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RESUMEN,

TITULO: CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LA DISPLASIA

BRONCOPULMONAR EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGÍA PEDIÁTRICA DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL. "LA RAZA , ESTUDIO DE TRES AÑOS

OBJETIVO: Establecer un panorama epidemiológco de la displasia broncopulmonar en el

servicio de neumología pediátrica del Centro médico "La Raza'

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en

el servicio de neumología pediátrica del CMN "La Raza revisando los expedientes de

pacientes internados durante el periodo de enero de 1999 a diciembre del 2001 Se analizo

un total de 50 expedientes para las variables de edad gestacional,, peso al nacimiento,

malformaciones congénitas asociadas infecciones pcrinatales, días de asistencia mecánica

ventilatoria,, enfermedades asociadas, grado de nutrición y secuelas neurológicas,

RESULTADOS: Se encontró un ligero predominio de los casos en el sexo masculino

(58%) el promedio de semanas de gestación fue de ,31 semanas con un peso medio al

nacimiento de !525grsSc observo que la media de días con asistencia mecánica

ventilatoria fue muy alta (40dias) lo cual determinó el desarrollo de la enfermedad en la

mayoría de los casos. La infección perinatal se presento en 30% de los casos

El número de reingresos promedio tuc de 5 siendo las infecciones de vías respiratorias

bajas v eventos de hiperreactividad bronquial los principales responsables de la

hospitalización

En 26% de los pacientes se presentaron secuelas neurológicas . la parálisis cerebral infantil

iuc la más reportada

El estado nutricional de estos pacientes c\ alarmante \a que 84% se encuentran desnutridos



CONCLUSIONES: Los pacientes con displasia broncopulmonar tienen actualmente una

mayor sobrevida, sin embargo presentan numerosas complicaciones que limitan su calidad

de vida, se necesita del apoyo interdisciplinaiio para lograr un mejor resultado en estos

pacientes Deben aumentarse los esfuerzos en la prevención del parto prematuro por todos

los problemas que condiciona y una vez consumado este deberán utilizarse todos los

métodos que se conocen y se han propuesto para evitar el desarrollo de la enférmredad



INTRODUCCIÓN

La displasia broncopulmonar (DBPj es una enfermedad pulmonar crónica que se desarrolla

en neonatos pretérmino tratados con oxígeno y ventilación con presión positiva

Northway (1) originalmente describió la DBP en 1967 en un grupo de recién nacidos con

síndrome de dificultad respiratoria (SDR) grave con necesidad de ventilación mecánica que

siguieron un curso atipico con un síndrome caracterizado por dependencia de oxígeno,

alteraciones radiológicas y sintomatología respiratoria crónica que persistía pasados los

primeros 28 días de vida Bancalari (2) agrego a la definición de Northway un criterio

ventilatorio: La necesidad de oxigeno suplementario a los 28 días de vida , para mantener

una concentración arterial de oxígeno mayor de 50 mmHg y alteraciones en la radiografía

de tórax

Siguiendo estas recomendaciones el Burcau oí Maternal and Child Health en 1987(3)

estableció criterios para el diagnóstico de DBP: 1) ventilación con presión positiva durante

las primeras dos semanas vida por un mínimo de 3 día.v.2) signos clínicos de dificultad

respiratoria persistente posterior a lov 28 días de vida extrauterina.3) necesidad de oxigeno

suplementario después de los 28 días de vida para mantener una presión arterial de oxígeno

mayor a 50 mmHg y 4) radiografía de tórax con imagen característica de DBP Shennan (4)

ha propuesio que la necesidad de oxigeno suplementario a ia.s 36 semanas de gestación

(SDG) corregidas a la fecha de última menstruac ion puede ser un indicador más preciso de

daño pulmonar crónico

En una revisión reciente (5) en Estados unidos a cargo del National Heart.Lung and Blood

Instituto (NHLBI) ,. el National ¡nstitute oí Child Health and Human Development

(NiCHD) y la Office oí Rare Discascs (ORD> se propone una nueva definición de DBP



que en menores de 32 SDG a! nacimiento, considera la enfermedad hasta las 36 semanas

de edad postmenstnial o hasta al momento de egreso lo que ocurra primero y en mayores

de 32 semanas de gestación al nacimiento tienen que haber transcurrido más de 28 días

pero menos de 56 días de edad postnatal o al momento de egreso, lo que ocurra primero,

además se clasifica la DBP en leve moderada y severa de acuerdo a la concentración

necesaria de oxigeno suplementario,, sin embargo es indispensable realizar estudios de

validación de estos conceptos para determinar si son superiores a las definiciones previas

