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Tema: Fortalecimiento de la enfermedad huérfana — rara: Displasia broncopulmonar: un desafio
clinico con impacto en salud publica, con el fin de dar claridad en el aspecto clinico y notificacién.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de vigilancia en salud publica Gestidn Social y Territorial en Salud Publica
Direccion de Salud Publica No transmisibles, enfermedades huérfanas -
Secretaria Distrital de Salud raras
Objetivo Fecha: 22/04/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )

Fortalecimiento de la| reunion [ Orientacion () Acompafiamiento ()
enfermedad huérfana - Otro ( X ) Fortalecimiento
rara. Displasia [ \odalidad: | Presencial ( ) | Virtual (X) | Mixta ()
broncopulmonar: un

desafio clinico con | Lugar: Plataforma Teams

impacto en salud publica,

con el fin de dar claridad Hora Inicio: 07:00 am Hora Fin: 08:10 am

en el aspecto clinico y | Notas por: Adriana P. Ulloa Virgiiez
notificacion.

Préxima Reunién: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda para desarrollar:

Presentacion de participantes.

Socializacion del objetivo del acompafiamiento.
Conclusiones.

Se inicio la jornada con la presentacion del objetivo del fortalecimiento posteriormente con la
presentacion la Dra. Sandra Navarro y su charla Displasia broncopulmonar: un desafio clinico con
impacto en salud publica, se adjunta presentacion.

A continuacion, se relacionan las preguntas generadas posterior a la presentacion de la charla:
Claudia Patricia Escobar Suache, epidemiologia de la Fundaciéon Cardio Infantil: doctora Sandra
gueria hacerle preguntarle al identificar estas displasias broncopulmonares en las historias clinicas
en los diagnosticos en realidad es algo muy habitual y también en las consultas por urgencias como
antecedente también se presentan, ya teniendo pues esto digamos que desde epidemiologia
Nosotros nos manejamos 0 nos basamos bajo una definicion operativa de caso en este caso pues
usted nos dio como una extension grande de la enfermedad pero queria como cerrarla para poder
nosotros abordar a los médicos, ya que en esa natificacion la realidad de este evento como
enfermedad huérfana no es tan facil porque pues por ejemplo la primera vez que lo hice serian todos
los neonatos que tenemos aqui en la unidad de cuidados intensivos, entonces esto obviamente
genera como un poco de barrera para poder realizarlo cuando en la definicion y el concepto que nos
dio inicialmente indica que definida por el requerimiento de oxigeno mayor a 28 dias 0 36 semanas
de edad corregida.
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¢ Quisiera decir entonces en esos pacientes que tienen mas de 36 semanas de edad gestacional ya
corregida y obviamente tengan ese suplemento de oxigeno, aplicarian ya para notificacion con esa
definicion?

Dra. Sandra Navarro: Si, antes de responderte voy a mostrar nuevamente la imagen de responderte
a mi conocimiento, pero ahorita la jefe va a dar la pauta, mostrar la imagen donde est4, ahi ya estan
viendo, es cierto, la presentacion.

Ahi esta. Entonces miren, hablo de Colombia porque pues igual tu el desarrollo de nosotros es aqui
en Colombia. Miren como si la definicibn de enfermedad huérfana en Colombia es uno por cada
5000 nacidos vivos. Y mira que ti misma lo dices ahi, es que los médicos me dicen que serian todos
los prematuros y pues uno se pone a reflexionar. Y si todos los prematuros casi que desarrollan en
dispersién broncopulmonar y si se llega a ese a ese momento los 28 dias o semana 33, pues habria
gue hacerle fichera notificacion a todos, cierto, asi es como esta dispuesto actualmente en la norma.

La pregunta es para los estudiantes, ¢consideran que dado ese dato que aparece ahi, en la parte
inferior izquierda, donde hay 2711 casos y un 21.3% de destruccién de desplacién de pulmonar
dentro de una notificacion de enfermedades huérfanas? ¢ Realmente corresponde a una enfermedad
huérfana?

