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Introduccion

La displasia

broncopulmonar

(DBP)

constituye la patologia pulmonar cronica
mas frecuente en la poblacion de recién

nacidos prematuros.
reportada

Incidencia

esS

de

En Colombia Ia
23.5%.

Adicionalmente, la hipoxia hipobarica de la
gran altitud plantea un desafio diagnostico
y fisiopatologico. El objetivo de este trabajo
subyace en determinar la prevalencia vy
describir los fenotipos clinicos de |la DBP
en una cohorte en Bogota.
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Resultados
Variables No DBP DEP Total  valor
n=43 (23.2%) n=140 (76.5%) n=183

Sexo al nacer 0.64
Femenino 17 (39.53%) 61 (43.57%) 78 (42.62%)
Masculino 26 (60.47%) 79 (56.43%) 105 (57.38%)

Test de Ballard 0.22
Pretérmino extremo (<28sem) 4 (9.30%) 8 (5.71%) 12 (6.56%)
Pretérmino severo (29-31) 1(2.33%) 17 (12.14%) 18 (9.84%)
Pretermino moderado (32-33) 8 (18.60%) 30 (21.43%) 38 (20.77%)
Pretérmino tardio [>34) 30 (69.77%) 85 (60.71%) 115 (62.84%)

Peso al nacer 0.066
Pesoz2500 gr (peso adecuado al nacer) 4 (9.30%) 27 (19.29%) 31 (16.94%)
Peso<2500 gr (bajo peso al nacer) 38 (86.37%) 113 (80.71%) 151 (82.51%)
Missing 1(2.33%) 0 (0.00%) 1 (0.55%)

Restriccion de crecimiento intrauterino 0.16
No 33 (76.74%) 116 (82.86%) 149 (81.42%)

Si 9 (20.93%) 24 (17.14%) 33 (18.03%)
Missing 1(2.33%) 0 (0.00%) 1 (0.55%)

Parto vaginal o nacimiento por cesarea 0.33
Parto vaginal 6 (13.95%) 10 (7.14%) 16 (8.74%)
Cesarea 37 (86.05%) 130 (92.86%) 167 (91.26%)

¢ Fue un embarazo de alto riesgo? 0.35
No 20 (46.51%) o4 (38.57%) 74 (40.44%)

Si 23 (53.49%) 86 (61.43%) 109 (59.56%)

Trastorno hipertensivo del embarazo 0.070
No 21 (48.84%) 89 (63.57%) 110 (60.11%)

Si 22 (51.16%) 91 (36.43%) 73 (39.89%)

Diabetes gestacional 0.45
No 41 (95.35%) 129(92.14%) 170 (92.90%)

Si 2 (4.65%) 11 (7.86%) 13 (7.1%)

Corticoides antenatales 0.84
MNo recibio maduracion pulmonar 24 (55.81%) 71 (50.71%) 95 (51.91%)

1 dosis de corticoide antenatal 6 (13.95%) 22 (15.71%) 28 (15.30%)
2 dosis de corticoide antenatal 13 (30.23%) 47 (33.97%) 60 (32.79%)

¢,Hubo diagnostico de corioamnionitis? 0.13
No 40 (93.02%) 137 (97.86%) 177 (96.72%)

Si 2 (4.65%) 3 (2.14%) 5 (2.73%)
Missing 1(2.33%) 0 (0.00%) 1 (0.55%)

¢ Hubo uso de surfactante? 0.35
Mo recibid 26 (60.47%) 67 (47.86%) 93 (50.82%)
Recibio 1 dosis 10 (23.26%) 42 (30.00%) 02 (28.42%)
Recibidé mas de una dosis 7 (16.28%) 31 (22.14%) 38 (20.77%)
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Vs s 3 Coogesti 4 st S My y dispersion
Grado 2 (canula Grado 3
Grado 1 (canula nasal menos de nasalmasde2 (Ventilacion
2L/min) L/min, CPAP o mecanica
n=124 (88.57%) VMNI) invasiva)

n=9 (6.42%) n=7 (5.00%)

Tiempo VMNI 0.002
VMNI<=3 dias 34 (27.41%) 0 (0.00%) 1(14.29%) (25_3050%)
VMNI>3 dias 46 (37.09%) 1(11.11%) 0(0.00%) (33_4577%)

No requirié VMNI 44 (35.48%) 8 (88.89%) 6 (85.71%) (41382%)
Tiempo VMI 0.001
VMI<=3 dias 69 (55.64%) 4 (44.44%) 0 (0.00%) (52_713;%)
VMI>3 dias 43 (34.67%) 2 (22.22%) 3 (42.86%) (34_42%%)
No requirié VMI 12 (9.67%) 3 (33.33%) 4 (57.14%) (13_1597% )
VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva; VMI: Ventilacibn mecanica invasiva
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Conclusiones Referencias

La prevalencia de DBP en elevada altitud
es sustancialmente mayor a la reportada a
nivel del mar, manifestandose en formas
mayoritariamente leves, lo que sugiere
una posible sobreestimacion por criterios
diagnosticos no ajustados. El predominio
de los fenotipos de via aérea periferica y
mixto confirma la heterogeneidad de la
enfermedad.
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