La frecuencia de ia DBP depende de la definición usada y por tanto puede variar de un

centro a otro Un metanáhsis de tratamiento con surfactante exógeno revela una incidencia

de DBP ( definida como la necesidad de oxigeno suplementario a los 28 días de VEU con

una radiografía de tórax anormal) de 17 a 57*£ sin diferencia significativa entre los

sobrevivientes tratados con surfaelante y los tratados con placebo (6) La incidencia de

DBP definida como la necesidad de oxigeno a Jas 36 SDG a partir de la última

menstruación es de alrededor del .30** en los recién nacidos que pesan menos de lKg El

desarrollo de nuevas técnicas de ventilación mecánica la terapia con inductores de

maduración pulmonar y el uso de ta terapia de reemplazo con el factor surfactante han

hecho que en países desarrollados Id DBP sea infrecuente en recién nacidos que pesen más

de 12OOgr\ o que excedan las M) SDG esto dista mucho de ser una realidad en nuestro

medio ya que los grandes centros de unidad de cuidados intensivos neonatales son escasos

y no equitativamente repartidos lo cual limita la oportunidad de dar un tratamiento

temprano a los problemas respiratorios neonatales,, lo que aumenta ia prevalenda de esta

enfermedad. Además reportes recientes otan considerando que existe una nuc\a

DBP (67) en pacientes que requirieron solo de bajas o moderadas concentraciones de

oxígeno y ventilación mecánica con presionen bajas y que respondieron favorablemente a la



administración de surfáctante, sin embargo la presencia de infecciones o falla cardiaca

asociada a persistencia del conducto arterioso o una combinación de ambas puede ser un

gatillo para el inicio de un deterioro en la función pulmonar que lleva a un incremento en

las necesidades de oxigeno (8)

En una revisión de seis años en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la

Ciudad de México se encontró a 31 niños con DBP con una incidencia de 1 7% del total de

1817 neonatos que requirieron ventilación mecánica, con una mortalidad del 29% (n=9),

falleciendo 3 (16 %) directamente por la DBP (9) Es claro que el riesgo de tener DBP se

incrementa al disminuir el peso al nacer, así se describe en la literatura que se presenta en

casi 100% de los recién nacidos con peso menor a 7OOgrs, en el 70% entre los 701grs y

lOOOgrs, en aproximadamente 25% de los que pesan entre los 1001 y 1500grs y en 5 % en

los mayores de 1500 gn».(8)

En la actualidad los lactantes con DBP parecen tener una enfermedad menos severa que en

años pasados sin embargo estos pacientes tienen un alto riesgo de morbilidad pulmonar y

de mortalidad durante los primeros 2 años de vida (6,7) De hecho se considera que la DBP

es la causa más común de enfermedad pulmonar crónica en los lactantes Las

complicaciones pulmonares incluyen incremento en la resistencia de vías aéreas,

disminución de la compliance pulmonar, hiperreactividad de la vía aérea e incremento en la

obstrucción aérea (10) Palta (11) encontró que la evidencia radiológica de DBP a las 36

semanas postmenstruales fue un predictor de rchospitalización durante el primer año de

\ida y para la necesidad de medicamentos antiasmáticos a la edad de 8 años Tepper (12)

estableció que el principal determinante de enfermedad crónica en la DBP es el desarrollo

enfermedad obstructiva de la vía aérea demostrado por una disminución del flujo



espiratorio forzado (FEF), reactividad incrementada de la vía aérea y volumen residual

aumentado con un volumen pulmonar total aumentado

Otras complicaciones derivadas de la enfermedad se presentan en el sistema vascular así la

proliferación de células endoteliales, hipertrofia de células del músculo liso v obliteración

vascular han sido demostradas en lactantes con DBP De estas aceraciones puede resultar

