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RESUMEN

Introduccién: La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad pulmonar cronica de
alta incidencia en neonatos prematuros con muy bajo peso al nacer, asociada a la necesidad
prolongada de ventilacion mecanica y oxigenoterapia. Su manejo requiere un enfoque
interdisciplinario en el que el cuidado de enfermeria desempefia un papel clave para mejorar
los resultados clinicos y reducir las complicaciones a largo plazo. Obijetivo:
Identificar las intervenciones de enfermeria mas eficaces en neonatos con displasia
broncopulmonar, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre
los afios 2020 y 2025. Metodologia: se realizd una revision sisteméatica de carécter
cualitativo, siguiendo la guia PRISMA 2020. La busqueda se efectu6 en diez bases de datos
cientificas (PubMed, Scopus, SCIELO, Cochrane Library, entre otras), utilizando descriptores
DeCS y MeSH, combinados con operadores booleanos. Se incluyeron articulos originales,
revisiones y metaanalisis en inglés, espafiol o portugués. La calidad metodoldgica fue
evaluada con la herramienta STROBE y los estudios se agruparon en cinco categorias
tematicas. Resultados:se identificaron 46 estudios relevantes. Las intervenciones mas
eficaces incluyeron: ventilacion no invasiva precoz, uso racional de dexametasona postnatal,
administracion temprana de cafeina y surfactante, implementacién del método madre
canguro y seguimiento ambulatorio liderado por enfermeria. Se identificaron ademas terapias
emergentes como melatonina y sildenafil. Las complicaciones mas frecuentes fueron
hipertension pulmonar, retraso del desarrollo psicomotor y rehospitalizacion por infecciones
respiratorias. Conclusiones: las intervenciones de enfermeria basadas en evidencia resultan
fundamentales para la prevencién y manejo de la DBP. La sistematizacion del cuidado
neonatal, la implementacion de guias clinicas, y el fortalecimiento del rol enfermero en
unidades neonatales son estrategias clave para mejorar la calidad de vida de los neonatos
afectados y reducir la carga clinica de esta patologia.

PALABRAS CLAVES
Nursing care, newborns, bronchopulmonary dysplasia, mechanical ventilation, respiratory
therapy



ABSTRACT

Background: bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a chronic lung disease with high
incidence in premature neonates with very low birth weight, associated with prolonged need
for mechanical ventilation and oxygen therapy. Its management requires an interdisciplinary
approach in which nursing care plays a key role in improving clinical outcomes and reducing
long-term complications. Objective: to identify the most effective nursing interventions in
neonates with bronchopulmonary dysplasia through a systematic review of scientific
literature published between 2020 and 2025. Methods: a qualitative systematic review was
conducted following the PRISMA 2020 guidelines. A literature search was performed across
ten scientific databases (PubMed, Scopus, SciIELO, Cochrane Library, among others), using
DeCS and MeSH descriptors combined with Boolean operators. Original articles, systematic
reviews, and meta-analyses written in English, Spanish, or Portuguese were included.
Methodological quality was assessed using the STROBE tool, and the studies were grouped
into five thematic categories. Results: a total of 46 relevant studies were included. The most
effective interventions identified were: early non-invasive ventilation, rational use of
postnatal dexamethasone, early administration of caffeine and surfactant, implementation of
the kangaroo mother care method, and nurse-led outpatient follow-up. Emerging therapies
such as melatonin and sildenafil also showed promising results. The most frequent
complications were pulmonary hypertension, delayed psychomotor development, and
recurrent hospitalizations due to respiratory infections. Conclusions: evidence-based nursing
interventions are essential for the prevention and management of BPD. Standardizing
neonatal care, implementing clinical guidelines, and strengthening the nursing role in
neonatal units are key strategies to improve the quality of life of affected newborns and
reduce the clinical burden of this condition.

Keywords
Nursing care, newborns, bronchopulmonary dysplasia, mechanical ventilation, respiratory
therapy.



RESUMO

Introducdo: a displasia broncopulmonar (DBP) é uma doenca pulmonar crdnica com alta
incidéncia em recém-nascidos prematuros com muito baixo peso ao nascer, associada a
necessidade prolongada de ventilacdo mecanica e oxigenoterapia. Seu manejo requer uma
abordagem interdisciplinar, na qual o cuidado de enfermagem desempenha um papel
fundamental na melhora dos resultados clinicos e na reducéo de complicagdes a longo prazo.
Objetivo: identificar as intervengdes de enfermagem mais eficazes em recém-nascidos com
displasia broncopulmonar, por meio de uma revisdo sistematica da literatura cientifica
publicada entre 0s anos de 2020 e 2025. Metodologia: Realizou-se uma revisao sistematica
de carater qualitativo, seguindo as diretrizes PRISMA 2020. A busca foi realizada em dez
bases de dados cientificas (PubMed, Scopus, SciELO, Cochrane Library, entre outras),
utilizando descritores DeCS e MeSH combinados com operadores booleanos. Foram
incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e metanalises em inglés, espanhol ou
portugués. A qualidade metodoldgica foi avaliada com o instrumento STROBE e 0s estudos
foram agrupados em cinco categorias tematicas. Resultados: foram incluidos 46 estudos
relevantes. As intervengdes mais eficazes identificadas foram: ventilagdo ndo invasiva
precoce, uso racional da dexametasona pos-natal, administracdo precoce de cafeina e
surfactante, implementacdo do método mée canguru e acompanhamento ambulatorial
liderado por enfermeiros. Terapias emergentes como melatonina e sildenafil tambem
mostraram resultados promissores. As complicacbes mais frequentes foram hipertensao
pulmonar, atraso no desenvolvimento psicomotor e reinternacdes por infeccoes respiratorias.
Conclusdes: as intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias sdo essenciais para a
prevencdo e 0 manejo da DBP. A sistematizacdo do cuidado neonatal, a implementacéo de
diretrizes clinicas e o fortalecimento do papel da enfermagem nas unidades neonatais sao
estratégias-chave para melhorar a qualidade de vida dos recém-nascidos afetados e reduzir o
impacto clinico dessa patologia.

