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Tema: Fortalecimiento de la enfermedad huérfana – rara: Displasia broncopulmonar: un desafío 
clínico con impacto en salud pública, con el fin de dar claridad en el aspecto clínico y notificación. 
 

Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de vigilancia en salud pública 
Dirección de Salud Pública 
Secretaría Distrital de Salud 

Gestión Social y Territorial en Salud Pública 
No transmisibles, enfermedades huérfanas - 

raras 

 

Objetivo  Fecha: 22/04/2026 

Fortalecimiento de la 
enfermedad huérfana – 
rara: Displasia 
broncopulmonar: un 
desafío clínico con 
impacto en salud pública, 
con el fin de dar claridad 
en el aspecto clínico y 
notificación. 
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( X ) Fortalecimiento  

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Plataforma Teams 

Hora Inicio: 07:00 am Hora Fin: 08:10 am 

Notas por: Adriana P. Ulloa Virgüez 

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: No aplica 

 

 

Agenda para desarrollar: 
Presentación de participantes. 
Socialización del objetivo del acompañamiento. 
Conclusiones. 
 

Se inicio la jornada con la presentación del objetivo del fortalecimiento posteriormente con la 
presentación la Dra. Sandra Navarro y su charla Displasia broncopulmonar: un desafío clínico con 
impacto en salud pública, se adjunta presentación. 
 
A continuación, se relacionan las preguntas generadas posterior a la presentación de la charla: 
Claudia Patricia Escobar Suache, epidemiología de la Fundación Cardio Infantil: doctora Sandra 
quería hacerle preguntarle al identificar estas displasias broncopulmonares en las historias clínicas 
en los diagnósticos 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 epidemiología 
nosotros nos manejamos o nos basamos bajo una definición operativa de caso en este caso pues 
usted nos dio como una extensión grande de la enfermedad pero quería como cerrarla para poder 
nosotros abordar a los médicos, ya que en esa notificación la realidad de este evento como 
enfermedad huérfana no es tan fácil porque pues por ejemplo la primera vez que lo hice serían todos 
los neonatos que tenemos aquí en la unidad de cuidados intensivos, entonces esto obviamente 
genera como un poco de barrera para poder realizarlo cuando en la definición y el concepto que nos 
dio inicialmente indica que definida por el requerimiento de oxígeno mayor a 28 días o 36 semanas 
de edad corregida.  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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¿Quisiera decir entonces en esos pacientes que tienen más de 36 semanas de edad gestacional ya 
corregida y obviamente tengan ese suplemento de oxígeno, aplicarían ya para notificación con esa 
definición? 
 
Dra. Sandra Navarro: Sí, 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 está, ahí ya están 
viendo, es cierto, la presentación. 
Ahí está. Entonces miren, hablo de Colombia porque pues igual tú el desarrollo de nosotros es aquí 
en Colombia. Miren como si la definición de enfermedad huérfana en Colombia es uno por cada 
5000 nacidos vivos. Y mira que tú misma lo dices ahí, es que los médicos me dicen que serían todos 
los prematuros y pues uno se pone a reflexionar. Y sí todos los prematuros casi que desarrollan en 
dispersión broncopulmonar y si se llega a ese a ese momento los 28 días o semana 33, pues habría 
que hacerle fichera notificación a todos, cierto, así es como está dispuesto actualmente en la norma.  
 
La pregunta es para los estudiantes, ¿consideran que dado ese dato que aparece ahí, en la parte 
inferior izquierda, donde hay 2711 casos y un 21.3% de destrucción de desplación de pulmonar 
dentro de una notificación de enfermedades huérfanas? ¿Realmente corresponde a una enfermedad 
huérfana? 
Cuando hablamos de uno por cada 5000, la que estamos sobrepasando ese número. Entonces aquí 
un punto de partida es que teóricamente 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 número. Deberíamos ser considerado una enfermedad huérfana. A un modo 
personal dijo que no es una enfermedad huérfana. Sin embargo, frente a la ausencia de participación 
que hemos tenido en la en los procesos en donde se definen las enfermedades huérfanas, tal vez 
por eso persista la definición y el concepto de enfermedad huérfana dentro de la dentro del estado. 
Cada 2 años a nivel nacional se hace una actualización del estado de enfermedades huérfanas en 
donde todos nosotros podemos participar y decir. Necesitamos que incluyan esto dentro de la 
definición de enfermedad huérfana o necesitamos que retiren de este listado esas enfermedades. De 
esa forma se retiró 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 
participación de la sociedad científicas en general y los profesionales para decir esta enfermedad no 
es una enfermedad huérfana por, en este caso, displasia un común, por estas razones. Entonces, 
eso es una consideración que creo que podría justificar el por qué no debería contemplarse dentro 
de la definición de enfermedad huérfana, pero que desafortunadamente ahí está. El paso siguiente 
sería que nosotros en el siguiente proceso de actualización 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 ahí 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 está 
dentro de enfermedades huérfanas, pues tenemos que acogernos a ella hasta que haya un cambio 
de actualización de la norma y deberíamos estar diligenciando la ficha de notificación, así nos 
moleste, así sea engorroso, pero es lo que está escrito en la norma, así como generamos fichas de 
notificación. Por infecciones, por otros, por mortalidad, pues dentro de lo que está dispuesto en la 
norma es así. No sé si la Secretaría de Salud tenga alguna consideración de Adriana frente a esto 
que acaba de mencionar. 
 
