periodo de inmunodeficiencia es
mas corto en los prematuros con edades gestacionales entre 29 y 32 semanas, por lo que en

ellos la inmunoprofilaxis se recomienda hasta los 6 meses (Figueras-Aloy, J., & Carbonell-
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Estrany, X. 2008).
2) Pacientes con atecedente de prematurez y edad gestacional entre 32 y 35 semanas. Estos
prematuros han mostrado tasas de reingreso por VRS iguales o mayores que las de los

pacientes menores de 32 semanas (Figueras-Aloy, J., & Carbonell-Estrany, X. 2008).

Las principales recomendaciones generales para el uso de Palivizumab en nifios con alto riesgo

son:

1) Nifios menores de 24 meses con DBP que reciben tratamiento médico (oxigeno,
broncodilatador, diurético o terapia con corticoesteroides) durante los seis meses previos
al comienzo de la temporada de VSR (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

2) Todos los recién nacidos menores de 32 semanas (<31 semanas 6 dias) (Restrepo, N.,
Moreno, J., 2014).

3) Recién nacidos entre la semana 32 y 0 dias y la semana 34 y 6 dias que presenten al
menos uno de los siguientes factores de riesgo: asistir a guarderias, tener uno o mas
hermanos, o vivir de manera permanente con otros nifios menores de cinco afios
(Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

4) Nifos con malformacion congénita de las vias respiratorias o trastornos neuromusculares
(Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

5) Nifos menores de 24 meses con cardiopatia congénita hemodinamicamente relevante,
sea esta ciandtica o no (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

6) Nifios con inmunodeficiencia severa (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).

7) Para nifios nacidos antes de la semana 32, se recomiendan hasta cinco dosis, y para los
mayores de esa edad gestacional, deben administrarse hasta tres dosis (Restrepo, N.,
Moreno, J., 2014).

El almacenamiento y el traslado del palivizumab deben llevarse a cabo entre 2y 8 °C, evitando la
congelacion. Una vez preparada la solucién de palivizumab, se debe dejar reposar al menos 20
minutos a temperatura ambiente y administrarse dentro de las 3 horas posteriores a su
preparacion. La dosis mensual sera de 15 mg/kg por via intramuscular (Restrepo, N., Moreno, J.,
2014).
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Las enfermedades intercurrentes no impiden la administracion de palivizumab. La

inmunoprofilaxis con palivizumab no interfiere con el calendario de vacunacion habitual, el cual
debe ser seguido con normalidad, y tampoco afecta a la vacunacion antigripal, que puede
administrarse a partir de los 6 meses de edad (Restrepo, N., Moreno, J., 2014).
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Planteamiento del Problema

El Hospital Regional ISSSTE Puebla es centro de referencia de pacientes criticos de gran parte
del estado, incrementando la poblacién pediatrica de riesgo susceptible a contagio por virus
sincicial respiratorio. En la actualidad no existe terapia especifica contra esta infeccion, el
tratamiento utilizado es solo sintomatico. En los ultimos afios se ha hecho énfasis en su

prevencion con adecuadas medidas higiénicas e inmunoprofilaxis.

En nuestra unidad de cuidados intensivos neonatales se realiza la aplicacion de anticuerpo

monoclonal como tratamiento profilactico, por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢ Cual es la incidencia de Bronquiolitis en pacientes con antecedente de prematurez o cardiopatia
congénita tras la aplicacion de palivizumab como método preventivo, egresados de la unidad de

cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional ISSSTE Puebla del 2021 a 20247

Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de ingreso hospitalario por Bronquiolitis en pacientes con antecedente
de prematurez o cardiopatia congénita tras la aplicacién de palivizumab como método preventivo,
egresados de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional ISSSTE Puebla

en un periodo comprendido de 2021 a 2024

Objetivos especificos

- Identificar la eficacia de palivizumab como método preventivo de bronquiolitis en recién nacidos

prematuros y cardiopatas

- Determinar la edad gestacional y condiciones asociadas con mayor riesgo de ingreso

hospitalario por bronquiolitis

-ldentificar el nimero de pacientes que concluye la aplicacion correcta del esquema de

vacunacion con palivizumab en nuestro centro Hospitalario

10
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Material y Métodos
Diseno del estudio

Estudio de casos y controles

Objetivo: comparativo

Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: longitudinal

Direccionalidad: retrospectivo
Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Lactantes con el antecedente de prematurez menor a 35 semanas de gestacion, peso bajo al
nacer y aquellos con comorbilidades como sindrome de Down, cardiopatia congénita
hemodinamicamente significativa diagnosticada mediante ecocardiograma o con diagnostico de
displasia broncopulmonar que estuvieron hospitalizados durante la etapa neonatal en la unidad

de cuidados intensivos y que cumplian criterios de aplicacion de palivizumab.