Cor pulmonale Electrocardiogramas seriados pueden revelar hipertrofia del ventrículo

derecho y los ecocardiogramas pueden demostrar función sístólica ventricular derecha

anormal e hipertrofia ventricular izquierda Los lactantes con DBP también tienen

hipertensión arterial pulmonar

La vía aérea superior de los lactantes con DBP puede tener alteraciones dependiendo de la

duración v la frecuencia de intubación., de esta manera el tejido de granulación y de

cicatrización puede llevar a laringotraqueomalacia estenosis subglótica v parálisis de

cuerdas vocales que pueden finalizaren la realización de traqueostomia

El curso de la enfermedad es frecuentemente complicado por infecciones pulmonares

agudas las cuales pueden llevar a íalla respiratoria aguda

Es evidente que la displasia broncopulmonar es la forma más común de enfermedad

pulmonar crónica en la infancia En nuestro servicio no existe información real de la

incidencia de la enfermedad, de la evolución que tienen estos pacientes de las secuelas que

presentan ni las causas que motivan su reingreso, es por ello que el objetivo de este estudio

es crear un panorama epidemiológico de esta enfermedad en los tres últimos años



MATERIAL, Y MÉTODOS

Se reaüzo un estudio descriptivo transversal retrospectivo en el Servicio de neumología

Pediátrica del Hospital General CM La Raza , IMSS

Se tomaron como unidades de estudio expedientes de pacientes con DBP hospitalizados en

el servicio de neumología pediátrica de Enero de 1999 a diciembre del 2001

Se incluyo en el estudio a todo paciente hospitalizado en el servicio de neumología

Pediátrica con diagnóstico de DBP en el periodo de enero de 1999 a diciembre del 2001,

de ambos sexos y con una edad desde recién nacido hasta 16 años

Se excluyeron a aquellos pacientes con DBP internados en el periodo de estudio en los

cuales no se localizó el expediente v se eliminaron ios casos en los cuales el expediente no

estuvo completo

Las variables que se tomaron en cuentü fueron sexo semanas de edad gestacional, peso al

nacimiento estado nutricional de acuerdo a la clasificación del Dr Gómez (15 16), días de

asistencia vcntilatoria mecánica, malformaciones congc'nitas asociadas, enfermedades

concurrentes, número de internamkntos motivo de i me maníjenlos y secuelas que

presentan estos pacientes

Se tomaron los datos del censo diario de ingresos al sen icio

Posteriormente se procedió a realizar la búsqueda de expedientes en el archivo clínico y se

obtuvo la información en relación a las variables de estudio de acuerdo con la hoja de

recolección de datos ( anexo 1)

Una vez obtenidos los datos se reali/o un análisis descriptivo usando medidas de tendencia

central principalmente promedios \ porcentajes al final se compararon los resultados con

lo reportado en la bibliografía
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RESULTADOS

Se revisaron 50 expedientes completos, de un total de 156 ingresos por displasia

broncopulmonai al servicio de neumología pediátrica durante el periodo de estudio,

Se observo un ligero predominio de displasia broncopulmonar (BPD) en el sexo masculino

con 29 pacientes (58%), del sexo femenino fueron 21 pacientes (42%),(Gráfica 1)

La media de edad gestacional fue de 31 semanas variando de 26 a 38 SDG,

En cuanto a] peso al nacimiento se encontró una media de 1525 grs con un rango de 850

hasta 2750grs

El promedio de días con necesidad de asistencia ventilatoria neonatal fue de 40 días con

una amplitud de 7 a 180 días ( Tabla 1)

El diagnóstico de la DBP se baso en hallazgos clínicos y radiológicos en 100% de los casos

estudiados,, solo en 1 paciente se realizo cepillado endobronquial con búsqueda de células

especificas,

En 15 pacientes se presento alguna forma de infección neonatal (30%) siendo la más

comúnmente reportada la sepsis neonatal con un 66 6% de estos casos (n=10), la neumonía

en un 20*& (n=3), e infección de vías urinarias en un 13,3% (n=2), pudiendo coexistir en

un mismo paciente 2 o mas focos infecciosos (gráfica 3) Cabe señalar que en la gran

mayoría de los casos no se encontró reporte de gérmenes aislados en cultivos a diferentes

niveles

Según la clasificación del Dr Gómez para el estado nutricional, solo 8 de los pacientes se

encontraron eutrófícos en su última valoración (16 % ), 6 presentaron desnutrición de

primer grado (129c), 28 pacientes de segundo grado (56%) y 8 pacientes de tercer grado