Adriana Paola, Ulloa Virguez, referente de EHR: sí, señora. Buenos días para todos. Bueno, sí, 
exactamente lo que dice la doctora Sandra. Efectivamente, a pesar de que nos esperábamos que 
saliera del listado, la displasia broncopulmonar, continuamos con este diagnóstico dentro del listado 
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de enfermedades huérfanas actualizado en diciembre del 2025 por tal motivo entonces sí se realiza 
la notificación se diligencia la ficha de notificación e ingresarla como evento 342. 
 
Como lo acaba de mencionar la doctora, no hay una edad, no tenemos una línea técnica tampoco 
desde ministerio que nos diga precisamente o 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 nació a término y presentó la displasia entonces en ese momento no o si como un 
antecedente, nada, no tenemos una línea técnica clara desde el Instituto Nacional de Salud, por eso 
siempre se les ha dicho que se debe realizar la notificación del evento como 342 sabemos, pues la 
molestia de algunos pediatras, algunos neonatólogos, como la doctora que nos acaba, pues de dar 
toda la parte clínica eh frente a la enfermedad y pero pues a pesar de esto seguimos con la 
notificación obligatoria de la enfermedad eh Claudia tienes nuevamente la mano levantada te doy la 
palabra 
Claudia Patricia Escobar Suache epidemiología de la Fundación Cardio Infantil: entonces, de 
acuerdo a esto doctora hay un límite de notificación, pues ya usted nos amplió qué puede ser, pero 
me refiero si nos consulta un paciente y tiene un antecedente, ya que digamos estamos bajo esta 
indicación de nosotros y tenemos unos diagnósticos que a veces cruzan o por antecedente puede 
que ya llegue a suceder verificamos en si vigila no está notificado por una huérfana, hay un tope de 
edad para poder ver este tipo de cosas y saber bueno, esto sí lo notifico o esto ya no como yo sé es 
si en realidad el diagnóstico cómo fue soportado porque obviamente toda la historia clínica no la 
tenemos de ese momento y adjunto a esta pregunta es esos 28 días de requerimiento de oxígeno 
son consecutivos o digamos acumulados o si el niño tuvo 5 días lo destetaron y luego a la semana 
requirió de nuevo oxígeno, se van acumulando. 
 