Definicién del grupo control

Lactantes con el antecedente de prematurez menor a 35 semanas de gestacion, peso bajo al
nacer y aquellos con comorbilidades como sindrome de Down, cardiopatia congénita
hemodinamicamente significativa diagnosticada mediante ecocardiograma o con diagnostico de
displasia broncopulmonar que estuvieron hospitalizados durante la etapa neonatal en la unidad

de cuidados intensivos y que cumplian criterios de aplicacion de palivizumab.

Definiciéon del grupo a intervenir

Lactantes con el antecedente de prematurez menor a 35 semanas de gestacion, peso bajo al
nacer y aquellos con comorbilidades como sindrome de Down, cardiopatia congénita
hemodinamicamente significativa diagnosticada mediante ecocardiograma o con diagnostico de
displasia broncopulmonar que estuvieron hospitalizados durante la etapa neonatal en la unidad

de cuidados intensivos y que cumplian criterios de aplicacion de palivizumab.
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Criterios de inclusion

- Lactantes con el antecedente de edad gestacional menor a 35 semanas de gestacion,
Sindrome de Down o peso bajo al nacer, que hayan estado hospitalizados durante la etapa
neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

- Lactantes que durante sus primeros 6 meses de vida fueron diagnosticados con cardiopatia
congénita mediante ecocardiograma o displasia broncopulmonar, que hayan estado
hospitalizados durante la etapa neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

- Lactantes que durante sus primeros 6 meses de vida presentaron infeccién de vias

respiratorias bajas con o sin aplicacion de Palivizumab en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Criterios de exclusion.

- Pacientes que no terminaron esquema de aplicacion de palivizumab

- Pacientes de riesgo que no hayan sido hospitalizados durante su etapa neonatal en la unidad
de cuidados intensivos ISSSTE Puebla.

- Expedientes clinicos incompletos.

-Imposibilidad de comunicacion telefonica con los padres.

-Negacién de los padres para participar en el estudio.

Tipo de muestreo.

Sistematico de casos consecutivos.

Metodologia para el calculo del tamano de la muestra y tamaio de la muestra

Consideramos el grupo de pacientes que cumplen los criterios de inclusion con un tamafio de

muestra de 40 pacientes.
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Descripcion operacional de las variables.

de surfactante
pulmonar en
recién nacidos
pretermino

recién nacidos
prematuros que
inicia en las
primeras 24 horas
de vida

Variable Definicion Definicion Clasificacion Escala de medici6n Valor Instrumento de
conceptual operacional metodolégica medicién
Sexo Caracteristica Caracteristica Independiente Categoria nominal 1: Hombre Expediente clinico
fenotipica que define | fenotipica que define dicotémica 2: Mujer
auna persona como auna persona como
hombre o mujer hombre o mujer
Edad Gestacional | Numero de dias entre | NUmero de Independiente Categoria 1= Pretermino Expediente clinico
lafechade ultima | semanas numérica continua | 2= Término
IEREEERDY cumplidas desde
momento del parto e
la concepcion
hasta el
nacimiento
Peso al Fuerza con la que | Peso del recién Independiente Categoria Gramos Expediente clinico
nacimiento la Tierra atrae un nacido a su Cuantitativa
cuerpo por accién | nacimiento continua
de gravedad, al
momento del
nacimiento
Cardiopatia Alteraciones Defecto cardiaco Independiente Categoria 1=Si Expediente clinico
congenita estructurales del presente al cualitativa nominal | 2= No
corazén momento del dicotémica
producidas por nacimiento
defectos en la
formacién del
mismo durante el
periodo
embrionario
Displasia Dificultad Lesién pulmonar Independiente Categoria 1=Si Expediente clinico
broncopulmonar | respiratoria que induce a una cualitativa nominal | 2= No
croénica detenciény dicotomica
multifactorial alteracion del
frecuente entre desarrollo alveolar
menor edad y vascular
gestacional
Edad actual Tiempo de vida Tiempo de vida Independiente Categoria ANOS Expediente clinico
posterior al posterior al Numérica
nacimiento a la nacimiento a la continua
fecha fecha
Asfixia perinatal Agresion Recién nacido con | Independiente Categoria 1=Si Expediente clinico
producida al feto datos de cualitativa nominal | 2= No
o recién nacido al | hipoperfusion o dicotomica
momento del hipoxemia
nacimiento por posterior al
falta de oxigeno nacimiento
Sepsis neonatal Sindrome Proceso Independiente Categoria 1=Si Expediente clinico
caracterizado por | infeccioso cualitativa nominal | 2= No
la presencia de presentado en el dicotomica
datos de recién nacido
respuesta menor a 28 dias
inflamatoria de vida
sistémica durante
los primeros 28
dias de vida
Sindrome de Trastorno Datos de Independiente Categoria 1=Si Expediente clinico
dificultad respiratorio dificultad cualitativa nominal | 2= No
respiratoria causado por falta | respiratoria en dicotomica
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Variable Definicion Definicion Clasificacion Escala de medici6n Valor Instrumento de