Palavras-chave:
Nursing care, newborns, bronchopulmonary dysplasia, mechanical ventilation, respiratory
therapy



INTRODUCCION

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad pulmonar crénica de origen
multifactorial que afecta principalmente a recién nacidos prematuros, especialmente aquellos
con menos de 32 semanas de gestacion y un peso inferior a 1.500 gramos. Esta condicion se
manifiesta mediante la necesidad prolongada de oxigenoterapia y ventilacion mecéanica, junto
con alteraciones tanto estructurales como funcionales en el desarrollo del sistema
respiratorio, lo cual puede llevar a secuelas respiratorias y neuroldgicas en el largo plazo
(30,31).

Los factores etioldgicos asociados incluyen la exposicion a ventilacion invasiva, infecciones
sistémicas, uso extendido de oxigeno y respuestas inflamatorias cronicas dentro del epitelio
pulmonar (32-34). La incidencia global de DBP presenta variaciones considerables
dependiendo del acceso a recursos hospitalarios adecuados, la aplicacion efectiva de guias
clinicas basadas en evidencia y caracteristicas geograficas como la altitud (25,35). Se estima
que entre el 40 % y el 60 % de los neonatos con muy bajo peso al nacer desarrollan esta
patologia (27). En Ecuador especificamente, aunque existen pocos datos epidemioldgicos
sobre DBP disponibles publicamente, se ha informado por parte del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) que un 9.3%de los recién nacidos presentan bajo peso al nacer;

esto configura un grupo considerablemente vulnerable (8).

Desde una perspectiva normativa ecuatoriana, las politicas dirigidas hacia neonatos afectados
por DBP estan respaldadas por varios documentos legales: la Constitucion Politica del
Ecuador (articulos 32 y 45), la Ley Organica Integral para Prevenir Violencia contra Nifias
nifios adolescentes (articulol) y Codigo Organico nifiez Adolescente (articulo27). Estos
legislativos garantizan derechos fundamentales relacionados con salud, asi como protegen

prioritariamente infancia juvenil (9-11).

En este contexto particular, el papel desempefiado por enfermeria resulta crucial. La atencion
neonatal debe ser integral, personalizada, y centrada en lo humano. Esto implica unir

vigilancia clinica, promocion adecuada neurodesarrollo, support familiar e intervenciones



fundamentadas segn evidencias recientes disponibles. (5 ,6 ,12) Las acciones oportunas
realizadas por personal medico no solo ayudan disminuir complicaciones agudas sino

también mejorar resultados clinicos durante periodos extensos.

Numerosos estudios han registrado estrategias efectivas para prevenir o tratar DBP. Entre
ellas destacan practicas tales como iniciar ventilacion no invasiva inmediatamente después
nacimiento, disefiar tratamientos racionalizados usando corticoides postnatales (de forma
prioritaria dexametasona) (2,4,36), administracion temprana cafeina/surfactante (3,42) y
fortalecimiento métodos canguro madre-hijo, (37) cuya implementacion beneficia aspectos
vitales tal mejoria oxigeno estabilidad fisiolégica, fomentando vinculos afectivos. Mas aun,
también aparecen nuevas alternativas terapéuticas tal melatonina sildenafil ofreciendo

perspectivas promisorios antiinflamatorios vasodilatadores respectivamente. (38, 43).

Sin embargo, aun son numerosos obstaculos existentes frente abordaje clinico efectivo. Por
ejemplo, inconsistencias criterios diagndsticos, variedades modelos clasificacion ademas
limitada disponibilidad recurso muchos centros limitan implementar cuidados estandarizados
adecuadamente (26,34). Ademas, DPA incrementa riesgos complicaciones graves retraso
desarrollo psicomotor/hipertension pulmonares recurrentes infecciosas (29,41), lo cual afiade

carga adicional econdmico-clinica sistemas sanitarios.

Por ende, en marco referencia presente revision sistematica busca identificar mejores
intervenciones enfermeras aplicables neonatos diagnosticados DPA realizando analisis
critico literaturas cientificas publicadas periodo comprendido entre afios2020-2025.EI
objetivo central radica fortalecer practica profesional enfermera brindando cuidados seguros

eficaces contribuyendo calidad vida poblacién neonatal sumamente susceptible.

MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio

Se llevé a cabo una revision sistematica cualitativa, utilizando un enfoque de metasintesis



descriptiva para el andlisis. El proposito fue identificar y examinar las intervenciones mas
efectivas en enfermeria dirigidas a neonatos diagnosticados con displasia broncopulmonar
(DBP), teniendo en cuenta el entorno clinico hospitalario y la evidencia cientifica publicada
entre 2020 y 2025.
Pregunta de investigacion
La pregunta se formulé siguiendo el modelo PICo:

e P (Poblacién): Neonatos con diagndéstico de displasia broncopulmonar.

e | (Intervencion): Intervenciones y cuidados proporcionados por enfermeria.

e Co (Contexto): Entornos hospitalarios especializados en atencion neonatal.

La cuestion central planteada fue:
¢Qué intervenciones de enfermeria son las mas efectivas para neonatos que padecen

displasia broncopulmonar?

Criterios de inclusion y exclusion, los articulos incluidos fueron aquellos que, Se publicaron
entre los afios 2020 y 2025, redactados en inglés, espafiol o portugués, acceso libre al texto
completo, que respondieron a estudios originales, revisiones sistematicas o metaanalisis.
Ademas, debian evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas por enfermeros en

neonatos afectados por DBP.