Adriana Paola, Ulloa Virguez, referente de enfermedades huérfanas – raras: en relación a lo que 
mencionas digamos que si se encuentra si se identifica el caso por BAI también tenemos que revisar 
si el menor ya continúa digamos en controles por el diagnóstico de displasia broncopulmonar pero si 
es un antecedente en el que aparece en la historia clínica que el menor cuando nació presentó 
displasia broncopulmonar pero que en la actualidad se encuentra en adecuadas condiciones de 
salud, no sería necesario notificarlo, se solicita más que todos porque en algunas ocasiones estos 
niños requieren de algunos medicamentos de alto costo, entonces es por el MIPRES, porque 
ustedes saben que si no está 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 identificó el diagnóstico que cruzó 
por displasia broncopulmonar solamente él menciona el antecedente y fue por otra consulta o fue a 
valoración eh por el pediatra y ya le dice, no, pues el niño ya está bien, no habría necesidad de no de 
notificar ese caso. Acá tenemos otra pregunta de la clínica infantil, la neumóloga y el neonatólogo 
nos refiere que se debería reportar si persiste a los cuatro meses. 
Podría ser una opción, pero volvemos a lo mismo, no tenemos una línea técnica desde ministerio 
para poder decir a partir de qué mes se notifica y o hasta qué mes de vida se notifica ósea, no 
tenemos una línea técnica directa para poder decirles con algunos criterios específicos, estos son los 
casos que en realidad se notifica para displasia broncopulmonar.  
Precisamente eso mientras como decía la doctora Sandra, pues que saliera del listado. La 
recomendación es si les llega el correo, postular esta enfermedad para que salga y lo otro es 
también atrás de la página del ministerio por voz populi allí pueden precisamente como que los 
especialistas decir por qué motivo quieren que esta enfermedad, pues no, no continúe 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 notificación de esta enfermedad o que lo hagan a través de un Webinar que se 
han venido haciendo cada 15 días, tocar este tema específico para que pues nos den un poco más 
de luces, ya que llevamos ya 3 años y vamos a cumplir por lo menos 3 años más mientras se hace la 
nueva actualización, 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 tú mencionaste que es cierto, yo creo que lo 
transmití manías cada 2 años. En teoría, se hace la actualización del listado de enfermedades 
huérfanas. Si hubo una época en pandemia que pasaron 4 años y no se actualizó, pero no hay que 
esperar, no hay que esperar para la siguiente que nos correspondería en el 2027, la siguiente 
actualización, 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 más 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 
actualización del estado y, por otro lado, frente a esa pregunta de clínica 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 neumóloga y el neonatólogo que están refiriendo que a los 
cuatro meses se hace la notificación, tengan un soporte que también pueda apoyar la el proceso de 
notificación y unificar todo con las otras, pues a nivel nacional. También sería válido, creo yo, 
compartir ese eso y esa teoría para poder aplicarla en todo significar, porque pues sí ósea, si 
hablamos de distancia, pues es engorroso con todos los trámites que hay que hacer y la el proceso 
de atención asistencial en las unidades de recién nacidos y le sumamos la el financiamiento de 
notificación es engorroso, pero pues es lo que hay, es lo que hay porque nosotros hemos tenido la 
participación activa que quisiéramos para poder modificar esto entonces sí, la quisiera una pregunta 
para infantil, para la clínica infantil, dice ahí, a ver si de pronto tienen ese soporte que pueda ayudar 
o respaldar para que se dé ese tiempo de cuatro meses para la notificación. 
 
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 allí. La idea es que empecemos a hacerlo a través de la página 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 
agradecería a la a la clínica infantil, voy a escribirles mi correo si tienen la información allí 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 día 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 más de claridades y que ellos también se sientan 
presionados a darnos una línea técnica frente a esta enfermedad. 
 
Claudia Patricia Escobar Suache, epidemiología de la FCI: Adriana y la doctora Sandra, ¿quería 
saber en cuanto a la pregunta de lo del tiempo de oxígeno de esos 28 días, es seguido o es 
intermitente? 
 
Dra. Sandra Milena Navarro Marroquin: La persistencia en requerimiento de oxígeno. Sí, 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 oxígeno por, 
por ejemplo, un proceso infeccioso. Sí, un deterioro. Pero lo que te entiendo es que es la. 
Persistencia de requerimiento de oxígeno. 
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Claudia Patricia Escobar Suache, epidemiología de la Fundación Cardio Infantil: muchas gracias. 
 

Una vez agotados los objetivos de la sesión y agradeciendo la participación, se da cierre. 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

 