conceptual operacional metodolégica medicién
Ventilacién Terapia Ventilacién mecénica | Independiente Categoria 1=Si Expediente clinico
mecanica ventilatoria asistida en los cualitativa nominal | 2= No

asistida SMTZEIPSEEED dicotémica

vida
Edad a la que Tiempo de vidaa | Tiempo de vidaa la Independiente Categoria 0: NOHA Cuestionario
apareci6 el la aparicién de aparicion de numérica continua | PRESENTADO online
Primel: cuadro. de | sintomas fg;t;i:;?:rios ;1:3_24'\|/\I/|EESSI?ESS
|nfec.0|on f:ie vias | respiratorios 3: 5-6 MESES
respiratorias
Numero de Infeccion Infeccién respiratoria | Independiente Categoria 0: NINGUNA Cuestionario
infecciones respiratoria recurrente definida numérica continua | 1: 1A3 online
respiratorias recurrente como 2 0 mas 2: MAS DE 3
. infecciones en 6
durante los definidacomo20 | oo o
primeros 6 mas infecciones
meses de vida. en 6 meses.
Numero de veces | Infeccion Infeccién respiratoria | Independiente Categoria 0: NINGUNA VEZ Cuestionario
que se identifica | respiratoria baja baja incluye los numérica continua | 1:1 A3 VECES online
afeccion incluye los procesos que afectan 2: MASDE 3
el parenquima

pulmonar procesos que pulmonar (neumonia)

afectan ?l y traqueobronquial

parenquima (bronquitis)

pulmonar

(neumonia) y

traqueobronquial

(bronquitis)
Necesidad de Tiempo de Tiempo de estancia Independiente Categoria 1=Si Cuestionario
hospitalizacién estancia en en unidad cualitativa nominal | 2= No online
por ajfecci.én unidad C%?E:Zli:r';nz:rrijo dicotémica
respiratoria hospitalaria para

vigilancia y

manejo.
Numero de Numero de veces | Tiempo de estancia Independiente Categoria 0: NINGUNA Cuestionario
hospitalizaciones | que se requiere o unidad numérica continua | 1:1 A 2 online
por causas vigilancia ospitalaria o MAS DE 2
respiratorias hospitalaria ’
durante los continua por
primeros 6 padecimientos
meses de vida respiratorios.
Necesidad de Necesidad de Necesidad de Independiente Categoria 1:Si Cuestionario
oxigeno oxigenoterapia oxigenoterapia para Numérica 2:NO online
suplementario para lograr jooraSatiacionde continua

o oxigeno mayor al

saturacion de 95%

oxigeno mayor al

95%
Aplicacion de Dosis aplicada de | Dosis aplicada de | Dependiente Categoria numeric 1:8i Cuestionario
palivizumab anticuerpo anticuerpo continua 2:NO online y registros

monoclonal monoclonal de aplicacion
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Técnicas y procedimientos empleados

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes de UCIN en el periodo comprendido enero 2021 a
Marzo 2024 que cumplieran con los criteros de inclusién, asi como cuestionario telefénico y
online a los padres para recolectar informacion. Se usaron tablas y graficas para demostrar los
resultados obtenidos en este estudio.