Cuando hablamos de uno por cada 5000, la que estamos sobrepasando ese nimero. Entonces aqui
un punto de partida es que tedricamente si analizamos esto al detalle y entendiendo que esto es un
dato aislado, y seguramente no es la realidad, porque existen muchos casos en que no se notifica.
Sobrepasamos este niumero. Deberiamos ser considerado una enfermedad huérfana. A un modo
personal dijo que no es una enfermedad huérfana. Sin embargo, frente a la ausencia de participacion
gue hemos tenido en la en los procesos en donde se definen las enfermedades huérfanas, tal vez
por eso persista la definicién y el concepto de enfermedad huérfana dentro de la dentro del estado.
Cada 2 afos a nivel nacional se hace una actualizacion del estado de enfermedades huérfanas en
donde todos nosotros podemos participar y decir. Necesitamos que incluyan esto dentro de la
definicién de enfermedad huérfana o necesitamos que retiren de este listado esas enfermedades. De
esa forma se retir6 apnea, por ejemplo, la prematurez y desafortunadamente no ha tenido la misma
acogida, porque a pesar de que algunas personas hemos notificado, no ha sido suficiente la
participacion de la sociedad cientificas en general y los profesionales para decir esta enfermedad no
es una enfermedad huérfana por, en este caso, displasia un comun, por estas razones. Entonces,
€s0 es una consideracion que creo que podria justificar el por qué no deberia contemplarse dentro
de la definicion de enfermedad huérfana, pero que desafortunadamente ahi esta. El paso siguiente
seria que nosotros en el siguiente proceso de actualizacion que eso también es de apertura nacional.
Uno le manda el correo diciendo: usted quiere notificar o excluir dentro de lista de huérfanas alguna
enfermedad. Es ahi que todos participemos y como todo, displasia no lo es porque es que no lo es.
La displasia es la consecuencia de la prematurez, la consecuencia de todos los factores que ya
mencionamos, pero no lo es ahora. Si, en este momento la norma dice displasia ranco pulmonar esta
dentro de enfermedades huérfanas, pues tenemos que acogernos a ella hasta que haya un cambio
de actualizacion de la norma y deberiamos estar diligenciando la ficha de notificacién, asi nos
moleste, asi sea engorroso, pero es lo que esta escrito en la norma, asi como generamos fichas de
notificacion. Por infecciones, por otros, por mortalidad, pues dentro de lo que esta dispuesto en la
norma es asi. No sé si la Secretaria de Salud tenga alguna consideracion de Adriana frente a esto
gue acaba de mencionar.

Adriana Paola, Ulloa Virguez, referente de EHR: si, sefiora. Buenos dias para todos. Bueno, si,
exactamente lo que dice la doctora Sandra. Efectivamente, a pesar de que nos esperabamos que
saliera del listado, la displasia broncopulmonar, continuamos con este diagndstico dentro del listado
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de enfermedades huérfanas actualizado en diciembre del 2025 por tal motivo entonces si se realiza
la natificacion se diligencia la ficha de notificacién e ingresarla como evento 342.

Como lo acaba de mencionar la doctora, no hay una edad, no tenemos una linea técnica tampoco
desde ministerio que nos diga precisamente 0 que nos aclare como todas estas dudas frente a qué
momento de vida del menor se debe notificar si en el momento que nace, en el momento que se
identifica o si naci6 a término y presentd la displasia entonces en ese momento no o si como un
antecedente, nada, no tenemos una linea técnica clara desde el Instituto Nacional de Salud, por eso
siempre se les ha dicho que se debe realizar la notificacion del evento como 342 sabemos, pues la
molestia de algunos pediatras, algunos neonatélogos, como la doctora que nos acaba, pues de dar
toda la parte clinica eh frente a la enfermedad y pero pues a pesar de esto seguimos con la
notificacion obligatoria de la enfermedad eh Claudia tienes nuevamente la mano levantada te doy la
palabra

