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INTRODUCCIÓN 

La DBP es la complicación más 
común de la prematuridad y 

afecta hasta al 45 % RNPT<29 
sem. 

El desarrollo de una definición 
óptima es un desafío, dada la 

naturaleza multifactorial 
compleja y la presentación 

clínica variable.

Evolución fenotipo DBP:  
enfermedad fibrótica 

enfisematosa (1967)  “nuevo 
patrón de simplificación alveolar 

y desregulación vascular 
pulmonar” con deterioro 

funcional.

Un diagnóstico preciso DBP 
permite estudios estandarizados 
para definir terapias especificas. 

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974



DEFINICIÓN DBP

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974



DEFINICIÓN FISIOLÓGICA DBP (2003):

DBP: FiO2 > 0,3 o VMI o CPAP para mantener la SpO2 al 90-95 % a las 35-
37 semanas. 

El uso de la definición fisiológica resultó en una disminución significa�va 
en la tasa de diagnós�co (reducción media 10%) y una variación reducida 
en la incidencia de DBP entre instituciones. 

Estudio cohorte prospectivo Prematurity and Respiratory Outcome
Program: el 32 % de los lactantes cumplían los criterios DBP "fisiolo ́gica" 
en comparacio ́n con el 58,6 % y el 40,8 % con las definiciones de NIH 
2001 o Shennan 1988, respectivamente. 



IMPORTANCIA DE LAS DEFINICIONES…

La mortalidad, el retraso del 
crecimiento y el deterioro del 

neurodesarrollo es mayor en los 
lactantes con DBP grave

información pronóstica significativa.

Decisiones sobre la necesidad de 
soporte respiratorio suelen basarse 

en la evaluación subjetiva del 
trabajo respiratorio, frecuencia de 

apnea/bradicardia,  capacidad 
alimentación oral, o el adecuado 

desarrollo pondoestatural. 

Pero… a las 36 semanas EG, los 
RNPT aún tienen un control 
respiratorio inmaduro que se 
manifiesta como respiración 

periódica o eventos de apnea.

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974



CONTROVERSIAS EN LAS DEFINICIONES 
BASADAS EN EL REQUERIMIENTOS DE 02

Guias MINSAL 2020



EPIDEMIOLOGIA 

 DBP afecta 

 15-25% de PT < 32 sem

 60%      de PT < 28 sem

 70-80%  de PT < 23 a 25 sem

 Avances en la atención perinatal 

 Disminución de la mortalidad RNP < 32 semanas 

 No produjo disminución de la incidencia de DBP

 Cambio en la expresión clínica y gravedad de la DBP

Jeon neonatal Med 2020
TheBaund, nat Rev Primes 2019

Incidencia 
- 40% en RNPT
- Gran variabilidad 10-89% 

Asia, Oceanía, Norteamérica

Edad gestacional y peso al nacer 
Niveles de complejidad en la atención 
Nivel socioeconómico 
Criterios de alta 
Mortalidad neonatal 
Definición adoptada



FISIOPATOLOGÍA 



FACTORES INVOLUCRADOS 



FISIOPATOLOGÍA DBP

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974

Noxa, etapa crecimiento pulmonar y tipo de daño





Pierro M, J Pers Med. 2022 Apr 26;12(5):687.



RADIOLOGÍCA Y PREDICCIÓN DBP
Radiografía tórax
• La medición del área torácica de la Rx Tx tiene potencial como predictor cuantitativo de la mecánica 

pulmonar alterada. 
La CRTA elevada obtenida de radiografías en las primeras 48 horas de vida y la capacidad residual funcional  
disminuida se asocio ́ con BPD en RNPT intubados. 

• El uso de CRTA en combinación con mediciones funcionales puede ser potencialmente útil en la predicción 
de BPD. 

TC Tórax:
• me ́todo o ́ptimo para obtener imágenes pulmonares detalladas. Sistema de puntuación: engrosamiento pared 

peribronquial, áreas de disminución de la atenuación y presencia y gravedad de bulas y bronquiectasias --> 
duracio ́n oxigenoterapia, eventos de desaturacio ́n, sibilancias, probabilidad de ingreso hospitalario, 
y disminucio ́n progresiva FEV1. 

• limitaciones: considerable exposicio ́n a la radiacio ́n, mayor costo y la necesidad de la cooperacio ́n del 
paciente o sedacio ́n profunda. 

Ecografi ́a:
• No requiere exposicio ́n a radiacio ́n ionizante y se puede realizar al lado de la cama del paciente. 
• Si se valida en una poblacio ́n más extensa, podri ́a ser útil para informar el tratamiento y el prono ́stico. 

resonancia magnética de tiempo de eco ultracorto
• te ́cnica nueva con grado de informacio ́n similar a la TC, sin desventajas de la exposicio ́n a la radiacio ́n.
• permite evaluacio ́n estructural y funcional, lo entregando informacio ́n sobre el impacto de las lesiones 

pulmonares qui ́sticas y traqueomalacia sobre mecánica respiratoria. 