Marca temporalNombre y apellidos ProfesiÃ³n SecciÃ³n de trabajoInstituciÃ³n en la cual trabaja Correo electrÃ³nico TelÃ©fono/celular
2026/04/22 7:11:19 a.â€¯m. GMT-5jennifer correa auxiliar de enfermeria epidemiologia cafam cosmos jcorrea@cafam.com.co 322347541
2026/04/22 7:11:26 a.â€¯m. GMT-5Natalia Catalina MartÃ­nez GÃ³mez Especialista en pediatrÃ­a Canguro Hospital de suba natacatam@gmail.com 3165291229
2026/04/22 7:11:30 a.â€¯m. GMT-5Diana Marcela SÃ¡nchez Romero Enfermera Salud PÃºblicaCentro MÃ©dico Tunal sivigilacmsanitastunal@gmail.com 3114530052
2026/04/22 7:12:13 a.â€¯m. GMT-5Julieth Mosquera Enfermera GestiÃ³n del riesgo Uss Meissen notificaciones.institucional@subredsur.gov.co 3138009475
2026/04/22 7:13:38 a.â€¯m. GMT-5Luz Helena Morales Puerta Enfermera Vigilancia en Salud PÃºblicaSubred Centro Oriente cronicos@subredcentrooriente.gov.co 3192298964
2026/04/22 7:14:04 a.â€¯m. GMT-5OLGA MARCELA BAUTISTA HERNANDEZ ENFERMERA VSP - NO TRANSMISIBLES - EHRSUBRED NORTE iecvspdicapacidadnorte@gmail.com 3102245647
2026/04/22 7:15:05 a.â€¯m. GMT-5Yeisson Andres Carvajal Galindo Epidemiologo Enfermedades huerfanas Subred Sur Discapacidad@subredsur.gov.co 3505446788
2026/04/22 7:16:17 a.â€¯m. GMT-5Katterine Urieles S MÃ©dico epidemiÃ³logaProvisiÃ³n de serviciosSDS Kiurieles@saludcapital.gov.co 3115704121
2026/04/22 7:16:20 a.â€¯m. GMT-5Nelsy Daniela Peley HernÃ¡ndez Enfermera BÃºsqueda activa institucional  EHR y crÃ³nicas Subred norte danielapeley1987@gmail.com 3174002665
2026/04/22 7:16:24 a.â€¯m. GMT-5Merly Adelaida Bonilla Torres TÃ©cnico VSP No transmisibles CrÃ³nicos - EHRSubred Centro Oriente merlybonilla2016@gmail.com 3142032333
2026/04/22 7:16:39 a.â€¯m. GMT-5Leidy Munevar RodrÃ­guez Auxiliar de enfermerÃ­a Consulta externa Centro de salud San Benito Notificaciones.capssanbenito@gmail.com 3133137773
2026/04/22 7:18:07 a.â€¯m. GMT-5MONICA PATRICIA MONTOYA TORRENTE BACTERIOLOGALABORATORIOPROTEGER IPS labproteger@gmail.com 3132250595
2026/04/22 7:19:39 a.â€¯m. GMT-5MarÃ­a Alejandra Galindo Parra Fisioterapeuta Vsp- profesional iec enfermedades huÃ©rfanas no transmisibles Subred integrada de servicios de salud centro oriente marialejandra1144@gmail.com 3114699552
2026/04/22 7:25:46 a.â€¯m. GMT-5Alexa Moreno Murillo Epidemiologa Salud pÃºblica Subred Sur Occidente alexasmm0529@gmail.com 3112626336
2026/04/22 7:25:51 a.â€¯m. GMT-5Maria del Pilar Giraldo Epidemiologa No Transmisibles - Enfermedades HuerfanasSubred Norte huerfanasnorte@gmail.com 3108091933
2026/04/22 7:27:37 a.â€¯m. GMT-5Maria del Rosario Quiroga Fula Enfermera EpidemiologaVSP huerfanas Subred Centro Oriente maria.quiroga.fula@gmail.com 3177749186
2026/04/22 7:31:02 a.â€¯m. GMT-5Jose Orduz Medico IntegrativoSalud Prestador independiente josevicenteorduz@gmail.com 3182184866
2026/04/22 7:32:16 a.â€¯m. GMT-5blanca niÃ±o bacteriologa laboratorio proteger ips calidadbogotaproteger@gmail.com 3124147040
2026/04/22 7:33:55 a.â€¯m. GMT-5Lilian Andrea PatiÃ±o GÃ³mez fisioterapeuta vigilancia epidemiologicariesgo de fractura cayre ips sivigilacayresedeamericas@cayre.co 317 5103243
2026/04/22 7:34:48 a.â€¯m. GMT-5Andrea Rodriguez Herrera FisioterapeutaVSP EHR Subred Integrada de Servicios de Salud Sur andrearh2903@gmail.com 3133367923
2026/04/22 7:35:09 a.â€¯m. GMT-5Luz Andrea Campos Martinez Auxiliar de enfermerÃ­a Epidemiologia Centro de atenciÃ³n en Salud Cafam Clinica Calle 51 Lcampos@cafam.com.co 3057244490
2026/04/22 7:35:44 a.â€¯m. GMT-5SINDY JOHANA TORRES PANCHA JEFE DE ENFERMERIA SALA DE APLICACIONESIPS MEDICARTE STORRES@MEDICARTE.COM.CO 3214755822
2026/04/22 7:36:12 a.â€¯m. GMT-5Glenis Paola Vargas Epidemiologa VSP Subred centro oriente Paolavargas.sisveso@gmail.com 3213725378
2026/04/22 7:36:20 a.â€¯m. GMT-5LINA MARIA SALAMANCA HENAO AUXILIAR ENFERMERIACONSULTA EXTERNA SALUD PUBLICACOMPENSAR AUTOPISTA SUR lmsalamancah@compensarsalud.com 3107688714
2026/04/22 7:39:26 a.â€¯m. GMT-5LIGIA ESPERANZA ARIZA CALDERON AUXILIAR DE ENFERMERIASIVIGILA HOSPITAL FONTIBON sivigila14@subredsuroccidente.gov.co 3124648982
2026/04/22 7:42:52 a.â€¯m. GMT-5Laura MarÃ­a Vega RamÃ­rez BacteriÃ³loga Laboratorio PROTEGER IPS laboratoriozonaindustrial@gmail.com 3102806398
2026/04/22 7:44:38 a.â€¯m. GMT-5OSCAR FERNANDO DUARTE GUZMAN AUXILIAR ADMINISTRATIVOSIVIGILA USS LAS CRUCES usscruces@gmail.com 3282828
2026/04/22 7:44:52 a.â€¯m. GMT-5Edith Miyeri Segura Valdes Epidemiologa Epidemiologia USS CSE SUBA Sivigilacse@subrednorte.gov.co 3008545408
2026/04/22 7:46:38 a.â€¯m. GMT-5NOHORA DANICE RAMIREZ GARZON AUXILIAR DE ENFERMERIAEPIDEMIOLOGIAUSS MATERNO INFANTIL sivigilamaternoinfnatil@subredcentrooriente.gov.co 3016770584
2026/04/22 7:47:06 a.â€¯m. GMT-5LUZNELIDA RIOS ASISTENTE ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVAOMD PLUS omd.salud@gmail.com 4824548
2026/04/22 7:47:13 a.â€¯m. GMT-5Julia Maria Rubio Reyes MÃ©dico Unidad NeonatalSubred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE urn.simon@subrenorte.gov.co 3214745359
2026/04/22 7:47:33 a.â€¯m. GMT-5AZUCENA ROA BOHORQUEZ ENFERMERIA SIVIGILA HOSPITAL SAN IGNACIO SIVIGILAHUSI@HUSI.ORG.CO 3008185850
2026/04/22 7:47:35 a.â€¯m. GMT-5Hernan Dario Sierra Rivera Administrador Salud Gencell Pharma SAS hdsierra@labgencell.com 3118489974
2026/04/22 7:47:43 a.â€¯m. GMT-5ANGIE MILENA CRUZ GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIAHEPATOLOGIACEHYD SAS ANGIEMILENACRUZ@GMAIL.COM 3502889623
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Broncopulmonar, un 
desafío clínico con 
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Introducción