Revision de bibliografia, disefio y presentacion del
proyecto.

Recoleccidon de datos, analisis e interpretacion de
resultados.

Presentacion de tesis.

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos fueron recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, asi como también
se procesaron en programa Excel.

Las variables nominales fueron expresadas en frecuencia y en porcentaje. Las variables
numeéricas se expresaron en medidas de posicién, medidas de tendencia central y de dispersion.
Para el analisis empleamos Chi cuadrada y calculamos una RR (Riesgo Relativo) y

consideramos como significativo un valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia, justicia y

proteccion de datos personales. Se invit6 a los participantes a través de aviso de privacidad.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en investigacion del
Hospital Regional ISSSTE Puebla. El numero de registro del proyecto fue: 615.2024.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio sefialado, un total de 384 recién nacidos fueron egresados del area de
cuidados intensivos neonatales, de los cuales 151 (39.3%) cumplian con los criterios para la
aplicacion de inmunoprofilaxis. Se excluyeron 31 pacientes debido a la falta de expediente
clinico, 20 pacientes por la imposibilidad de acceder a su numero telefénico, 52 pacientes por no
poder establecer contacto telefonico con los padres y 8 padres se negaron a participar en el

estudio.

La muestra final para el estudio consistio en 40 pacientes, de los cuales 19 (47.5%) eran de sexo

femenino y 21 (52.5%) de sexo masculino.

La media de la edad gestacional fue de 33.05 + DE 0.45 semanas y el peso al nacimiento fue de
1798.3 + DE 101.9 gramos.

Los factores de riesgo asociados durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales fueron los siguientes: 3 pacientes (7.5%) presentaron sindrome de Down, 2 pacientes
(5%) sufrieron asfixia perinatal al nacimiento, 20 pacientes (50%) presentaron sindrome de
dificultad respiratoria y 14 pacientes (35%) requirieron ventilacion mecanica. Presentaron sepsis
neonatal 32 pacientes (80%). Casi la totalidad de la muestra, 36 pacientes (90%) fueron
diagnosticados con cardiopatia congénita, 13 pacientes (32.5%) presentaron displasia

broncopulmonar y 12 pacientes (30%) fueron egresados con oxigeno domiciliario.

Se administré inmunoprofilaxis con Palivizumab a 16 pacientes (10.5%) de la muestra, quienes
completaron el esquema de 5 dosis mensuales de 15 mg/kg, alcanzando un 100% de

cumplimiento.

Se llevé a cabo un analisis de asociacion entre factores de riesgo para susceptibilidad a la
infeccion por VSR y la aplicacion de inmunoprofilaxis, agrupando a los pacientes de la siguiente

manera:

Primer grupo: Pacientes que recibieron la aplicacion de palivizumab 16 (40%), con los siguientes

factores de riesgo:

e« Trisomia 21: 3 pacientes

o Asfixia perinatal: 1 paciente
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o Sindrome de dificultad respiratoria: 12 pacientes
o Cardiopatia congénita: 13 pacientes

e Sepsis neonatal: 14 pacientes

e Displasia broncopulmonar: 9 pacientes

e Oxigeno domiciliario: 8 pacientes

Segundo grupo: Pacientes que no recibieron la aplicacion de palivizumab 24 (60%), con los

siguientes factores de riesgo:

e Trisomia 21: No hubo pacientes

o Asfixia perinatal: 1 paciente

o Sindrome de dificultad respiratoria: 8 pacientes
o Cardiopatia congénita: 23 pacientes

e Sepsis neonatal: 18 pacientes

¢ Displasia broncopulmonar: 4 pacientes

e Oxigeno domiciliario: 4 pacientes

La prevalencia de infecciones respiratorias en nuestra unidad hospitalaria fue del 31.2% en
pacientes con aplicacion de Palivizumab en comparacién con el 50% (p=0.04) del grupo sin

aplicacion de inmunoprofilaxis. Presentando resultados estadisticamente significativos.