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974|



ENFOQUE SEGÚN BIOMARCADORES DE DBP

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974



TRATAMIENTO 

 Medidas para prevenir daño pulmonar 

 Neopuertomontt

 Índice  reuniones clínicas  cuidados del pulmón (Nov22) 



1. OXIGENO 

Uso de FiO 0,21 reanimación de RNT se asocia con mejores resultados, 
pero RNPT, resultados son inciertos.
• Mortalidad significativamente menor en el grupo de oxígeno bajo en ECA ciegos. 

O2 suplementario para lograr SpO > 80 % a los 5 minutos de vida dada la 
asociación entre la hipoxia en este momento y el aumento de la mortalidad.
• rango objetivo más bajo (85-89 %) se asoció con un mayor riesgo de mortalidad antes del 

alta 
• No se encontró que el uso del objetivo de saturación más alto (91-95 %) estuviera 

asociado con una mayor incidencia de DBP. 
• por lo tanto, recomendamos el uso de objetivos de saturación dentro del rango de 90 a 

95 % para RN que requieren oxigeno suplementario. 

Sakaria RP, Front Pediatr. 2022 Mar 9;10:820259.



2. SOPORTE RESPIRATORIO TEMPRANO Y 
SURFACTANTE

El uso de surfactante no ha demostrado disminuir la 
incidencia de DBP. 

• Ninguna técnica utilizada demostró una reducción significativa en 
el desarrollo de DBP. 

El uso de CPAP temprano en bebes con riesgo de 
DBP (meta análisis demostró una reducción pequeña 
de DBP )

Sakaria RP, Front Pediatr. 2022 Mar 9;10:820259.



3. VMI

• VMI en los primeros 7 días de vida esta asociado a 
mayor riesgo de DBP. 

• VAFO sin reducción en la incidencia de DBP. 
• VTV se asocio con un riesgo reducido en el 

resultado combinado de muerte o DBP en < 36s
• La extubación temprana se asocio con menos 

requerimientos de O2 a 36 semanas. 

Sakaria RP, Front Pediatr. 2022 Mar 9;10:820259.



4. metilxantinas

• El uso de cafeína en los 3 primeros 
días de vida tiene un impacto 
significativo en la reducción de DBP y 
morbilidad neurológica a larga plazo. 

• Mejoría en la función pulmonar 

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974

Sakaria RP, Front Pediatr. 2022 Mar 9;10:820259.



5. corticoides 

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974
Cochrane database 2017, issue 1 
Jama pediatrics 2021



6. Diuréticos 

• Los diuréticos se deben usar con prudencia 
en los recién nacidos prematuros y el 
tratamiento se limita a aquellos que 
muestran una mejoría clínica 

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974
Sakaria RP, Front Pediatr. 2022 Mar 9;10:820259.



7. Broncodilatadores 

• Hasta la fecha no hay evidencia que vincule los CI y 
broncodilatadores con la reducción de DBP o la 
mortalidad. 

• Solo hay recomendaciones de BD en bebes con DBP grave 
con síntomas similares al asma. síntomas inducidos por 
ejercicio, ingresos hospitalarios frecuentes. 

Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974
Cochrane database 2017. issue 12



8. Nutrición 

• La reparación pulmonar 
depende de una nutrición 
adecuada. 
•Hay una reducción significativa 
en el desarrollo de DBP en 
niños alimentados con LME. 

Sakaria RP, Front Pediatr. 2022 Mar 9;10:820259.



9. Otros 

•Medidas antitabaco
•Restricción hídrica 
•Vitamina A
•Azitromicina

Pediatric pulmonology 2021:56:957-966
Cochrane database 2017, issue 2



TRATAMIENTO 

 Nutrición 

 Prevención de infecciones 

 Oxigeno 

 Stem cell

PEG > DBP AEG
RNP falla crecimiento 
Dificultad alimentación 
Diuréticos 
Corticoides sistémicos 
Trabajo respiratorio
Hipoxemia 
Mayor gravedad 

- ALPAR precoz 
- Vitamina A 

Ding et al. Medicina 2021. 100:3

Aislamiento estricto
No asistir a sala cuna hasta 2 años 
Vacuna anti-neumococica
Vacuna anti influenza 
Lavado de manos 
Evitar controles innecesarios
palivizumab

Fio2 91-96& hasta las 36EGC

Stem cells Transl Med. 2021:10:1129-1137



Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974



Gilfillan M,. BMJ. 2021 Oct 20;375:n1974



Conclusiones 
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