Claudia Patricia Escobar Suache epidemiologia de la Fundacién Cardio Infantil: entonces, de
acuerdo a esto doctora hay un limite de notificacion, pues ya usted nos amplié qué puede ser, pero
me refiero si nos consulta un paciente y tiene un antecedente, ya que digamos estamos bajo esta
indicacion de nosotros y tenemos unos diagndésticos que a veces cruzan o por antecedente puede
gue ya llegue a suceder verificamos en si vigila no esta notificado por una huérfana, hay un tope de
edad para poder ver este tipo de cosas y saber bueno, esto si lo notifico 0 esto ya no como yo sé es
si en realidad el diagnéstico como fue soportado porque obviamente toda la historia clinica no la
tenemos de ese momento y adjunto a esta pregunta es esos 28 dias de requerimiento de oxigeno
son consecutivos o digamos acumulados o si el nifio tuvo 5 dias lo destetaron y luego a la semana
requirié de nuevo oxigeno, se van acumulando.

Adriana Paola, Ulloa Virguez, referente de enfermedades huérfanas — raras: en relaciéon a lo que
mencionas digamos que si se encuentra si se identifica el caso por BAI también tenemos que revisar
si el menor ya contindia digamos en controles por el diagnostico de displasia broncopulmonar pero si
es un antecedente en el que aparece en la historia clinica que el menor cuando nacié presentd
displasia broncopulmonar pero que en la actualidad se encuentra en adecuadas condiciones de
salud, no seria necesario notificarlo, se solicita mas que todos porque en algunas ocasiones estos
nifos requieren de algunos medicamentos de alto costo, entonces es por el MIPRES, porque
ustedes saben que si no esti notificada, pues no se le va a solicitar, no pueden acceder a al
MIPRES el especialista para confirmar para ordenarle los medicamentos entonces también hay que
ver como esta parte pues si el menor en la actualidad eh que se identificé el diagnostico que cruzé
por displasia broncopulmonar solamente él menciona el antecedente y fue por otra consulta o fue a
valoracion eh por el pediatra y ya le dice, no, pues el nifio ya esté bien, no habria necesidad de no de
notificar ese caso. Aca tenemos otra pregunta de la clinica infantil, la neuméloga y el neonat6logo
nos refiere que se deberia reportar si persiste a los cuatro meses.

Podria ser una opcion, pero volvemos a lo mismo, no tenemos una linea técnica desde ministerio
para poder decir a partir de qué mes se notifica y 0 hasta qué mes de vida se notifica 6sea, no
tenemos una linea técnica directa para poder decirles con algunos criterios especificos, estos son los
casos que en realidad se notifica para displasia broncopulmonar.

Precisamente eso mientras como decia la doctora Sandra, pues que saliera del listado. La
recomendacién es si les llega el correo, postular esta enfermedad para que salga y lo otro es
también atras de la pagina del ministerio por voz populi alli pueden precisamente como que los
especialistas decir por qué motivo quieren que esta enfermedad, pues no, no continte el listado
dentro del estado de enfermedades huérfanas. Pero por el momento seguimos como con las mismas
indicaciones. En este momento, pues estamos como en una asistencia técnica con el ministerio.
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Voy a aprovechar con el ministerio a, pues a ver si nos dan como unas directrices a todos los entes
territoriales frente a la notificacion de esta enfermedad o que lo hagan a través de un Webinar que se
han venido haciendo cada 15 dias, tocar este tema especifico para que pues nos den un poco mas
de luces, ya que llevamos ya 3 afios y vamos a cumplir por lo menos 3 afios mas mientras se hace la
nueva actualizacién, pero pues igual no les aseguro nada, por el momento continuamos notificando
todos los casos de displasia broncopulmonar, como se ha venido haciendo hasta el momento.

Dra. Sandra Milena Navarro Marroquin: algo y es que td mencionaste que es cierto, yo creo que lo
transmiti manias cada 2 afios. En teoria, se hace la actualizacion del listado de enfermedades
huérfanas. Si hubo una época en pandemia que pasaron 4 afios y no se actualizé, pero no hay que
esperar, no hay que esperar para la siguiente que nos corresponderia en el 2027, la siguiente
actualizacién, sino que antes uno puede registrar en post popular y decir notifico esta enfermedad
para que sea excluida, tratada por estas razones, estas razones y pues entre mas personas mejor. O
sea, eso no hay que esperar a que haya una convocatoria, sino que se puede hacer de una vez. Es
decir, nosotros lo hemos hecho con otras enfermedades y es validable el momento que haga en la
actualizacion del estado y, por otro lado, frente a esa pregunta de clinica infantil.