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



Concepto Actual

Enfermedad 
pulmonar crónica del 
prematuro

01
Definida por 
Requerimiento de O₂ 
≥ 28 días o a las 36 
semanas de EG 
corregida 

02
Fibrosis + daño 
inflamatorio severo 
→ interrupción del 
desarrollo pulmonar 
(alveolarización y 
angiogénesis) 

03
Es más un problema 
de desarrollo 
pulmonar que de 
cicatrización.

04



Definición

Cambios clínicos, 
gasométricos y

radiológicos

Dependencia prolongada de oxígeno > 28 días junto con fenotipos establecidos.

Enfermedad multifactorial:
Consecuencia de la exposición del pulmón inmaduro del prematuro



Epidemiología

Varones caucásicos

Complicación más frecuente del 
prematuro extremo y bajo peso al 

nacer 

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.



Clasificación Funcional Jensen

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

Grado 2: cánula 
nasal con flujos 
altos (> 2 L/min) 

o VMNI

Grado 3: 
ventilación 
mecánica 
invasiva

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



Factores 
Predisponentes



Factores 
Protectores



Fisiopatología

Nacimiento en transición 
de la etapa canalicular a 

la sacular 

Detención vascular y del 
desarrollo alveolar

Agravada por evento 
prenatal y postnatal 

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



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



Fisiopatología 



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



Microbioma

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

Microbioma desequilibrado

Ruptura del epitelio alveolar

No diferenciación de las células 
epiteliales pulmonares

Falla alveolarization



Enfoque preventivo 
supera el  terapéutico.