Quedaron excluidos los siguientes tipos: Articulos duplicados, cartas al editor,
comentarios, tesis universitarias e investigaciones sobre animales, estudios carentes del rigor

metodoldgico necesario o informacién incompleta.

Estrategia de busqueda

Entre marzo y mayo del afio 2025 se realizé una busqueda exhaustiva dentro varias bases
cientificas: Se desarrollo una revision sistematica exhaustiva en repositorios de datos
cientificos indexadas, incluyendo: ScienceDirect!®, Elseiver’®, Scopus'4, Redalyc?®,
PubMed?, Cochrane revisiones!’, Cambridge Core!®, Biblioteca Virtual en Salud?®,

Biblioteca Virtual en Salud Enfermeria?®, SCIELO?!, JAMA?2, Web of Science?*. Para esta



busqueda se emplearon términos controlados DeCS: “displasia broncopulmonar” y
“neonatos” y MeSH: “nursing care", “newborns”, “bronchopulmonary dysplasia”,
“respiratory therapy” combinados mediante operadores booleanos AND y OR, mediante la
combinacion de los términos y los operadores se cred los algoritmos de bldsqueda como
“bronchopulmonary dysplasia AND neonatos”, “Nursing care AND newborns AND
bronchopulmonary dysplasia” y “Bronchopulmonary dysplasia AND respiratory therapy OR
mechanical ventilation”. Se implementaron filtros de busqueda que incluian articulos
publicados entre los afios 2020-2025, en idioma espafiol, inglés o portugués, con acceso libre
al texto completo. La bdsqueda de informacion se realizo entre marzo y mayo del afio 2025.
Los criterios de inclusion integraron articulos originales que estudien los resultados de la
efectividad de las intervenciones de enfermeria aplicadas a neonatos con diagndsticos de
DBP. Algunos algoritmos aplicados incluyeron: ‘“Nursing care” AND “newborns” AND
“bronchopulmonary dysplasia”.  “Bronchopulmonary dysplasia” AND (“respiratory
therapy” OR "mechanical ventilation"). “Nursing care” AND "bronchopulmonary

dysplasia" AND“newborns" AND“complications”.

Asimismo, se implementaron filtros basandose en criterios como fecha, tipo, de publicacion

y disponibilidad de texto completo.

TABLA 1: Estrategias de Busqueda y resultados de la busqueda bibliograficas
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Gréfico 1. Flujograma estrategias de busqueda y resultados de la
busqueda bibliograficas




Tabla 2. Resultados Obtenidos

TERMINOS MESH Displasia broncopulmonar, Neonatos

TERMINOS DESH Nursing care, Newborns, Bronchopulmonary dysplasia, Epidemiology, Respiratory therapy, Mechanical
ventilation, Complications

BUSCADOR URL BUSQUEDA AUTOR TEMA ANO TIPO DE OBJETIVO
ORIGINAL ESTUDIO
ScienceDirect https://www.sciencedirec | Nursing care AND Enzer et al. | Displasia 2024 Revision Informar de manera detallada de que
t.com/science/article/abs/ | newborns AND broncopulmonar trata la displasia broncopulmonar.
pii/S0272523124000376 | bronchopulmonary
dysplasia
ScienceDirect https://www.elsevier.es/e | Nursing care AND Romero Factores asociados | 2016 Revision El avance en el soporte respiratorio
s-revista-pediatria-213- newborns AND a displasia mecanico ha contribuido a mejorar la
articulo-factores- bronchopulmonary broncopulmonar: tasa de supervivencia en recién nacidos
asociados-displasia- dysplasia un estudio de casos prematuros con menor edad
broncopulmonar-un- y controles gestacional. No obstante, este progreso
S012049121600015X también se asocia con un mayor dafio
pulmonar y un incremento en los casos
de displasia broncopulmonar.
Science https://www.sciencedirec | Nursing care AND Kimetal. | Asociacionesdela | 2025 Revision Determinar la asociacion de la displasia
Direct t.com/science/article/pii/ | newborns AND displasia broncopulmonar (DBP) y la infeccidn
S0022347625000642 bronchopulmonary broncopulmonar y con cultivo positivo con el
dysplasia la infeccion con el neurodesarrollo y la maduracion de la
desarrollo cerebral sustancia blanca a los 8 afios de edad en
en edad escolar en nifios nacidos pretérmino.
nifios nacidos
prematuramente
ScienceDirect https://www.sciencedirec | Nursing care AND Hamer "La efectividad de 2022 Revisién Investigar la eficacia de las
t.com/science/article/pii/ | newborns AND et al. las intervenciones sistematica intervenciones de traslado temprano

S1355184122001752

bronchopulmonary
dysplasia

de traslado
temprano a
domicilio con
apoyo neonatal para
padres y bebés
prematuros en
unidades de
cuidados intensivos
neonatales: una
revision sistematica
y un metaanalisis

con apoyo neonatal al domicilio para
padres y bebés prematuros en unidades
de cuidados intensivos neonatales.
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ScienceDirect https://www.sciencedirec | Nursing care AND Darmstadt | Nuevas 2023 Revision Examinar la evidencia y formular
t.com/science/article/pii/ | newborns AND et al. recomendaciones de recomendaciones para la atencion de
$2589537023003322 bronchopulmonary la Organizacion los bebés prematuros o de bajo peso al

dysplasia Mundial de la Salud nacer (BPN) de acuerdo con los
para la atencién de criterios del Comité de Revision de
los lactantes Guias de la OMS (GRC).
prematuros o de
bajo peso al nacer:
politica sanitaria