Creo que también para, pues para todos los que desarrollan su ejercicio en profesional en las
unidades, no sé si sea posible que la heuméloga y el neonatélogo que estan refiriendo que a los
cuatro meses se hace la notificacién, tengan un soporte que también pueda apoyar la el proceso de
notificacion y unificar todo con las otras, pues a nivel nacional. También seria valido, creo yo,
compartir ese eso y esa teoria para poder aplicarla en todo significar, porque pues si 6sea, si
hablamos de distancia, pues es engorroso con todos los tramites que hay que hacer y la el proceso
de atencion asistencial en las unidades de recién nacidos y le sumamos la el financiamiento de
notificacion es engorroso, pero pues es lo que hay, es lo que hay porque nosotros hemos tenido la
participacién activa que quisiéramos para poder modificar esto entonces si, la quisiera una pregunta
para infantil, para la clinica infantil, dice ahi, a ver si de pronto tienen ese soporte que pueda ayudar
o respaldar para que se dé ese tiempo de cuatro meses para la notificacion.

Adriana Paola, Ulloa Virguez, referente de enfermedades huérfanas — raras: exactamente, como dice
la doctora, no esperemos a que no salga nuevo listado y veamos otra vez la enfermedad de displasia
broncopulmonar alli. La idea es que empecemos a hacerlo a través de la pagina de voz popular y del
Ministerio, poder realizar el ingreso de esta solicitar que se excluya del listado y pues totalmente
justificado con toda la literatura que haya para poderlo, para poder excluir la enfermedad, le
agradeceria a la a la clinica infantil, voy a escribirles mi correo si tienen la informacion alli que la
literatura que donde refieren que se reportarlo a los si persiste después de los cuatro meses, esto,
pues teniendo en cuenta si lo pueden hacer el dia de hoy, ya que estoy en ministerio como para
poder también acosar, por decirlo de alguna forma, un poquito al ministerio, a ver si nos pueden
hacer una charla y como tener un poco mas de claridades y que ellos también se sientan
presionados a darnos una linea técnica frente a esta enfermedad.

Claudia Patricia Escobar Suache, epidemiologia de la FCI: Adriana y la doctora Sandra, ¢queria
saber en cuanto a la pregunta de lo del tiempo de oxigeno de esos 28 dias, es seguido o es
intermitente?

Dra. Sandra Milena Navarro Marroquin: La persistencia en requerimiento de oxigeno. Si, porque en
ocasiones puedes tener un puede haber un recién nacido prematuro, por ejemplo, que requiere
durante las 2 primeras semanas de vida, luego estar estable y luego volver a requerir el oxigeno por,
por ejemplo, un proceso infeccioso. Si, un deterioro. Pero lo que te entiendo es que es la.
Persistencia de requerimiento de oxigeno.
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Claudia Patricia Escobar Suache, epidemiologia de la Fundacion Cardio Infantil: muchas gracias.

Una vez agotados los objetivos de la sesion y agradeciendo la participacién, se da cierre.

COMPROMISOS*
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Displasia
Broncopulmonar, un
desafio clinico con
impacto en salud publica

Sandra Navarro Marroquin
Neonatologa Bioeticista
Abril 22 de 2026




|
NRN definition
Jensen et al 2019 Q—O
GA < 32 weeks on

respiratory support at 36
weeks PMA or discharge
Grade |: NC s2LPM
Grade 2: NC >2LPM,

NIPPV, CPAP

Grade 3: IMV

CNN definition @——O
Isayama et al 2017

GA <32 weeks
dependent either on low

Introduccion e

PMA

o-
NICHD 2001 @—0

FiO;> 0.21 for 228 days
GA <32 weeks: grade per
support at 36 weeks
PMA or discharge