En el primer grupo, compuesto por pacientes que recibieron la aplicacion de Palivizumab, 11
pacientes (68.7%) no presentaron cuadros respiratorios en los primeros 6 meses de vida,
mientras que 5 pacientes (31.2%) experimentaron infecciones respiratorias entre el tercer y

cuarto mes.

Por otro lado, en el segundo grupo, formado por pacientes que no recibieron la aplicacion de
Palivizumab, 5 pacientes (20.8%) tuvieron su primera infeccion respiratoria entre el primer y
segundo mes de vida, 3 pacientes (12.5%) entre el tercer y cuarto mes, y 4 pacientes (16.6%)

entre el quinto y sexto mes.

En el grupo de pacientes que recibieron la aplicacién de Palivizumab, 5 pacientes (31.2%)
presentaron menos de 3 infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de vida, mientras que
en el grupo sin Palivizumab, 9 pacientes (37.5%) experimentaron mas de 3 infecciones

respiratorias durante el mismo periodo. Detectandose como factores de riesgo estadisticamente

17



“Prevalencia de Bronquiolitis en pacientes con antecedente de prematurez o cardiopatia congénita tras la
aplicacion de Palivizumab como método preventivo”

significativos la presencia de trisomia 21(18.7%)(p=0.03), sindrome de dificultad respiratoria
(59%)(p=0.01), displasia broncopulmonar (72.8%)(p=0.009), uso de ventilacion mecanica
(79.1%)(p=0.003) y requerimiento de oxigeno domiciliario (66.6%)(p=0.02).

De los pacientes que presentaron infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de vida, 5
pacientes (31.2%) del grupo con Palivizumab mostraron compromiso pulmonar, frente a 12

pacientes (50%) (p=0.4) del grupo sin Palivizumab.

En cuanto a la hospitalizacion, 1 paciente (6.2%) del grupo con Palivizumab requirié ingreso

hospitalario, mientras que 2 pacientes (8.3%) (p=0.8) del grupo sin Palivizumab también

necesitaron hospitalizacion, todos requirieron el uso de oxigeno.

Tabla 1. Datos demograficos generales
Variable n=40
Fcia (%)
Sexo
Femenino 19 (47.5)
Masculino 21 (52.5)
Edad Gestacional SDG x + DE 33.05 £ 0.45

Peso al nacer g x + DE

1798.30 £ 101.93

Patologias Neonatales

Asfixia Perinatal 2(5)
Trisomia 21 3(7.5)
Sindrome de Dificultad Respiratoria 20 (50)
Cardiopatia Congénita
Sepsis Neonatal 36(90)
Displasia Broncopulmonar 32(80)
Uso de ventilacion mecénica 13(32.5)
Uso de oxigeno al egreso 14(35)
12(30)

Tabla 2. Asociacion de facto
Palivizumab.

res de riesgo entre lactantes con y sin aplicaciéon de

Variable Grupo A con Grupo B sin *p
Palivizumab Palivizumab
n=16 N=24
Fcia (%) Fcia (%)

Asfixia Perinatal 1(6.2%) 1(4.1%) 0.8
Trisomia 21 3 (18.7%) 0(%) 0.03
Sindrome de dificultad 12(75%) 8(33.3%) 0.01
Respiratoria
Cardiopatia congénita 13(81.2%) 23(95.8%) 0.1
Sepsis Neonatal 14(87.5%) 18(75%) 0.3
Displasia Broncopulmonar 9(56.2%) 4(16.6%) 0.009
Uso de ventilacién mecanica 10(62.5%) 4(16.6%) 0.003
Uso de oxigeno al egreso 8(50%) 4(16.6%) 0.02

* Los datos fueron analizados con t de student y se considero valor de p<0.05
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Tabla 3. Efectividad de Palivizumab para prevenir infeccién respiratoria durante los
primeros seis meses de vida en prematuros con factores de riesgo del HRP.