ScienceDirect https://www.sciencedirec | Nursing care AND Nancarrow | Resultados 2025 Revision Determinar si la administracion
t.com/science/article/pii/ | newborns AND respiratorios nebulizada de surfactante es un método
S1355184125000031 bronchopulmonary neonatales tras la de administracion seguro y eficaz para

dysplasia administracién de mejorar los resultados respiratorios en
surfactante bebés prematuros.
nebulizado: una
revision de la
literatura

ScienceDirect https://www.sciencedirec | Bronchopulmonary Alonso Epidemiologia y 2022 Revision El objetivo de esta investigacién fue
t.com/science/article/pii/ | dysplasia AND et al. factores de riesgo Observacional | determinar la frecuencia, las
$2341287922000321 newborns AND asociados a caracteristicas clinicas y los factores de

epidemiology displasia riesgo asociados a la displasia

broncopulmonar en broncopulmonar (DBP), incluyendo los

prematuros casos moderados a severos, en una

menores de 32 muestra actual de recién nacidos muy

semanas de edad prematuros, evaluando variables

gestacional prenatales y los resultados neonatales
durante las primeras semanas después
del nacimiento.

ScienceDirect https://www.sciencedirec | Bronchopulmonary Moraes Uso de budesonida | 2022 Revisién Este estudio tiene como objetivo
t.com/science/article/pii/ | dysplasia AND et al. asociada a un sistematica analizar la evidencia cientifica actual
S0021755722001243 respiratory therapy surfactante sobre el uso de budesonida , un potente

OR mechanical pulmonar para farmaco antiinflamatorio, asociado a un
ventilation prevenir la displasia surfactante pulmonar para prevenir la
broncopulmonar en displasia broncopulmonar.
recién nacidos
prematuros: una
revision sistematica

ScienceDirect https://www.sciencedirec | Nursing care AND Thompson | Método canguro 2023 Revision de la | Tiene como objetivo determinar si el

t.com/science/article/pii/ | Bronchopulmonary para mejorar la literatura método madre canguro (MCM) mejora

S1355184123001631

dysplasia AND
newborns AND
complications

funcién respiratoria
en bebés
prematuros: una
revision de la
literatura

la funcion respiratoria en bebés
prematuros que reciben asistencia
respiratoria en comparacion con la
atencion de rutina en incubadora.
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Redalyc https://www.redalyc.org/ | Nursing care AND Aradjo et Tiempo de 2023 Estudio Comparar el momento de transicion
journal/3915/391573997 | newborns AND al transicion transversal, alimentaria y la forma de alimentacion
034/ bronchopulmonary alimentaria y retrospectivo oral al egreso hospitalario, entre
dysplasia método de neonatos pretérmino con diagndstico de
alimentacidn al alta displasia broncopulmonar y recién
hospitalaria de nacidos prematuros sin diagnastico.
prematuros con
displasia
broncopulmonar
Pubmed https://onlinelibrary.wile | Nursing care AND Hirata Sildenafil 2024 Revision El objetivo de este estudio fue
y.com/doi/10.1111/ped.1 | newborns AND et al. profilactico para investigar la eficacia y la seguridad de
5749 bronchopulmonary prevenir la displasia la administracion profilactica de
dysplasia broncopulmonar: sildenafil durante las primeras etapas de
una revision la vida de los prematuros para prevenir
sistematica y un la mortalidad y la DBP.
metanalisis
Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Nursing care AND Syzdykova | Impacto de la 2025 Revision Este estudio tuvo como objetivo
gov/articles/PMC120138 | newborns AND etal. correccion de la sistematica y investigar la prevalencia de DBP entre
71/ bronchopulmonary altitud en la metaanalisis bebés prematuros en funcion de la
dysplasia prevalencia de altitud, considerando el impacto de la
displasia correccion de la altitud en las
broncopulmonar: estimaciones de prevalencia.
una revision
sistematica y un
metanalisis
Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Bronchopulmonary Ramaswa | Evaluacion de 2021 Revisién Evaluar los riesgos y resultados
gov/articles/PMC796147 | dysplasia AND my et al. corticosteroides sistematica y asociados con 14 intervenciones con
2/ newborns AND posnhatales para la metaanalisis corticosteroides administradas a bebés
epidemiology prevencidn de la prematuros.
displasia
broncopulmonar en
neonatos
prematuros
Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Bronchopulmonary Ho et al. Presion positiva 2020 Revisién

gov/articlessPMC809415
5/

dysplasia AND
newborns AND
epidemiology

continua en las vias
respiratorias
(CPAP) para la
dificultad
respiratoria en
bebés prematuros