GA >32 weeks grade per
support at DOL 56 or
discharge

RA: Mild BPD

FiO;: <0.3: Moderate BPD
Fi0; 20.3 and/or CPAP ~
and/or IMV: Severe BPD

NICHD 2018

support to maintain arterial
0, sat 295% at 36 weeks PMA

Grade MV Nisupport  NC 1-<3LPM | NC <1LPM

23LPM HFNC | or Hood O,

1 021 022-029 | 022-07

2 | 022-07  022-029 | 203 | a7

3 | 203 | 203 | |

3s Desth from respiratory fadure between DOL14 and 36
woeks PMA

1988

Walsh et al 2004
Infant GA <32 weeks
either requiring FiO,
>0.3/ CPAP/IMV or
failing to maintain O,
sat >90% during 30
minutes O, reduction
test

Shennan 1988

supplemental oxygen at
36 weeks corrected GA

Pulmonary phenotypes of bronchopulmonary in the preterm infant. Seminars in Perinatology 47, 2023.




Concepto Actual

01

Enfermedad
pulmonar crénica del
prematuro

02

Definida por
Requerimiento de O,
= 28 dias 0 alas 36
semanas de EG
corregida

03

Fibrosis + dano
inflamatorio severo
- interrupcion del
desarrollo pulmonar
(alveolarizaciony
angiogeénesis)

04

Es mas un problema
de desarrollo
pulmonar que de
cicatrizacion.




Definicion

Cambios clinicos,

Enfermedad multifactorial:
Consecuencia de la exposicion del pulmon inmaduro del prematuro

4 - o o 4 -
Exposicion Ambiental A8 Trauma Mecanico @
Hiperoxia Baro-trauma
Infecciones Volutrauma

. Displasia

gasomeétricos y
radiologicos

“ Broncopulmonar (DBP)

Variaciones
S Respuesta Inmune
Geneéticas
Inflamacién
Secundavria a la
Infeccidn

Antecedentes
Familiares

Predisposicion

Genética Inflamacion

Dependencia prolongada de oxigeno > 28 dias junto con fenotipos establecidos.



Varones caucasicos

Complicacion mas frecuente del
prematuro extremo y bajo peso al
nacer

EpidemiOlOgl’a Incidencia creciente por mayor

supervivencia neonatal

15-25% menores de 32 semanas

60% menores de 28 semanas

Endotypes of Prematurity and Phenotypes of Bronchopulmonary Dysplasia: Toward Personalized Neonatology. J Pers Med. 2022.



“l Clasificacion Funcional Jensen

Grado 1: canula
nasal con flujos
bajos (< 2 L/min)

J

Grado 2: canula
nasal con flujos
altos (> 2 L/min)
o VMNI

Grado 3:
ventilacion
mecanica
Invasiva

Jensen, Dysart, Gantz, et al.: Defining Bronchopulmonary Dysplasia, 2019




Factores
Predisponentes

Factores
postnatales

Factores

prenatales

VM / 02 prolongado,
sepsis, DAP, déficit
nutricional

Cigarrilllo, THE, RCIU,
corioamnionitis



Factores
Protectores ..

Antenatales

Surfactante
Precoz

Ventilacién No

svasive Estrategias de
Proteccion 3 i
Nutricion
Pulmonar Opti
ptima

Leche Materna



Fisiopatologia

Factores
geneticos Hiperoxia Inflamacion
Alteracion de vias
MNacimiento fializacid
de senalizacion > DBP
prematuro de factores de
A crecimiento claves * Alveolarizacion
* Crecimiento vascular
/ \ * Funcion pulmonar  *
Infeccion Lesidn inducida por

Factores prenatales ventilacion mecanica

+ Corioamnionitis

* Preeclampsia

«CIR

* Infeccion fetal

» Tabaquismo, consumo de drogas

Recent Advances in Bronchopulmonary Dysplasia: Pathophysiology, Prevention, and Treatment Lung. 2018.