11
\



(16%), debe mencionarse que no todos los pacientes tuvieron valoración somatométrica en

su última visita por lo que se tomo la previa con fines de poder clasificarlos (gráfica 2)

No fue posible valorar la edad actual de estos pacientes ya una pane de ellos ha sido

egresada del servicio desde hace 2 años

La media del número de ingresos fue de 5 con una amplitud de 2 a 12 internamientos (tabla

1)

Las principales causas que llevaron a los pacientes a reingresar son neumonía en un 60%

(n=30), hiperreactividad bronquial o eventos de broncoespasmo en 28% de los casos

(n=14), infección de vías respiratorias superiores en un 2% (n=I) y debido a a

descompensación cardiohemodinámica en un 10% (n=5)(Gráfica 4),, Se tomo en cuenta el

principal diagnóstico motivo de ingreso ya que en algunos pacientes se reportaron dos o

más de los diagnósticos anteriores

En 26% de los pacientes (n=13) se detecto clínicamente algún tipo de secuela neurológica

siendo la más reportada la parálisis cerebral infantil espástica presente en 10 de 13

pacientes,, valorados por neurología > catalogados como encefalopatía fija no progresiva, en

3 pacientes solo se menciona retraso en el desarrollo psicomotriz sin especificar más

detalles

A 4 de los pacientes realizados se les realizó traqueostomía (8%), todos relacionados con

estenosis subglótica secundaria a ventilación mecánica prolongada

12 de los casos revisados {24%) se reportaron con hipertensión arterial pulmonar de grado

variable (tabla 2)
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En relación a las enfermedades asociadas, se pudo apreciar que son múltiples y pueden

estar presentes 2 o más de ellas en un mismo paciente, las principales que se encontraron

fueron enfermedad por reflujo gastroesofágico en 20 de los casos, alteración de la

mecánica de la deglución en 12. persistencia del conducto arterioso en algún momento de la

evolución en 16 casos, hemorragia intraventricular de grado variable en 8 de los pacientes y

encefalopatía hipoxicoisquémica en 14 casos (tabla 2),



TABLA 1

EDAD GESTACIONAL, PESO AL NACIMIENTO Y DÍAS DE VENTILACIÓN

MECÁNICA EN PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR

VARIABLE

SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL

PESO AL, NACIMIENTOS (gramos)

DÍAS CON VENTILACIÓN MECÁNICA

NUMERO DE INTERAMIENTOS

PROMEDIO (RANGO)

31 SEMANAS (26 A 38)

1525GRS(850A2750)

40 DÍAS (7 A 180)

5 ( 2 A 12)
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GRÁFICA 1

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR POR

SEXO

42°/c

58%

MASCULINO Q FEMENINO
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GRÁFICA 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON DISPLAS1A

BRONCOPULMONAR

16%

56%

16%

12%

EUTROFICOS B1ER GRADO
2DO GRADO D3ER GRADO
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GRÁFICA 3

PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR Y CON INFECCIÓN

PERINATAL(n=15)

m
m
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GRÁFICA 4,

CAUSAS DE REINGRESO EN PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR

2% 10°/e

28%
60%

e NEUMONÍA
• HRB

BHAPDESC.
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TABLA 2,

ENFERMEDADES CONCURRENTES EN PACIENTES CON DISPLASIA

BRONCOPULMONAR

ENFERMEDAD

REFLUJO GASTROESOFAGICO

ALT EN MECÁNICA DE DEGLUCIÓN

PCA

HEMORRAGIA LNTRAVENTRICULAR

ENCEFALOPATÍA HIPOXICA

HIPERTENSIÓN PULMONAR

NUMERO DE CASOS

20

12

16

8

14

12
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DISCUSIÓN

En nuestro estudio se observo que la displasia broncopulmonar, sigue teniendo una alta

prevalencia y es un diagnóstico de ingreso frecuente al servicio, sobre todo en pacientes

con antecedentes de haber sido prematuros y expuestos a ventilación mecánica prolongada

Recientemente en países desarrollados, el uso de técnicas modernas de ventilación

neonatal, el uso prenatal de esteroides y la terapia profiláctica y de rescate con surfáctante

han minimizado la parición de daño pulmonar en estos casos o incluso la han modificado

hablándose de una nueva DBP, así en pacientes de más de 1200 grs al nacimiento o que

rebasen las 30 semanas de gestación ya no se aprecia con tanta facilidad la displasia

broncopulmonar (5)

