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PALABRAS CLAVE Resumen La displasia broncopulmonar sigue siendo la secuela mas frecuente relacionada con
Displasia los recién nacidos de muy bajo peso al nacer y especialmente con aquellos con pesos extremada-
broncopulmonar; mente bajos. Pese a los avances en la prevencion y los cuidados de la insuficiencia respiratoria
Recién nacido de muy asociada a la prematuridad, no ha ocurrido un descenso en su incidencia en esta poblacion,
bajo peso; aunque si hemos asistido en los ultimos afios a un cambio en su expresion clinica y en su gra-
Prematuridad; vedad. Existen, sin embargo, diferencias aln importantes entre los distintos centros en cuanto
Distrés respiratorio a la frecuencia de su presentacion, probablemente debido a la aplicacion de un diagnostico
neonatal clinico no homogéneo. En este articulo, la Comision de Estandares de la Sociedad Espafola

de Neonatologia quiere revisar los criterios diagnosticos de la displasia broncopulmonar para
reducir, en la medida de lo posible, la variabilidad intercentro de la misma.
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reservados.
KEYWORDS Bronchopulmonary dysplasia: definitions and classifications
Bronchopulmonary
dysplasia; Abstract Bronchopulmonary dysplasia is the most common sequelae related to very low birth
Very low birth weight weight infants, mostly with those of extremely low birth weight. Even with advances in pre-
infant; vention and treatment of respiratory distress syndrome associated with prematurity, there is

still no decrease in the incidence in this population, although a change in its clinical expression
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and severity has been observed. There are, however, differences in its frequency between

Prematurity;

Neonatal respiratory

distress syndrome
centre differences.

health centres, probably due to a non-homogeneously used clinical definition. In this article,
the Committee of Standards of the Spanish Society of Neonatology wishes to review the current
diagnosis criteria of bronchopulmonary dysplasia to reduce, as much as possible, these inter-
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Introduccién

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad
pulmonar croénica que, como consecuencia de multiples fac-
tores, anadidos a la inmadurez de la via aérea, provoca una
disminucion del crecimiento pulmonar, tanto de la via aérea
como de los vasos pulmonares, dando lugar a una limitacion
en la funcion respiratoria de grado variable. Esta enferme-
dad sigue constituyendo una de las secuelas mas frecuentes
de la prematuridad, aun cuando existe una tendencia a dis-
minuir su incidencia, debido a reducirse la exposicion a la
inflamacion del feto y del recién nacido prematuro, usar
concentraciones de oxigeno cada vez menores desde el naci-
miento, hacer un manejo menos invasivo de la asistencia
respiratoria y mejorar el estado nutricional de los recién
nacidos mas inmaduros, en especial los que nacen con peso
inferior a 1.000g. Pero esta tendencia a disminuir su inci-
dencia no se observa en todas las series, siendo una de las
posibles explicaciones de este efecto el empleo de dife-
rentes definiciones o la aplicacion de distintos criterios de
«normalidad» en la oxigenacion.

En la mayoria de los casos, el diagnostico clinico es
sencillo, manifestandose como un incremento del trabajo
respiratorio y la necesidad de administrar suplementos de
oxigeno para mantener una adecuada oxigenacion.

Sin embargo, esta expresion clinica no siempre es inter-
pretada de forma uniforme y plantea dificultades a la hora
de definir la presencia o no de alteraciones en la funcion
pulmonar. Por ello, los términos empleados a lo largo de
los Ultimos afos han ido cambiando, intentando identificar
mejor a los recién nacidos con DBP.

Con este documento queremos, desde la Comision de
Estandares de la Sociedad Espanola de Neonatologia, enfati-
zar el uso de la definicion de DBP de forma homogénea para
reducir la variabilidad en su diagnostico.

Displasia broncopulmonar, ayer y hoy

Inicialmente, fue descrita por Northway et al. en 1967' como
la secuela final del distrés respiratorio del recién nacido
tratado con ventilacion mecanica. Esta primera descripcion
hacia referencia a recién nacidos de 34 semanas de gesta-
ciony pesos de 2.200 g, con una mortalidad del 67%. A la vez
que esta primera descripcion, aparecieron otras que hacian
referencia a la misma forma de evolucién de los cuadros de
insuficiencia respiratoria en prematuros?.

Las consecuencias de la inmadurez pulmonar se hacian
mas manifiestas al emplear altas concentraciones de
oxigeno® y presiones elevadas en los respiradores* en una
época en la que el uso de esteroides antenatales y de surfac-
tante exdgeno posnatal no era todavia posible. Los cambios

encontrados en el tejido pulmonar de recién nacidos huma-
nos se pudieron reproducir en el laboratorio, al usar, en
monos nacidos prematuramente, concentraciones elevadas
de oxigeno y presiones altas del respirador en ausencia de
tratamiento con surfactante para tratar el cuadro de dis-
trés respiratorio®®. Desde aquella época hasta los tiempos
actuales, hemos asistido a un incremento impensable en la
supervivencia de los recién nacidos mas inmaduros, ademas
de a una reduccion notable en sus secuelas. Este hecho ha
dado lugar a que presenciemos otra forma de enfermedad
pulmonar, quizas menos grave y que probablemente tenga
una fisiopatologia diferente’. Empleando modelos experi-
mentales de nuevo en monos nacidos prematuramente en
los que si se emplean esteroides antenatales, surfactante
posnatal, concentraciones bajas de oxigeno y una ventila-
cion mecanica poco agresiva, se ha visto como ocurre un
dafio pulmonar caracterizado por una alteracion en el des-
arrollo alveolar y capilar que se corresponde con lo que
conocemos hoy como nueva DBP'?, cuya caracteristica fun-
damental es la interrupcion del crecimiento pulmonar distal
que afecta tanto a la via aérea como a los vasos sanguineos,
y que se manifiesta fisiologicamente como una reduccion en
la superficie de intercambio gaseoso con limitacion funcio-
nal al ejercicio, hipertension pulmonar y pobre tolerancia a
las infecciones respiratorias'’.

Esta nueva forma de expresion de esta enfermedad se
correlaciona con el hecho de que hasta 2 terceras parte de
los recién nacidos que desarrollan DBP no han tenido una
enfermedad pulmonar importante al nacer'?.

El cambio de la expresividad clinica a lo largo de los Ulti-
mos anos ha motivado, en gran medida, que el diagnostico
clinico sea a veces complejo y ha contribuido a los cambios
en las definiciones de la DBP.

Definiciones de displasia broncopulmonar

En 1975, Kraus et al. introdujeron el término insuficiencia
respiratoria cronica de la prematuridad’?; esta descripcién
se uso para un grupo de pacientes en los que, teniendo un
distrés respiratorio, los sintomas persistian durante mas de
2-4 semanas y finalmente se recuperaban.

En la década de los afos setenta, se sugiri6 que la
definicion de DBP tuviera en cuenta un antecedente de
enfermedad aguda al nacer, con necesidad de ventilacion
mecanica durante los primeros dias y la necesidad de oxi-
geno al mes de vida posnatal, junto con cambios radiologicos
indicativos de esta enfermedad en este momento'* 5,

En 1978'¢ tuvo lugar una conferencia de consenso del
Instituto Nacional de la Salud Norteamericano (NIH) en la
que se discutié sobre la utilizacion del término enferme-
dad pulmonar cronica en lugar de DBP, siendo finalmente
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