Manifestaciones Clínicas

Aumento 
diámetro AP

•Irritabilidad
•Dificultad para alimentarse
•Patrón de sueño irregular 
•Fallo en el crecimiento 
•Cianosis recurrente
•HTP

•Dependencia de Oxígeno
•Taquicardia
•Taquipnea
•Retracciones o tiraje
•Aleteo nasal
•Sibilancias y estertores

SDR leves

Fase aguda Fase crónica 

Signos de 
atrapamient

o aéreo

Formas 
moderadas 

a severas



Fenotipos 
Congestivo

• Edema pulmonar 

Vascular 
• HTP (8%)
• Reducción del lecho vascular

Intersticial 
• Inflamación instersticial 
• Remodelación y fibrosis intersticial mas tardio 

Parenquimatoso (12%)
• Escasos alvéolos
• Daño alveolar 

Vía aérea periférica (7%) 
• Broncocontricción 
• Hipereactividad bronquial 

Via aérea central 
• Malacia y estenosis

Mixtos (32%)

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



Fenotipo 
Alveolar



Fenotipo 
Vía Aérea 

Grande



Fenotipo Vía 
Aérea Pequeña



Fenotipo HTP 
crónica/enfermedad 

vascular



Fenotipo 
Infeccioso



Fenotipo 
Congestivo



Fenotipo Enfermedad 
Intersticial Pulmonar



Evaluación Imagenológica

Congestión difusa o el clásico aspecto de 
vidrio esmerilado asociado con el SDR.

Patrón más heterogéneo con áreas alternas de 
atelectasia, atrapamiento de gas y densidades 
intersticiales gruesas.

En las formas más graves: hiperinsuflación 
generalizada, formación de quistes pequeños y 
/ o grandes y densidades lineales engrosadas.



Tratamiento Primera Fase

1. Mantener saturaciones entre 90 – 95 % 

2. Estrategia ventilatoria 
• Idealmente no ventilación 
• Si IOT – surfactante temprano 
• Si ventilación mecánica :  Tiempos inspiratorios cortos 0.34 – 0.4 s) FR (40 – 60) y PIP bajo (14 -20 cmH2O), 

Volumen Tidal ( 3-6 ml/kg) PEEP moderados
• Rápidamente extubación temprana a VNI 
• Equilibrio acido base 
• Fallo en ventilación convencional -- VAFO 

3. Metilxantinas – cafeína  

4. Restricción hídrica 

5. Nutrición 



Tratamiento Segunda Fase

Corticoides – Retiro de ventilación mecánica 
• Reducción del 23 % de DBP 
• Minimizar dosis de medicamento y duración de medicamento 
• Esquema DART – Dexametasona 0.15 – 0.2 mg/kg/día  (7-10 días)

Diuréticos - disminuir requerimientos de oxigeno
• Indicado en pacientes con DBP hipoxémica – edema pulmonar,  DBP severa, HTP o edema 

pulmonar 
• Dosis: Furosemida, Hidroclorotiazida, Espironolactona
• Furosemida. Esquema corto de máximo 3 días. Monitorización metabólica e hidroelectrolítica. 

Recomendación moderada 
• A quienes: Niños con DBP establecida, que tienen al menos 4 semanas de VMI, CPAP, CNAF >2 

L/min FiO2 >30% 



Tratamiento Tercera Fase

Prednisolona oral 
• Para el descenso progresivo de la fracción inspirada de oxigeno 

B2 agonistas 
• Fenotipo de broncoespasmo 

Inmunización 
• Palivizumab – VSR 

Antibiótico - azitromicina 
• U. Urealyticum ---Madres colonizadas tiene 2.39 hasta 3.3 veces mas riesgo de desarrollar DBP
• Uso de azitromicina – dos metaanálisis – 10 mg/kg/día 1 semana, seguida de  5 mg/kg/ día por 5 semanas. 

----- 10 mg/kg/día de 7 a 14 días seguido de 5 mg/kg/día  por 15 a 21 días (si hay reducción de DBP)



Consolidado del Manejo

Utilizar CPAP en sala de partos 

Uso temprano de surfactante primeras 2 horas 

Técnica LISA 

Hidrocortisona temprana en niños de alto riesgo 

Ventilación protectora

Uso rutinario de cafeína en todos los niños menores de 30 semanas 

Corticoide tardío podría ser utilizado en algunos niños. Riesgo beneficio 

Diuréticos: edema pulmonar, empeoramiento respiratorio y DBP severa 

Broncodilatadores: si aumente la resistencia de la vía aérea. 

Sildenafilo en caso de fenotipo HTP



Complicaciones 
y 

Secuelas



Manejo y 
Seguimiento 

multidisciplinario



DBP como enfermedad de curso de vida.



Retos Actuales



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 intervención 
empieza antes del nacimiento y continúa hasta la adultez.
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