En nuestro medio esto esta lejos de la realidad probablemente por que no se ofrecen en

todos los centros hospitalarios de donde se refieren estos pacientes el mismo tipo de

cuidados, así se pudo apreciar que la enfermedad sigue siendo un problema de prematuros

con una edad media de 31 semanas de gestación y con un peso promedio de 1500grs

Es claro que la ventilación mecánica es un factor determinante en el desarrollo de la

enfermedad, un estudio demostró que la exposición de babuinos recién nacidos a

concentraciones altas de oxígeno durante 7 días, redujo severamente el número de alveolos

(J 7) es de esperarse que en nuestra población con un promedio de 40 días bajo asistencia

mecánica ventilatoria curse con alta prevalencia de la enfermedad

La displasia broncopulmonar es una enfermedad multifáctorial, en nuestro estudio se

encontró ligero predominio en el sexo masculino, lo que coincide con algunos reportes en

que se comentan que la raza caucásica y el sexo masculino constituyen factores de

riesgo (6)
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Un número significativo de casos se asocio con infección perinatal; en un estudio se

reportaron cultivos positivos de líquido amniótico en 73% de ias mujeres con nacimientos

que ocurrieron antes de las 30 SDG, se ha propuesto que la respuesta inflamatoria que

originan estos procesos infecciosos pueden contribuir por si mismos al desarrollo de )a

DBP..(18).. Es lamentable comentar que en nuestro medio, la sospecha de infección solo es

clínica ya que la mayor parte de los casos no se toman cultivos

En varios estudios se ha reportado un pobre desarrollo en estos niños particularmente

parálisis cerebral infantil (PCI), lo cual es coincidente con nuestros hallazgos (19)

Sin embargo hay que señalar que en muchos pacientes se asocia la presencia de hemorragia

intraventricular o encefalopatía hipoxico isquémica los cuales pueden influir en el resultado

neurológico futuro

Además el grado de retraso psicomotriz puede estar determinado por otros factores como

hipoxia crónica deficiencia en la nutrición y estimulación inadecuada (19),

Otros estudios han puesto énfasis en la perdida auditiva neuroscnsorial y la pérdida de la

visión secundaria a la retinopatía del prcmaturo{20) ,,en nuestro estudio estas variables

tuvieron que ser eliminadas ya que la gran mayoría de estos casos no cuentan con una

valoración por parte de los servicios de oftalmología ni audiología

Estos pacientes per se tienen peso bajo peso al nacer y un pobre crecimiento pondoestatural

debido a la función pulmonar alterada con lo cual incrementan sus requerimientos de

energía(8.21) En nuestro estudio 84% de los pacientes presentaron algún grado de

desnutrición; a esto ha> que aunar que de manera significativa se asociaron la enfermedad

por reflujo gastroesofágico y alteraciones en la mecánica de la deglución que en muchos de

los casos terminaron en procedimientos como funduplicatura y gastrostomía

21



Por otra parte la neumonía fue la principal causa de reingreso en nuestros pacientes lo cual

concuerda con lo reportado en la literatura en la cual aproximadamente 50% de los

lactantes con BPD presentaron intemamiento por insuficiencia respiratoria aguda asociada

con infección de vias respiratoria inferiores (22),

En cuanto al número de internamientos se reporta en un estudio (23) una media de 2 1 a 2 7

durante los dos primeros años después del egreso de la unidad de cuidados intensivos

neonatales En nuestra serie la media de internamientos fue de 5, sin embargo no hicimos

diferenciación si el ingreso fue exclusivamente por exacerbación del proceso respiratorio