Distal lung

Vascular niche

Airways

Canalicular Stage

- L R ES———
- - - -
OB e B o =B - et =P, e O O s B R e R
N —

-I_-‘_.,- PO I e A,

Alveolar Stage

Conducting and
respiratory Airways

Distal epithelium

Proximal

17-26 weeks
Acinus/ventilatory unit

Neuro-endocrine
cells

Non neuro-endocrine
cells

m Ciliated cell AT

Fate restricted distal
progenitor cell

ﬁ Ciliated cell

Endotypes of Prematurity and Phenotypes of Bronchopulmonary Dysplasia: Toward Personalized Neonatology. J Pers Med. 2022




Fisiopatologia

—

Constantes de tiempo variables )
La lesién no uniforme de la via aérea produce E&
constantes de tiempo variables.
Distribucién desigual del gas

Hﬁ&-mamnﬂmtﬂ

Cambios morfolégicos

La distensibilidad pulmonar se correlaciona con
cambios morfoldgicos.

®

Estrechamiento de la via aérea
El estrechamiento de la via aérea de pequefio calibre
distensibilidad.

reduce la
Fibrosis intersticial ¢
La fibrosis intersticial reduce la distensibilidad l s |
pulmonar. ==
Edema
El edema reduce la distensibilidad pulmonar.

Atelectasias

Las atelectasias reducen |a distensibilidad pulmonar.

D




Healthy

Viacrophage

CCL5-CCR5

GM-CSF "

Alveolar type
Il cells

PTEN
PTHrP

““Recruitment 4
T CCL2-CCR2/ _

o [ = '!O—Myoﬁbroblast

<

IL-1B { &}

Proliferation* S %

Disruption of directiona

Type | collagen
ECM remodeling

COL1A1/2
MMP-1/9
TIMP-1/9
MMP-9/TIMP-1
LOX

TGF-B

migration; Secondary _
septation of alveoli * o
EGFR z
fTGF_O $FGF-10

Extracellular Matrix (ECM)
Dysfunctional elzstic fiber network

Fbin5

Fibronectin

Integrin
a8p1

TIMP-2
Cav-1
CTGF

BPD

Fetal origin of bronchopulmonary dysplasia: contribution of intrauterine inflammation. Molecular Medicine (2024)
N




Microbioma

Microbioma desequilibrado

N

Maternal Inflammatory Response
(MIR)

Chorioamnionitis
®Maternal chorioalnqlonltis

Ruptura del epitelio alveolar

Proinflammato
cytokine

No diferenciacion de las células
epiteliales pulmonares

Falla alveolarization

~ Fetal Inflammatory Response Syndrome
(FIRS)

Fetal origin of bronchopulmonary dysplasia: contribution of intrauterine inflammation. Molecular Medicine (2024)



Enfoque preventivo
supera el terapéutico.




Manifestaciones Clinicas

SDR leves

e

e|rritabilidad
eDificultad para alimentarse
*Patron de sueno irregular
eFallo en el crecimiento
eCianosisrecurrente

*HTP

-

]

Fase aguda

Formas
moderadas
a severas

eDependencia de Oxigeno N
eTaquicardia
eTaquipnea
eRetracciones o tiraje
eAleteo nasal
vSibilanciasy estertores
.. J
Fase crdonica
Signos de
atrapamient N
0 aéreo
Aumento
diametro AP
J




\ I

Parenchymal Vascular Interstitial Congestive Central airways Per ip:ef al airways
phenotype phenotype phenotype Phenotype phenotype phenotype
Diagnostic tools
) ' - . ?3.. % ‘ s l
-~ ‘ 2
4 . v - .
CT

CT scan Echo/Catheterism CT/ echo

Endoscopy Lung function tests

Potential therapies

l Vo | l 1

Diuretics/ R — :
@ Pulmonary Steroids Cardiac Multidispliplinary Bronchodilators
Vasodilators managment team approach Inhaled steroids

Endotypes of Prematurity and Phenotypes of Bronchopulmonary Dysplasia: Toward Personalized Neonatology. J Pers Med. 2022



ey Descripcion

* Fisiopatologia

» Disrupcion crecimiento pulmonar distal

» Alveolarizacion alterada

* |superficie intercambio gaseoso.
» Manifestaciones clinicas

» 1 Trabajo respiratorio

* 1 Requerimientos de O2 o VPP.