Grupo A con Grupo B sin
Palivizumab Palivizumab
n=16 n=24
Variable Fcia (%) Fcia (%) OR (ICg5%) *p
Edad de aparicion del
1er cuadro respiratorio
Ninguna 11(68.7%) 12(50%) NA .04
Durante el 1°y 2° mes 0 5(20.8%) 0.0
Durante el 3° y 4° mes 5(31.2%) 3(12'5%)
Durante el 5° y 6° mes 0 4(16.6%)
Numero de Infecciones
respirtorias en los NA 0.02
primeros 6 meses de vida
Ninguna 11(68.7%) 12(59%)
De una a tres 5(31.2%) 3(12.5%)
Més de tres 0 9(37.5%)
Numero de ocasiones con
compromiso pulmonar
Ninguna 11(68.7%) 12(50%) NA 0.4
De una a tres 4(25%) 11(45.8%)
Mas de tres 1(6.2%) 1(4.1%)
Requirié hospitalizacion 1(6.2%) 2(8.3%) 0.7 (0.06 a 8.8) 0.80
por cuadro respiratorio
Numero de 0.80
Hospitalizaciones por
afeccion respiratoria
Ninguna 15(93.7%) 22(91.6%) 1.023 (0.85-1.2)
De una a dos 1(6.2%( 2(8.3%) 0.75(0.74-7.5)
Requirié apoyo de
Oxigeno 0.80
Si requirio 1(3.8%) 2(8.3%) 0.75(0.74-7.5)
No requirid 15(36.2%) 22(91.6%) 1.02(0.8-1.2)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considerd significancia
estadistica un valor de p<0.05.
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GRAFICOS Y FIGURAS

Grafico 1. Efectividad de Palivizumab para prevenir infeccidon respiratoria durante
los primeros seis meses de vida en prematuros con factores de riesgo del HRP.

60.00%
E* n*
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
n* n*
10.00%
Infecciones en los Compromiso Hospitalizacion Uso de oxigeno
primeros 6m pulmonar

m Con Palivizumab  m Sin Palivizumab

E*= Estadisticamente significativa
n*= Estadisticamente no significativa
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DISCUSION
En el Hospital Regional ISSSTE Puebla, se cuenta con registros del uso de Palivizumab desde el
afio 2021 en pacientes prematuros que cumplen con los criterios establecidos por la normatividad
de la Guia Mexicana de Practica Clinica, logrando una disminucion del 18.8% en las infecciones
respiratorias con compromiso pulmonar. De acuerdo con la literatura, el primer estudio realizado
con Palivizumab fue reportado en 1998 por el grupo de estudio IMpact-RSV, el cual demostro
que la inmunoprofilaxis con Palivizumab redujo en un 55% las hospitalizaciones asociadas a

infecciones por el virus sincicial respiratorio (VSR).

Los predisponentes a infeccion respiratoria en los pacientes egresados de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional ISSSTE Puebla, durante el periodo comprendido
entre enero de 2021 y marzo de 2024, incluyen prematurez, trisomia 21, sindrome de dificultad
respiratoria, displasia broncopulmonar, el uso de ventilacidon mecanica y la necesidad de oxigeno
domiciliario. Estos hallazgos coinciden con los resultados reportados en una revision sistematica
realizada por Shi et al., en la cual se evidencié una asociacion significativa entre estos factores
(Shi T, etal. 2017).

Nuestro estudio ademas proporciona evidencia que los nifios nacidos prematuramente tenian un
mayor riesgo de hospitalizacion por VSR, incluidos los nacidos pretérmino moderado-tardio (33—

35 semanas de gestacion).

El virus sincicial respiratorio (VSR) es el patdgeno mas comunmente aislado en infecciones del
tracto respiratorio inferior en pacientes menores de un afio de edad. Se ha emitido un aviso
epidemiolégico por parte del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica debido a un
aumento en los casos de otros virus respiratorios, destacandose el VSR, en México durante la

temporada estacional 2023-2024, conviertiendose en un reto de salud publica.

Las medidas de prevenciéon, como el lavado de manos, el uso de equipo de proteccién, la
limpieza y la ventilacién adecuada del ambiente, han demostrado ser efectivas en la reduccion de
la propagacion de infecciones. No obstante, en la poblacién de riesgo, estas medidas pueden
resultar insuficientes. Los hallazgos obtenidos en nuestro estudio coinciden con la evidencia
existente, la cual respalda el uso de Palivizumab para minimizar la infeccion y los reingresos

hospitalarios debido a infecciones por el virus sincicial respiratorio.

Palivizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado disefiado para dirigirse al epitopo del sitio

A antigénico de la proteina F del virus sincicial respiratorio (VSR). Este anticuerpo tiene una
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actividad neutralizante que inhibe la funcion de fusion de la proteina F, lo que resulta en la

induccién de inmunidad pasiva en el individuo al que se le administra.

