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La Displasia Broncopulmonar (DBP), también 
conocida como enfermedad pulmonar crónica 
del prematuro, constituye una de las principales 
secuelas de la prematurez, en particular en 
recién nacidos prematuros extremos y de bajo 
peso al nacer.1 Su incidencia oscila entre el 10 
y el 75 % de los partos pretérmino, con una 
tendencia creciente vinculada a los avances en 
los cuidados neonatales que han permitido una 
mayor sobrevida de esta población, pero también 
a las limitaciones aún existentes en la prevención 
y el tratamiento de la enfermedad.2

La patogénesis de la DBP es compleja y 
multifactorial, atribuida a la convergencia entre 
la susceptibilidad genética y diversos factores 
pre y postnatales. Esta entidad clínica, resulta de 
la interacción entre inflamación y un desarrollo 
pulmonar anómalo (que compromete tanto el 
parénquima como vía aérea y la vasculatura), 
junto con un desequi l ibr io entre lesión y 
reparación en un pulmón extremadamente 
inmaduro.3

Los mecanismos fisiopatológicos implicados 
en la DBP afectan de manera relativamente 
específica a los alvéolos, las vías respiratorias, 
y/o a los vasos pulmonares, dando lugar a 
distintos fenotipos clínicos, frecuentemente 
superpuestos.4

El impacto de la enfermedad no se limita a la 
etapa neonatal y trasciende a lo largo de la vida.  
Una vez que los lactantes con DBP son dados 
de alta de la unidad neonatal, muchos presentan 
hospitalizaciones por infecciones respiratorias 
virales, algunos presentan compromiso del 
estado nutricional y resultados neurocognitivos 
adversos.5 Desde el punto de vista respiratorio, 
algunos lactantes requieren algún tipo de soporte 
respiratorio en el domicilio durante al menos el 
primer año de vida, y una gran proporción crecen 
con síntomas respiratorios como tos, sibilancias 
y disnea en el  esfuerzo,  asociados a un 
deterioro persistente de la función pulmonar que 
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica en la adultez.6,7 

T ras  se is  décadas desde su  pr imera 
descripción,8 aún persisten vacíos de evidencia 
científica robusta y una marcada heterogeneidad 
en la práctica clínica, tanto entre países como 
dentro de una misma institución. Esta variabilidad 
impacta directamente en la calidad de la atención 
de los niños.9

El manejo de niños con DBP cont inúa 
siendo un desafío clínico. Con el propósito 
de integrar la mejor la evidencia disponible, 
homogeneizar criterios y optimizar su atención, la 
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recientemente la guía de seguimiento de 
pacientes con DBP al alta de las unidades de 
neonatología,10 una herramienta práctica pensada 
para mejorar la salud de estos niños. 

Este  grupo de pac ientes requ iere  un 
contacto estrecho con el sistema de salud y 
un seguimiento por profesionales capacitados 
que los evalúen, los monitoricen y adapten un 
tratamiento adecuado.11 En este escenario, la 
articulación de equipos interdisciplinarios, el 
seguimiento longitudinal y la individualización 
de las estrategias de cuidado resultan pilares 
fundamentales para optimizar los resultados 
clínicos y favorecer la transición exitosa hacia la 
vida adulta. n
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