« Rayos con |volume pulmonar o hiperinsuflacion
* Precipitante

« Enfermedad parénquima aguda.

e Consideracion en manejo

- Via aérea/ventilacion objetivo mejorar reclutamiento y oxigenacion de pulmones
heterogeneos
* 1 Volumen tidal
« 1 Tiempo inspiracion
» | Frecuencia respiratoria

+ Circulacion
» Vigilancia hiperinsuflacion que afecte retorno venoso y postcarga.

ammy  Medicamentos/otros

« Sedacion si asincronias
« Manejo secreciones

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)

Fenotipo
Alveolar



Fenotipo
Via Aérea
Grande

Descripcion

- Fisiopatologia
* Alteracion estructura pulmonar — Traqueobroncomalacia.
« Alteraciones adquiridas — Estenosis subglética
* Manifestaciones clinicas
* Requerimientos 1 de PEEP
* Rayos con hiperinsuflacion y atrapamiento aereo.
» Dependientes de traqueostomia
* Precipitante
« Obstruccién de via aerea

Consideracién en manejo

* Via aérea/ventilacion
* Manejo de emergencias traqueostomias
« 1 PEEP para evitar atrapamiento aéreo

Medicamentos/otros

« | Colapso VA: Sedacion y relajantes musculares.

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)




me  Descripcion

* Fisiopatologia

* Alteracion arquitectura pulmonar.

* Musculatura VA pequena anormal.

» Obstruccion reactiva o 1 inflamacion.
» Manifestaciones clinicas

* Precipitante
» Obstruccion VA o enfermedad pulmonar parenquimatosa.

« Respuesta a broncodilatadores, manejo de secreciones y corticoids.

mmet  Consideracion en manejo

- Via aérea/ventilacion

« PEEP Adecuado con tiempo espiratorio adecuado para evitar
atrapamiento aéreo.

e Medicamentos/otros

* Broncodilatadores- Corticoides sistémicos
* Manejo de secreciones

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)

Fenotipo Via
Aérea Pequena



Fenotipo HTP
cronica/enfermedad
vascular

Descripcion

*Fisiopatologia
* |vascularizacion pulmonar, detencion Desarrollo vascular y remodelacion vascular
obliterative.

*HTP del DBP diferente a otras. Puede tener estenosis de vena pulmonar que empeora
laHTP.

*Manifestaciones clinicas

*Requerimientos de O2 bajos con deterioro rapido ante crisis hipertensivas pulmonares.
*Precipitantes

*Crisis hipertensivas pulmonares.

mmm CoONsideracion en manejo

Via aérea/ventilacion
+Evitar hypoxemia - uso de 02
*Ventilacion adecuada evitar acidosis.
+Circulacion
*Asegurar precarga adecuada.
*DVA para| hipotension sistémica y mejorar perfusion coronaria.

S Medicamentos/otros

*Sedacién y bloqueo neuro muscular.
*Vasodilatadores pulmonares (6xido nitrico inhalado, analogos de prostaciclinas,

sildenafil)

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)




Fenotipo
Infeccioso

Descripcidon

* Fisiopatologia

* Funcion immune alterada

 Alteracion colonizacion con bacterias patogénicas
« Manifestaciones clinicas

» Traqueitis 0 neumonias a repeticion

Consideracion en manejo

- Via aérea/ventilacion
« Manejo de secreciones y estrategias de
reclutamiento

Medicamentos/otros

« Antibidticos empiricos de acuerdo a historia previa

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)




e  Descripcion

* Fisiopatologia
» Asociado a alteracion linfatica
« Manifestaciones clinicas
« Dificultad euvolemia.
« Edema o edema leve en prematuros.

Fe n Oti p o = Consideracion en manejo
C on ge St iVO - Via aérea/ventilacion

« Edema torax (alteracion restrictiva)
« Circulacion
« Evaluar requerimiento de coloides o cristaloides

= Medicamentos/otros

* Diuresis estricta

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)



Descripcion

 Fisiopatologia
* Depende de la causa primaria.
« EDS congénitas

- Manifestaciones clinicas
« Presentacion neonatal o nifez.