Los eventos de sibilancias también son frecuentes; en un estudio, 25% de los adolescentes

con antecedentes de DBP., presentaron síntomas de este tipo(8,13,23 ), en nuestro estudio

constituyeron la segunda causa de intemamiento

Se ha observado que la función pulmonar suele mejorar después de los 2 primeros años de

vida (24),, por lo que sería interesante registrar a que edad los pacientes estudiados

presentaron mayor número de internamientos

Muchos de estos pacientes persisten con volúmenes espiratorios aumentados y una vía

aérea hiperreactiva (23), desafortunadamente en nuestro hospital no es factible realizar

pruebas de funcionamiento pulmonar a todos estos pacientes lo cual seria parte importante

de su seguimiento

24% de nuestros pacientes presentaron Hipertensión arterial pulmonar lo cual es reportado

en la literatura ya que la hipertensión pulmonar y el cor pulmonale frecuentemente

complican el curso de los pacientes con DBP

En una revisión de secuelas en paciente con BPDU9),, a un 3% de los casos se les realizó

traqueostomía. en nuestra casuística se realizo a un 8% de los pacientes , lo cual

probablemente traduce un mayor tiempo de intubación endotraqueal



CONCLUSIONES

Podemos concluir que la displasia broncopulmonar es una entidad muy frecuente dada una

mayor sobrevida de los recién nacidos prematuros expuestos a ventilación mecánica

prolongada

La infección perinatal es un factor de riesgo asociado con mucha frecuencia en el desarrollo

de la DBP

Se ha visto que estos pacientes sobreviven un mayor número de años sin embargo presentan

secuelas muitiorgánicas severas

Las secuelas audiológicas y oculares son causa importante de morbilidad que no han sido

estudiadas en el 100% de los casos por lo que habrá que intensificar su búsqueda

intencionada para limitar al máximo el daño a los pacientes

El estado nutricional de estos pacientes es precario Debe desarrollarse un programa de

recuperación nutricional interdisciplinario

El principal motivo de ingreso de los pacientes son procesos infecciosos de vías

respiratorias inferiores valdría la pena intentar seguir pautas de inmunización

recomendadas para estos pacientes así como otras medidas profiláctica reportadas en la

literatura para limitar el número de internamientos ya que constituyen una carga económica

importante a la institución

La hiperreactividad bronquial esta presente en un alto porcentaje de estos pacientes, debe

considerarse la valoración de la función pulmonar en casos seleccionados,

Muchos pacienies tienen secuelas neurológicas que requieren de un servicio de

rehabilitación, de la misma forma el reflujo gastroesofágico se encuentra presente en

muchos de ellos por !o que es indispensable detectarlo y tratarlo oportunamente para evitar

que surjan complicaciones asociadas

23



BIBLIOGRAFÍA,

1 .Northway WH,, Rosan RC, Porter DY Pulmonary disease fbllowing repiratory therapy of

hyaline-membrane disease Bronchopulmonary dysplasia N Engl J Med 1967

Febl6.,276(7):357-68,

2 Bancalari E Abdenourt GE Feller R Bronchopulmonary dysplasia: Clinical

presentation J Pediatr 1979 Nov; 95(5 Pt 2): 819-23

3,Avery ME Tooley WH, Keller JB Is Chronic íung discase in low birlh weight infants

preventablc'1 A sur\cy oí eight centers, Pediatrics 1987; 79:26-30

4 Shennan AT, Dunn MS, Ohlsson A Abnormal pulmonary outcomes in premature iníants:

Prediction from oxygcn rcquircment in thc neonatal pcriod Pediatrics 1988 Oct; 82(4):

527-32

5 Jobc AH,, Bancalari E Brochopulmonary dysplasia, Am J Resp Crit Care Med 2001; 163:

1723-29

6 McCoIley SA Bronchopulmonan d>splasia: Impact of surfantant replacemcnt therapy

Pediatr CUn NothAm 1998: 45(3) 573.586

7 Jobc AH: The New BPD: An arrest of lung dcvclopmcnt Pediatr Res 1999 Dcc; 46(6):

641-3

8,Ebcr E, 21ach MS Long lerm sequelac of bronchopulmonan dysplasia (Chronic lung

diseasc oí infanc)) Thorax 2001 Apr:, 56(4): 3I7-2.V

9 Sinkin RA,, Phelp DL: Predicting risk for bronchopu!nionar\ dysplasia: Selcction citeria

forchnical iríais Pediatncs 1990:. 86 728-36

10 Flores NG Gutierre/ PA,, Joachin RH Displasia broncopulmonar en la etapa

neonatal Expcnencia de seis años del Hospital de Ginecoobstericia Luis Castelazo

Avala' IMSS Perinato! Reprod Hum 1994; 8 153-7

24



11 Noithway WH Jr Bronchopulmonary dysplasia :'Twenty five years later Pediatrics

1992; 89: 969-73,

12..Palta M. Sadek M, Bamet JH Evaluation oí entena for chronic lung disease in

surviving very low birth weight infante. Newborn Lung Projcct.. J Pediatr i 998 Jan; 1.32(1):

