Displasia broncopulmonar en recién nacidos

La displasia broncopulmonar (DBP) es la enfermedad pulmonar crénica mas frecuente en recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer. Es una enfermedad crénica de inicio en edad neonatal, caracterizada
por la dependencia de oxigeno por un periodo mayor a 28 dias, producida por la exposicién del pulmén

inmaduro del prematuro a diversas noxas (Jensen y Schmidt, 2020).

Entre 2020 y 2024, el Departamento de Ciencias de a Salud de la UDLAP, en colaboracion con un hospital
infantil en Puebla, llevé a cabo una investigacion para evaluar la incidencia de displasia broncopulmonar en
recién nacidos. Durante este periodo, se identificaron 116 pacientes, de los cuales el 58% correspondieron al

sexo masculino, mostrando una mayor predisposicion en este grupo.
Distribucion por Severidad de la DBP

En el estudio se determiné que, de acuerdo con la severidad, los pacientes con mayor incidencia fueron los
que presentaron DBP leve en un 49%b, seguidos por los que presentaron DBP moderada con el 36%, y por
ultimo, DBP severa en el 15%. En el género masculino, la incidencia disminuyé conforme aumentaba la

severidad, sin definirse un patrén especifico en el caso de las mujeres.

Asimismo, se observo que los pacientes muy prematuros fueron los mas prevalentes, representando el 34%o
del total, seguidos por los prematuros moderados con un 23%. Los prematuros extremos constituyeron el
2000, los pacientes a término el 12%, y finalmente, los prematuros tardios el 11%. Es importante destacar

que el sexo masculino predomind en todas las categorias de prematuridad.
Requerimiento de Oxigeno al Egreso

Por otro lado, se analizé la condicion de los pacientes al momento del alta médica. El 55% egreso sin
necesidad de oxigeno domiciliario, mientras que el 45% requirié oxigeno en casa. Dentro de este grupo, se
observé una mayor incidencia en el sexo femenino (54%), en comparacion con el masculino (46%), aunque

sin considerarse una diferencia significativa.

En cuanto a las complicaciones derivadas de la DBP, las mas frecuentes fueron: sindrome de dificultad
respiratoria, apneas, sepsis, neumonia asociada a los cuidados de la salud e hipertension arterial pulmonar.
El 53%% de los pacientes presentd mas de una complicacion. Por otro lado, dentro del grupo con una sola
complicacion, las mas comunes fueron desnutricion crénica leve, sepsis, sindrome de dificultad respiratoria

y neumonia asociada a los cuidados de la salud, representando el 79% de ese subgrupo.



Padecimientos Adicionales y Gestaciones Multiples

En el analisis de los casos, se detectaron otros padecimientos agregados, como cardiopatias congénitas,
retinopatia congénita, hipoacusia neurosensorial y sindrome de Down, en un 53% de los pacientes.
Asimismo, se identificaron pacientes producto de embarazos multiples, representando el 8% de la muestra
total. Se observé un predominio de gemelos, con mayor incidencia en el segundo gemelo. Ademas, se registro

un unico caso de trillizos, siendo también el segundo producto el afectado.

La displasia broncopulmonar continda siendo una de las principales enfermedades respiratorias en recién
nacidos prematuros sometidos a largos periodos de oxigenoterapia. Ademas de las medidas ya documentadas
en la literatura (Thébaud et al., 2020; Perlaza & Curz Mosquera, 2023), seria recomendable implementar
estrategias de control adecuado del embarazo para prevenir los partos pretérminos, lo que podria contribuir

areducir la incidencia de esta enfermedad.
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