« Enfermedad pulmonar crénica fuera de proporci pn
alaEG

Consideracion en manejo

 Via aérea/ventilacion
» Depende de patologia pulmonar subyacente.

« Suelen ser mas restrictivos, homogeneous y con
baja compliance.

. |Ti y 1FR.

Fenotipo Enfermedad
Intersticial Pulmonar

S. Elshenawy et al. Seminars in Perinatology 48 (2024)



Evaluacion Imagenologica

Congestion difusa o el clasico aspecto de
vidrio esmerilado asociado con el SDR.

Patron mas heterogéneo con areas alternas de
atelectasia, atrapamiento de gas y densidades
intersticiales gruesas.

En las formas mas graves: hiperinsuflacion
generalizada, formacidn de quistes pequenosy
/ o grandes y densidades lineales engrosadas.




Tratamiento Primera Fase

'1 . Mantener saturaciones entre 90 - 95 %

73 Estrategia ventilatoria

¢ [dealmente no ventilacién
¢ Si IOT - surfactante temprano

¢ Siventilacion mecanica: Tiempos inspiratorios cortos 0.34 - 0.4 s) FR (40 - 60) y PIP bajo (14 -20 cmH20),
Volumen Tidal ( 3-6 ml/kg) PEEP moderados

e Rapidamente extubacién temprana a VNI
e Equilibrio acido base
e Fallo en ventilacién convencional -- VAFO

3. Metilxantinas — cafeina

'4. Restriccion hidrica

5. Nutricion




Tratamiento Segunda Fase

!Corticoides — Retiro de ventilacion mecanica

e Reduccién del 23 % de DBP
e Minimizar dosis de medicamento y duraciéon de medicamento
e Esquema DART — Dexametasona 0.15-0.2 mg/kg/dia (7-10 dias)

IDiuréticos - disminuir requerimientos de oxigeno

* Indicado en pacientes con DBP hipoxémica - edema pulmonar, DBP severa, HTP o0 edema
pulmonar

e Dosis: Furosemida, Hidroclorotiazida, Espironolactona

e Furosemida. Esquema corto de maximo 3 dias. Monitorizacion metabdlica e hidroelectrolitica.
Recomendacion moderada

e A quienes: Ninos con DBP establecida, que tienen al menos 4 semanas de VMI, CPAP, CNAF >2
L/min FiO2 >30%



Tratamiento Tercera Fase

Prednisolona oral

e Para el descenso progresivo de la fraccién inspirada de oxigeno

B2 agonistas

* Fenotipo de broncoespasmo

Inmunizacion

e Palivizumab - VSR

Antibidtico - azitromicina

e U. Urealyticum ---Madres colonizadas tiene 2.39 hasta 3.3 veces mas riesgo de desarrollar DBP

e Usode azitromicina — dos metaanalisis — 10 mg/kg/dia 1 semana, seguida de 5 mg/kg/ dia por5 semanas.
----- 10 mg/kg/dia de 7 a 14 dias seguido de 5 mg/kg/dia por 15 a 21 dias (si hay reduccién de DBP)



Consolidado del Manejo

Uso rutinario de cafeina en todos los ninos menores de 30 semanas

Corticoide tardio podria ser utilizado en algunos ninos. Riesgo beneficio

Diuréticos: edema pulmonar, empeoramiento respiratorio y DBP severa

Broncodilatadores: si aumente la resistencia de la via aérea.

SRR RN

Sildenafilo en caso de fenotipo HTP




Neurodesarrollo

alterado
Retraso del
° ° crecimiento
Complicaciones
Impacto
y cardiovascular

Infecciones
respiratorias
S e c u e la S recurrentes

Hipertension
pulmonar




Manejoy
Seguimiento
multidisciplinario




DBP como enfermedad de curso de vida.

=,




Retos Actuales

Transicion a I
___________________________________________________________

Integracion con
salud publica




L

La displasia broncopulmonar no es solo una secuela de la
prematuridad, es una enfermedad del desarrollo pulmonar
con impacto a lo largo de la vida, cuya verdadera intervencion
empieza antes del nacimiento y continua hasta la adultez.
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