El presente estudio, evalla el impacto
de la presion positiva continua en las
vias aéreas (CPAP) sobre la necesidad
de ventilacién mecanica invasiva (VPI)
y las complicaciones relacionadas en
recién nacidos prematuros que
presentan respiracion espontanea, pero
con dificultad respiratoria.
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Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Bronchopulmonary Guoetal. | Asociacion entre 2024 Revision El objetivo de este estudio fue resumir
gov/articles/PMC111926 | dysplasia AND (2024) infeccion viral y sistemética y la relacion entre las infecciones viricas
63/ newborns AND displasia metaanalisis y la DBP mediante una revisién
epidemiology broncopulmonar en sistematica y un metaanalisis.
prematuros: una
revision sistematica
y metaanalisis
Pubmed https://pmc.nchi.nim.nih. | Bronchopulmonary Moreira Tasas de displasia 2024 Revision Realizar una revisién sistematica y un
gov/articles/PMC111273 | dysplasia AND etal. broncopulmonar en sistematica y metaanalisis para evaluar la prevalencia
41/ newborns AND neonatos de muy metaanalisis de DBP en neonatos de muy bajo peso
epidemiology bajo peso al nacer: al nacer (< 1.500 g) o muy baja edad
una revision gestacional (< 32 semanas).
sistematica y
metaanalisis
Pubmed https://pubmed.ncbi.nim. | Bronchopulmonary Romijn Modelos de 2023 Revision siste | Revisar sistematicamente y evaluar la
nih.gov/37059387/ dysplasia AND et al. prediccion de la maética precision de los modelos de prediccién
newborns AND displasia de displasia broncopulmonar (DBP) a
epidemiology broncopulmonar en las 36 semanas de edad postmenstrual.
prematuros: una
revision sistematica
y un metaanalisis
Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Bronchopulmonary Sun et al. Riesgo de asmaen | 2023 Revision Este estudio tuvo como objetivo revisar
gov/articles/PMC101989 | dysplasia AND prematuros con sistematica y sistematicamente y meta analizar la
15/ newborns AND displasia metaanalisis literatura disponible sobre la asociacion
epidemiology broncopulmonar: entre la displasia broncopulmonar
una revisioén (DBP) del lactante prematuro y el asma
sistematica y preadulto
metaanalisis
Pubmed https://onlinelibrary.wile | Bronchopulmonary Lietal. Factores deriesgoy | 2024 Revisién Evaluar los factores de riesgo de
y.com/doi/10.1002/ppul. | dysplasia AND resultados clinicos sistematica y hipertension pulmonar asociada a
27220 newborns AND de la hipertension metaanalisis displasia broncopulmonar (DBP-HP) en
epidemiology pulmonar asociada lactantes extremadamente prematuros

con displasia
broncopulmonar en
bebés
extremadamente
prematuros: una
revision sistematica
y un metaanalisis

(edad gestacional < 32 semanas) y su
impacto en los resultados.
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Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Bronchopulmonary Syzdykova | Impacto de la 2025 Revision Este estudio tuvo como objetivo
gov/articles/PMC120138 | dysplasia AND et al. correccion de la sistematica y investigar la prevalencia de DBP entre
71/ newborns AND altitud en la metaanalisis bebés prematuros en funcidn de la
epidemiology prevalencia de altitud, considerando el impacto de la
displasia correccion de la altitud en las
broncopulmonar: estimaciones de prevalencia.
una revision
sistematica y un
metaanalisis
Pubmed https://www.tandfonline. | Bronchopulmonary Siffel et al. | Incidencia mundial | 2019 Revision siste | Evaluar la incidencia global de DBP
com/doi/full/10.1080/147 | dysplasia AND de displasia mética entre bebés nacidos extremadamente
67058.2019.1646240#ab | newborns AND broncopulmonar prematuros.
stract epidemiology entre lactantes
extremadamente
prematuros: una
revision sistematica
de la literatura
Pubmed https://pmc.nchi.nim.nih. | Bronchopulmonary Blazek Maniobras de 2021 Revision Por supuesto, aqui tienes una parafrasis
gov/articles/PMC809458 | dysplasia AND etal. reclutamiento del texto solicitado:
8/ newborns AND pulmonar para Evaluar el impacto de las maniobras de
epidemiology reducir la reclutamiento pulmonar (LRM) en la
mortalidad y la mortalidad y en los resultados
morbilidad respiratorios de neonatos sometidos a
respiratoria en ventilacion mecénica, en comparacion
neonatos ventilados con la ausencia de estas maniobras
mecanicamente (atencion estandar).
Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Bronchopulmonary Trudzinski | Factores de riesgo 2022 Revisién El objetivo de esta revisidn sistemética
gov/articles/PMC967785 | dysplasia AND et al. de ventilacién fue identificar los factores de riesgo
9/ respiratory therapy mecanica para la VMP y el fracaso del destete.
OR mechanical prolongada y
ventilation fracaso del destete:
una revision
sistematica
Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Nursing care AND Hodgson Terapia de alto 2023 Revisién Evaluar los beneficios y dafios de la
gov/articles/PMC101619 | Bronchopulmonary et al. flujo nasal para el nHF para el soporte respiratorio

68/

dysplasia AND
newborns AND
complications

soporte respiratorio
primario en bebés
prematuro

primario en bebés prematuros en
comparacion con otras formas de
soporte respiratorio no invasivo.
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Pubmed https://pmc.ncbi.nim.nih. | Nursing care AND De Jesus ¢Puede la canula 2021 Revision El objetivo de esta revision fue evaluar
gov/articles/PMC844459 | Bronchopulmonary Brito et al. | nasal de alto flujo sistematica y si el uso de la canula nasal de alto flujo
8/ dysplasia AND reducir el riesgo de metaanalisis (CNAF), en comparacién con la presién
newborns AND displasia positiva continua en la via aérea
complications broncopulmonar en (CPAP), disminuye el riesgo de
comparacion con la displasia broncopulmonar (DBP) en
CPAP en recién nacidos prematuros.
prematuros? Una
revision sistematica
y un metanalisis.
Redalyc https://www.redalyc.org/ | Nursing care AND Araljo et Tiempo de 2023 Estudio Comparar el momento de transicién
journal/3915/391573997 | newborns AND al transicion transversal, alimentaria y la forma de alimentacion
034/ bronchopulmonary alimentaria y retrospectivo oral al egreso hospitalario, entre
dysplasia método de neonatos pretermino con diagndstico de
alimentacidn al alta displasia broncopulmonar y recién
hospitalaria de nacidos prematuros sin diagnostico.
prematuros con
displasia
broncopulmonar
Cochrane https://www.cochranelibr | Displasia van de Loo | Corticosteroides 2024 Revision El objetivo principal de esta revision
revisiones ary.com/es/cdsr/doi/10.1 | broncopulmonar et al para la prevencion y global fue sintetizar y valorar la
002/14651858.CD01327 | AND neonatos el tratamiento de la evidencia de las RS con respecto a la
1.pub2/full/es?highlight displasia eficacia y seguridad de los
Abstract=displasi%7Cne broncopulmonar: corticosteroides postparto en recien
onato%7Cneonatos%7C una revisién global nacidos prematuros con riesgo de
neonat%?7Cdisplasia%7C de revisiones desarrollar DBP.
broncopulmonar sistematicas
Cochrane https://www.cochranelibr | Displasia Doyle_et_ | Administracion 2021 Revisién Analizar los efectos ventajosos y las
revisiones ary.com/es/cdsr/doi/10.1 | Broncopulmonar al posnatal temprana consecuencias negativas relativos de los