Las limitantes de este estudio incluyen principalmente el tamarfio de la muestra, obteniendose un
numero reducido de participantes debido a falta de acceso a los expedientes clinicos completos,
ademas la dificultad para contactar a todos los participantes para la aplicacion de los
cuestionarios afectando la capacidad de recopilar informacién, lo que podria haber influido en los
hallazgos.

En futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamafio de la muestra de los participantes e
implementar métodos de seguimiento mas efectivos, determinar la asociacion entre infeccion por

virus sincicial respiratorio y presencia de enfermedades alergicas posteriores.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

Palivizumab es eficaz para la reduccién de infecciones respiratorias bajas en recien nacidos con
factores de riesgo. Observandose una disminucion hasta del 18% en la tasa de prevalencia de

infecciones de vias respiratorias (IVR).

Los factores de riesgo mas relevantes en aquellos que requirieron de hospitalizacion fueron la
presencia de prematurez extrema, diagndstico de cardiopatia congénita, sepsis neonatal, uso de

ventilacién mecanica y displasia broncopulmonar.

Se identificd que todos los pacientes que iniciaron el esquema de aplicacion lo concluyeron de

manera satisfactoria.

Conclusién general

La prevalencia de hospitalizacién por infecciones de vias respiratorias (IVR) en los primeros seis
meses de vida de recien nacidos pretermino con factores de riesgo durante el periodo de estudio
comprendido entre enero de 2021 y marzo de 2024 del Hospital Regional ISSSTE Puebla fue del
7.5%, observandose una disminucién en la tasa de prevalencia de hasta un 18%.Se registraron
tres pacientes hospitalizados por patologias respiratorias, de los cuales dos pacientes (66%) no

recibieron inmunoprofilaxis, mientras que solo uno (33.3%) recibié inmunoprofilaxis.
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Recomendaciones

Se sugiere llevar a cabo campanfas informativas dirigidas a los padres sobre la importancia de la
inmunoprofilaxis con anticuerpo monoclonal para la reduccion de infecciones por el virus sincicial
respiratorio, con el objetivo de garantizar el cumplimiento en la aplicacion del tratamiento, asi
como optimizar el seguimiento de los pacientes de riesgo. En futuras investigaciones se sugiere
determinar la asociacion entre infeccion por virus sincicial respiratorio y presencia de

enfermedades alergicas posteriores.

Adicionalmente, se propone ampliar los criterios de aplicacién del tratamiento, incluyendo a
pacientes nacidos antes de las 35 semanas de gestaciéon y con un peso al nacer inferior a 1800

gramos.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Tesis de Investigacion Prevalencia de Bronquiolitis tras la aplicacidn de Palivizumab

\Z

Identificacion de factores de riesgo importantes en nuestro medio y seguimiento de la aplicacion de
inmunoprofilaxis.

\Z

Presentacion de los resultados obtenidos para ofrecer propuestas de mejora como instaurar sesiones
informativas, optimizar el seguimiento de los pacientes con factores de riesgo y ampliar los criterios de aplicacion .
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Anexos

CUESTIONARIO
1. Nombre del paciente con apellidos maternos

2. Numero de veces que se enfermd de las vias respiratorias en los primeros 6 meses de
vida
a) Ninguna
b) 1a3
c) Masde3
3. ¢Qué edad tenia cuando presentd la infeccion respiratoria?
a) No ha presentado
b) 1 a 2 meses
c) 3 a4 meses
d) 5 a 6 meses
4. Numero de veces que se identificé por parte del médico ruidos pulmonares anormales
(bronquitis o neumonia)
a) Ninguna
b) 1A3
c) Masde3
5. ¢Requirié hospitalizacion?
a) Si
b) No
6. Numero de veces que requirié hospitalizaciéon
a) Ninguna
b) 1a2
c) Masde?2
7. ¢Necesité apoyo con oxigeno?
a) Si
b) No
8. Numero de dosis recibidas de palivixumab
a) 1a2dosis
b) 3 a5dosis
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AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, Dra Jessica Saray Rivera Mireles pone a su disposicion el siguiente

aviso de privacidad.