57-63

13 T'epper RS, Morgan WJ.. Cota K Expiratory flow limitation in infante with

bronchopulmonary dysplasia J Pediatr 1986 Dec: 109(6): 1040-6

14 Baraldi E Fiüppone M,, Trcvisanoto D Pulmonary fúnclion until two years oí Ufe in

infants with brochopulmonarv dysplasia, Am J Respir Crit Care Med 1997: 155 : 149-155,

15.Gómez F. Desnutrición Bol Mcd Hosp Infant Mcx 1946, 3: 543-51,

16 Berhman RE, Kliegman RM.. Nielson WE. Vaughan VC, Nelson Tratado de Pediatría

Decimoquinta edición 1998 cd Intcramcricana

17CoaKson JJ Wínter VT De Lcmos RA Decrcased oí alveorization in baboon suniver

with bmchopulmonar} dysplasia.. Am J Respir Cni Carc Med 1195; 150: 640-646

18 Andrews WW Hauih JC, Galdenbcr RL. el al Amniotic fluid interlcukin 6: Correlation

with upper genital traci microbial coloni/ation and gestacional age in wornen delivered

atter spontaneou^ labor versus indicaded deii\cr> Am J Obsiet Gynecol 1995; 173: 606-

612

19,Singer L, \'ainashitaT, Lilie L, el ai A longuiludinal study of deveiopmental outeome oí

¡níants with bnxhopuíníonar> dvsplasia and \cr> low birth weight infants. Pediatrías

1997 100 <6>: 987-W.V

20 Brcgman J Dt\clopmcnial outumK in \cr\ lou birth weight infants,Pediatr Clin North

Am 1998:. 45(3): 673-685.

25



21 Markestad, Fitzhardner PM Growght and developmente inchildren recovering from

brochopulmonary dysplasia J Pediatr 1981; 98: 597-602

22, Cunningham CK, Me millan JH, Gross S,J, Rehospitalization f'or respiíatoruy illness in

infants oí less than 32 week's gestation.Pediatrics 11991; 88: 527-532,

23 Jacob SV, Coates AL, Lands LC Long temí puímonary sequelae of severe

brochopulmonary dysplasia, J Pediatr 1998; 133 (2) 193-200

24, Farsted T,, Brackmeier F, Brahli O cardiopulmonary function in premature infants with

bronchopulmonary dyspiasia: a 2 -year follow up Eur J Pediatr 1995; 154: 853-858,

26



ANEXO I HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

NUMERO PROGRESIVO;

MATRICULA: _________

NOMBRE

SEMANAS DE EDAD GESTACIÓN AL.:

EDAD ACTUAL EN MESES:

ESTADO NUTR1CI0NAL:

PESO AL. NACIMIENTO,

PESO ACTUAL;

TALLA ACTLAL:.

GRADO DE DESNLrTRICIÓN:

FACTORES DE RIESGO

a) DÍAS DE ASISTENCIA VENTILATORIA NEONATAL.

t» PREMATUREZ

c> INFECCIÓN PERINATAL

d) PCA

ENFERMEDADES ASOCIADAS

a) REFLUOGASTROESOFAGICO

bt ALTERACIÓN DH LA MECÁNICA OH DEGUCIÓV

o HEMORRAGIA INTRAVENTRICL LAR

dt ESC11I ALOPATÍA HIPOXKO-1SOI PMICA

ci OTRAS MAJFORMACIONES CONGF.NITAS.

NI MURO DE INTERNAMIENTOS

MOTIVOS DF INGRESO

é' N[,l MONI A

hi BKÜNOl ÍOLITIS

t» INSt fICIEM I.\C ARDUCACOSCJtSnVA

ESPECIFICAR.

d 1NKFC (ION Di: V JAS RESPIRATORI AS St PLRlORÍiS .

ci BRONCOESPASMO _

ti OTROS

SI:C t i:,LAS NEl ROLOGICAS SI SO

TRAQIFOSTOMIA

DEFL NCION

SI Ni) CALSA.

C Al SA
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