002/14651858.CD00114
6.pub6/full/es?highlight
Abstract=dysplasia%7Ct
reatment%7Cnewborns%
7Cbronchopulmonary%7
Cbronchopulmonari%7C
newborn%7Cdysplasi%?7
Ctreatments

AND neonatos

(< 7 dias) de
corticosteroides
sistémicos para la
prevencidn de la
displasia
broncopulmonar en
lactantes
prematuros

corticosteroides sistémicos poshatales
gue se inician dentro de los primeros
seis dias posterior al nacimiento en los
neonatos prematuros con riesgo de
desarrollar DBP.
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Cochrane https://www.cochranelibr | Displasia Doyle et | Administracion 2021 Revision Reconocer las consecuencias
revisiones ary.com/es/cdsr/doi/10.1 | Broncopulmonar al posnatal tardia (> beneficiosas y negativas relativos del
002/14651858.CD00114 | AND neonatos siete dias) de tratamiento sistémico posnatal tardio
5.pub5/full/es?highlight corticosteroides (comenzando a los siete dias 0 mas tras
Abstract=dysplasia%7Ct sistémicos para la el nacimiento) con corticosteroides para
reatment%7Cnewborns% prevencion de la los neonatos prematuros con DBP en
7Cbronchopulmonary%7 displasia desarrollo o ya establecida.
Chbronchopulmonari%7C broncopulmonar en
newborn%7Cdysplasi%? neonatos
Ctreatments prematuros
Scielo http://www.scielo.org.co/ | Bronchopulmonary Carrillo J Bronchopulmonary | 2021 Estudio Describir la relacion de presentacion de
scielo.php?script=sci_artt | dysplasia AND etal dysplasia and its observacional | displasia broncopulmonar con
ext&pid=S0121- respiratory therapy relationship with analitico parametros de atencion respiratoria en
03192021000200041&la | OR mechanical respiratory care in transversal prematuros menores de 32 semanas de
ng=es ventilation premature infants edad gestacional en una unidad
under 32 weeks in a neonatal en Bogota durante al afio
neonatal unit, 2017.
Bogota, 2017
JAMA https://bmcpediatr.biome | Nursing care AND Hong K et | Fenotipo clinico de | 2024 Observacional | Describir las caracteristicas basales y
dcentral.com/articles/10. | newborns AND al la enfermedad , retrospectivo, | comparar los resultados respiratorios a
1186/512887-024-04943- | bronchopulmonary vascular pulmonar cuantitativo corto plazo en lactantes
4 dysplasia que requiere extremadamente prematuros segun el
tratamiento en momento en que requirieron
lactantes tratamiento para la HP.
extremadamente
prematuros
JAMA https://onlinelibrary.wile | Bronchopulmonary Zeng Y et | Azitromicina para 2024 Cohorte, Evaluar el efecto de la azitromicina en
y.com/doi/10.1002/ppul. | dysplasia AND al la prevencidn de la observacional | lareduccion del riesgo de displasia
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respiratory therapy
OR mechanical
ventilation

displasia
broncopulmonar en
bebés
extremadamente
prematuros: un
estudio de cohorte

y cuantitativo

broncopulmonar (DBP) en neonatos
extremadamente prematuros sin
infeccién pulmonar.



https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001145.pub5/full/es?highlightAbstract=dysplasia%7Ctreatment%7Cnewborns%7Cbronchopulmonary%7Cbronchopulmonari%7Cnewborn%7Cdysplasi%7Ctreatments
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192021000200041&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192021000200041&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192021000200041&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192021000200041&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192021000200041&lang=es
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-04943-4
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-04943-4
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-04943-4
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-04943-4
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.27384
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.27384
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.27384

JAMA https://tp.amegroups.org/ | Nursing care AND LuTetal Relacidn entre la 2021 Observacional | Investigar la relacion entre el nivel de
article/view/83925/html Bronchopulmonary displasia , transversal y | 25 hidroxivitamina D [25-(OH)D]
dysplasia AND broncopulmonar, la cuantitativo sérica al nacer y las complicaciones de
newborns AND funcion pulmonar a la displasia broncopulmonar (DBP), asi
treatments OR largo plazo y el como la funcién pulmonar a largo plazo
complications nivel de vitamina D de los bebés prematuros
al nacer en bebés
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bronchopulmonary- complications broncopulmonar en
dysplasia-in-very-low- recién nacidos
birth-weight-preterm- prematuros de muy
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Wed of Science https://turkjpediatr.org/ar | Nursing care AND Gharehbag | Evaluacion de la 2022 Ensayo clinico | Evaluar la eficacia de la melatonina en
ticle/view/125 newborns AND hi M et al eficacia de la aleatorizado la prevencion de la DBP en prematuros
bronchopulmonary melatonina en la con sindrome de dificultad respiratoria.
dysplasia prevencidn de la
displasia
broncopulmonar en
recién nacidos
prematuros
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mj.com/content/11/1/e00 | dysplasia AND etal administracion de cohorte temprana con cafeina (dentro de las 24
2285 respiratory therapy temprana de cafeina retrospectivo y | horas posteriores al nacimiento) en los

