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Enfermedad pulmonar crónica más frecuente de la 
infancia en prematuros.

Principal causa de morbi-mortalidad en los 
primeros años de vida en prematuros.

EE.UU:  PN 502- 750 gr: 42%
PN 1251-1500: 4%

Neocosur (2002-2007): 24-27,8%

Ministerio Salud: < 1500 gr: 27%  

A menor edad gestacional mayor incidencia



Jobe,  Bancalari,  AJRCCM 2001
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Baraldi et al, AJRCCM, 1997
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Balinotti y col, ARCCM. 2010; 181:1093-1097
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Obstrucción al flujo aéreo
Hiperreactividad bronquial
Diminución Capacidad de difusión
Alteraciones de la mecánica pulmonar y 
de la  pared torácica
Disminución de la CRF





• Estudio longitudinal
• n: 18 (PN: 903 gr / EG: 28,3 sem)
• DBP moderada a severa.

•24 m: 70% ↓Vmax FRC

•8,8 a: Síntomas: 3p ( 16%): Intolerancia al ejercicio
1p (5%) medicación por asma

Espirometría:  15/18 (83%) Obstrucción al flujo aéreo  
5/18 (27,7%) Reversibilidad con B2

FENO: Normal 

Correlación positiva entre Vmax FRC  y VEF1 y FEF 25-75



Conclusión: La obstrucción de la VA 
persiste aún en la infancia y podría 
deberse a un proceso de remodelación 
temprano que afecta el calibre de la VA. 
En los niños con enfermedad más severa la 
recuperación no sería completa.
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Conclusión: El antecedente de prematurez extrema 
aumenta el riesgo de morbilidad respiratoria, 

obstrucción de la vía aérea e hiperreactividad bronquial 
a los 11 años, principalmente en aquellos con 

antecedente de DBP.
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•56% espirometría basal anormal 
•27% respuesta broncodilatadora positiva
•25% diagnóstico de asma ( 2 veces más que los controles).
•Alto porcentaje no recibía tratamiento adecuado.

Estudio de cohorte. Reino Unido e Irlanda
Niños de 11años con antecedente de prematurez (EG: 25 semanas).
n=182 (71% DBP).



n:34 pacientes
Edad media 9 años

SIBEN 2011



(n :34) Función Pulmonar

SIBEN 2011

Incapacidad Ventilatoria Obstructiva leve

Reversibilidad con broncodilatadores

Disminución de la capacidad de difusión22 
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Capacidad de 
Ejercicio

Menor VO2 máximo
Obstrucción de VA.

Menor saturación O2.

Broncoespasmo 

inducido por ejercicio.
Intolerancia.

Disminución de la 
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• 26 adolescentes y adultos nacidos entre 1964 y 1973

• Edad media: 18,3± 2,7 años

• Resultados: 68% Obstrucción de VA

24% Obstrucción fija de la VA

52% Hiperreactividad bronquial

Otros: Hiperinsuflación

Disminucion capacidad de difusión

Síntomas respiratorios crónicos



Conclusión: La mayoría de los adolescentes o 
adultos con antecedente de DBP tienen algún 

grado de compromiso respiratorio 
determinado por obstrucción al flujo aéreo, 

hiperreacitvidad bronquial e hipersinsuflación
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•n: 147
•33/147(22%) DBP
•PN: <1500 gr
•Nacidos entre 1977-1982
•Edad media: 18,9 años
Cuadro comparativo de función pulmonar entre DBP y prematuros sin DBP

Pediatrics 2006;118;108



Modificado de Baraldi E y  Filippone M, NEJM 2007;357:1946‐55 
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O2 prolongado 
ARM
Infección
Ductus arterioso 
Inmaduréz Pulmonar

Nivel máximo de VEF1
Sanos
Sobrevivientes 
DBP

Síntomas 

Discapacidad

Edad en años

Modificado de Baraldi E y  Filippone M, NEJM 2007;357:1946‐55 
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A pesar de la mejoría clínica y funcional evidenciada 
en el tiempo, hay persistencia de obstrucción al 
flujo aéreo y alteraciones estructurales en un alto 
porcentaje de pacientes. 

Importancia del seguimiento neumonológico más 
allá de la edad pediátrica.  

Prevención de noxas que aceleren el compromiso 
pulmonar (ejemplo tabaquismo)

Necesidad de estudios prospectivos en edad adulta 
para determinar evolución y relación con EPOC  en 
edades tardías.