Dra Jessica Saray Rivera Mireles, es responsable del uso y proteccién de sus datos personales,
en este sentido y atendiendo las obligaciones legales establecidas en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, a través de este instrumento se
informa a los titulares de los datos, la informacién que de ellos se recaba y los fines que se le
daran a dicha informacion.

Ademas de lo anterior, informamos a usted que Dra Jessica Saray Rivera Mireles, tiene su

domicilio ubicado en:Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Los datos personales que recabamos de usted seran utilizados para las siguientes finalidades,
las cuales son necesarias para concretar nuestra relacién con usted, asi como para atender los
servicios y/o pedidos que solicite: Este estudio se realiza con el fin de medir la efectividad de la
vacunacion con anticuerpos monoclonales para la prevencion de infecciones pulmonares graves
causadas por el virus sincicial respiratorio en pacientes de riesgo durante sus primeros 6 meses

de vida.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los
siguientes datos personales: Historial médico de su hijo o tutelado.

Ademas de estos datos personales, se hara uso de los siguientes datos que conforme a ley son
considerados como datos personales sensibles, por lo cual requieren de su autorizacion expresa
y por escrito para poder hacer uso de ellos. En este sentido, nos comprometemos con usted a no
realizar ningun tipo de uso o tratamiento de sus datos personales sensibles, en tanto no se
recabe la autorizacion firmada por escrito o a través de un sistema de firma electrénica, en el que
usted nos otorgue expresamente el consentimiento para tratar sus siguientes datos personales
sensibles:Condiciones al nacimiento, enfermedades cronicas, historial médico de su hijo.

Por otra parte, informamos a usted, que sus datos personales seran compartidos con las
siguientes autoridades, empresas, organizaciones o personas distintas a nosotros: Asesor

experto y metodoldgico, asi como comité investigador.
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Su informacién sera compartida exclusivamente para los fines que a continuacién se mencionan:
Realizacién de analisis estadistico con el fin de establecer la eficacia de palivizumab como
método preventivo de infeccion respiratoria inferior en recién nacidos prematuros y cardiopatas,
determinar la edad gestacional y condiciones asociadas con mayor riesgo de ingreso hospitalario
por infeccion de vias respiratorias inferiores, identificar el nUumero de pacientes que concluye la

aplicacion correcta del esquema de vacunacion con palivizumab.

Al estar involucrados datos personales sensibles, se requiere de su autorizacion expresa y por
escrito para poder compartir sus datos, en este sentido, nos comprometemos con usted a no
compartir sus datos personales sensibles, en tanto no se recabe la autorizacion firmada por
escrito o a través de un sistema de firma electrénica, en el que usted nos otorgue expresamente
el consentimiento para compartir sus datos personales sensibles exclusivamente con las
autoridades, empresas, organizaciones, 0 personas que se mencionan y para los fines
sefalados.

Usted tiene en todo momento el derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para
qué los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccién de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea
inexacta o incompleta (Rectificacion); de igual manera, tiene derecho a que su informacién se
elimine de nuestros registros o0 bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo
utiizada adecuadamente (Cancelacion); asi como también a oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos
ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, se debera presentar la solicitud respectiva
a través del

siguiente correo electronico: jey.mirelees@hotmail.com.

Lo anterior también servira para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los
derechos ARCO.

En todo caso la respuesta a la solicitud se dara en el siguiente plazo:3 dias habiles.

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que esta a cargo de
dar tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

a) Nombre del responsable: Jessica Saray Rivera Mireles

b) Domicilio: Hospital Regional ISSSTE Puebla
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Cabe mencionar, que en cualquier momento usted puede revocar su consentimiento para el uso
de sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines la revocacion
de su consentimiento implicara la conclusién de su relacion con nosotros.

Para revocar el consentimiento que usted otorga en este acto o para limitar su divulgacion, se
debera presentar la solicitud respectiva a través del siguiente correo electronico:

jey.mirelees@hotmail.com

Del mismo modo, podra solicitar la informacion para conocer el procedimiento y requisitos para la

revocacion del consentimiento, asi como limitar el uso y divulgacién de su informacion personal.
Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente

aviso de privacidad, sin embargo, usted puede solicitar informacion sobre si el mismo ha sufrido

algun cambio a traves del siguiente correo electronico: jey.mirelees@hotmail.com
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