OR mechanical en los resultados cuantitativo resultados respiratorios de los
ventilation respiratorios de prematuros que inicialmente recibieron
bebés muy ventilacion mecanica invasiva.
prematuros que
inicialmente
recibieron
ventilacion
mecanica invasiva

Wed of Science https://onlinelibrary.wile | Bronchopulmonary Medeiros F | Atencién pulmonar | 2024 Cohorte Predecir la displasia broncopulmonar
y.com/d0i/10.1002/ppul. | dysplasia AND etal personalizada: retrospectivo y | (DBP) para evaluar el riesgo-beneficio
27049 respiratory therapy herramienta de cuantitativo del tratamiento es necesario

OR mechanical prediccion del considerando los efectos secundarios de

ventilation riesgo de displasia los medicamentos. Desarrollamos y
broncopulmonar validamos un instrumento para predecir
adaptada a neonatos la DBP y lo comparamos con un
nacidos en entornos instrumento utilizado actualmente en
con recursos neonatos nacidos en un hospital
limitados brasilefio.
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810/919777/Validation- | respiratory therapy para la displasia cuantitativo desarrollar DBP grave y
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for-Severe ventilation grave en bebés relacionadas

extremadamente
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perspectivas de una
gran cohorte
japonesa
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respiratory therapy
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diuréticos y
corticosteroides
inhalados en la
evolucion de la
displasia
broncopulmonar en
recién nacidos
prematuros

y cuantitativo

DBP de evolucion temprana (entre 10 y
27 dias posnatales) y de evolucion
progresiva (entre el dia 28 y la semana
36 posnatales) se asocian de forma
independiente con una reduccion de la
mortalidad y una DBP moderada o
grave a las 36 semanas de edad
posmenstrual (EPM)
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entral.com/articles/10.11 | dysplasia AND implementacion de retrospectiva. | implementacion de las directrices
86/s13052-024-01752-4 | respiratory therapy las directrices europeas de 2019 sobre el sindrome de

OR mechanical europeas de 2019 dificultad respiratoria (SDR) en la
ventilation sobre el sindrome incidencia de displasia broncopulmonar

de dificultad (DBP)

respiratoria en la

displasia

broncopulmonar en

recién nacidos muy

prematuros

Wed of Science https://onlinelibrary.wile | Bronchopulmonary Garcia A | Factores de soporte | 2024 Observacional | Identificar los factores asociados con la
y.com/doi/10.1002/ppul. | dysplasia AND etal respiratorio tardio o , retrospectivo | falla temprana, tardia o destete del
27367 respiratory therapy destete de oxigeno y cuantitativo | soporte respiratorio o del oxigeno

OR mechanical en lactantes con (O2) en prematuros con DBP que
ventilation displasia requieren soporte respiratorio o terapia
broncopulmonar con O: tras el alta de la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Wed of Science https://andespediatrica.cl/ | Bronchopulmonary Mena P et | Canulanasal de alto | 2024 Observacional | Examinar las modificaciones
index.php/rchped/article/ | dysplasia AND al flujo: ¢un factor de analitico, observadas en la evolucion clinica de
view/4793 respiratory therapy riesgo de displasia retrospectivo y | recién nacidos muy prematuros

OR mechanical broncopulmonar y cuantitativo mediante la aplicacion de la canula
ventilation retinopatia del nasal de alto flujo (CNAF).
prematuro?

Wed of Science https://onlinelibrary.wile | Nursing care AND Fang Y et | Exploracién de 2025 Cohorte Describir y analizar las perspectivas de
y.com/doi/10.1111/nicc.7 | Bronchopulmonary al practicas de retrospectivo y | los profesionales sobre las practicas
0007 dysplasia AND rehabilitacion cuantitativo actuales de rehabilitacion clinica para

newborns AND clinica para la bebés con TLP en la UCIN, con el fin

treatments OR displasia de fundamentar el desarrollo de un

complications broncopulmonar en consenso sobre rehabilitacidn clinica
la unidad de basado en la evidencia y adaptado al
cuidados intensivos contexto nacional de China.
neonatales

Wed of Science https://www.nature.com/ | Nursing care AND Harris M Identificacion de 2024 Cualitativo, Comprender las barreras y los
articles/s41372-024- Bronchopulmonary et al barreras y prospectivoy | facilitadores de la atencion de

01880-z

dysplasia AND
newborns AND
treatments OR
complications

facilitadores para la
atencion de bebés
con displasia
broncopulmonar
después del alta de
la UCIN

exploratorio

seguimiento de los lactantes con
displasia broncopulmonar (DBP).

Tabla 3. Metodologia y resultados.
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TERMINOS DESH Nursing care, Newborns, Bronchopulmonary dysplasia, Epidemiology, Respiratory therapy, Mechanical ventilation, Complications

AUTOR TEMA ORIGINAL ANO | METODOLOGIA RESULTADOS
Enzer etal. | Displasia broncopulmonar | 2024 | Busqueda de datos, Seleccion de estudios, La DBP es una enfermedad en evolucién cuya incidencia se mantiene sin
Extraccidn y sintesis de datos. cambios gracias a los avances en la atencién neonatal, que permiten la
supervivencia de bebés prematuros con edades gestacionales y pesos al
nacer mas bajos. Actualmente, existen pocas intervenciones eficaces para
prevenir la DBP.
Romero Factores asociados a 2016 | Con el fin de identificar los factores de El neumotorax, el enfisema pulmonar intersticial y la realizacién de cuatro
displasia broncopulmonar: riesgo asociados a la displasia 0 mas transfusiones de gldbulos rojos son factores confiables para
un estudio de casos y broncopulmonar en neonatos con menos de | anticipar la aparicién de displasia broncopulmonar en recién nacidos
controles 34 semanas de gestacion, se llevo a cabo un | menores de 34 semanas de gestacion. La intervencion temprana para
estudio de casos y controles que comparda | corregir el barotrauma, la adecuada indicacion de transfusiones y la
36 recién nacidos con esta condicién frente | mejora en el soporte respiratorio mecanico podrian contribuir a reducir
a 108 controles. Para el andlisis, se tanto la incidencia de esta enfermedad como la mortalidad en este grupo
desarrollé un modelo de regresion logistica. | de pacientes.
Kim et al. Asociaciones de la 2025 | Blsqueda de datos, Seleccién de estudios, Este estudio de cohorte de nifios nacidos muy prematuros sugiere que la
displasia broncopulmonar Extraccidn y sintesis de datos. DBP y la infeccidn con cultivo positivo se asocian claramente con un
y la infeccién con el desarrollo deficiente de la sustancia blanca y un desarrollo neuroldgico
desarrollo cerebral en edad deficiente. Estos hallazgos implican que las enfermedades neonatales
escolar en nifios nacidos afectan el cerebro de forma desigual, lo que sugiere oportunidades para
prematuramente una intervencién especifica.
Hamer et al. | "La efectividad de las 2022 | Se buscaron seis bases de datos y dos Se incluyeron diez estudios. Las intervenciones de traslado neonatal
intervenciones de traslado registros de ensayos desde el inicio hasta temprano con apoyo al domicilio redujeron la duracién de la
temprano a domicilio con febrero de 2022. El riesgo de sesgo se hospitalizacidn hasta en 11 dias en comparacion con la atencion habitual,
apoyo neonatal para padres evalud utilizando la herramienta RoB2 y sin aumentar significativamente las tasas de reingreso hospitalario (p =
y bebés prematuros en ROBINS 1. >0,05). Se consider6 que los estudios presentaban un riesgo de sesgo de
unidades de cuidados moderado a grave.
intensivos neonatales: una
revision sistematica y un
metaanalisis
Darmstadt Nuevas recomendaciones 2023 | Se utilizaron métodos GRADE para evaluar | Las recomendaciones confirman la importancia fundamental de la
et al. de la Organizacion la certeza de la evidencia 'y el GDG atencidn preventiva y promotora para los lactantes prematuros y de bajo

Mundial de la Salud para la
atencion de los lactantes
prematuros o de bajo peso
al nacer: politica sanitaria

desarrollé juicios utilizando el marco
DECIDE se refiere al Desarrollo y
Evaluacion de Estrategias de Comunicacion
disefiadas para facilitar decisiones
informadas y promover précticas
fundamentadas en la evidencia.

peso al nacer, en particular la importancia de mantener unidos al bebé y a
la madre, asi como de empoderar y apoyar a las familias para que cuiden a
su lactante prematuro o de bajo peso al nacer. La OMS trabaja
actualmente para ampliar la atencion a los recién nacidos pequefios y
enfermos, lo que incluye cambios organizativos en todos los componentes
béasicos del sistema de salud, como la infraestructura, los productos
bésicos, el personal y el seguimiento.




Nancarrow | Resultados respiratorios 2025 | Se realizaron bisquedas en las bases de Se seleccionaron seis ensayos controlados aleatorios y dos ensayos
neonatales tras la datos PubMed y EBSCO con las palabras clinicos para su revision con un total de 929 participantes, que analizaron
administracion de clave nebulizado, surfactante, aerosol y los resultados de la duracion de la ventilacion mecénica, el desarrollo de
surfactante nebulizado: una lactante prematuro. displasia broncopulmonar, el tiempo hasta la insuficiencia respiratoria y la
revision de la literatura seguridad.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
duracion de la ventilacién mecénica ni en el desarrollo de displasia
broncopulmonar. Tres estudios mostraron resultados estadisticamente
significativos a favor del surfactante nebulizado en la edad al momento de
la insuficiencia respiratoria o que el surfactante nebulizado disminuyo la
necesidad de surfactante endotraqueal invasivo. No se observaron
problemas de seguridad. Se requieren mas estudios con la potencia
estadistica adecuada.

Alonso et al. | Epidemiologia y factores 2022 | Disefio de la investigacion y muestra, de En resumen, el estudio de datos sencillos y objetivos recogidos durante los
de riesgo asociados a cohorte observacional y se aplicaron los primeros dias de vida, como la edad gestacional al nacimiento y la
displasia broncopulmonar criterios de inclusion y exclusion y un necesidad de ventilacion mecanica invasiva en los dias 1y 3, puede
en prematuros menores de Analisis estadistico, descriptivo con permitir la identificacion de un grupo de pacientes con alto riesgo de
32 semanas de edad variables desarrollar displasia broncopulmonar, en quienes podria ser apropiado
gestacional implementar un tratamiento mas intensivo. Nuestros hallazgos pueden

sentar las bases para desarrollar modelos predictivos en etapas tempranas
0 para comparar la capacidad predictiva de nuevas herramientas utilizando
datos clinicos que pueden obtenerse en la cabecera del paciente.

Moraes Uso de budesonida 2022 | Se realizd una revision sistematica de la Se incluyeron cuatro ensayos clinicos aleatorizados y dos estudios

et al. asociada a un surfactante literatura en las plataformas Embase y observacionales en esta revision sistematica. Tres de los ensayos clinicos
pulmonar para prevenir la MEDLINE, y se incluyeron estudios que aleatorizados observaron una reduccion de la displasia broncopulmonar o
displasia broncopulmonar compararon budesonida con surfactante la muerte con el uso de budesonida junto con el surfactante. Los demés
en recién nacidos pulmonar versus surfactante pulmonar para | estudios (un ensayo clinico y dos estudios observacionales) no hallaron
prematuros: una revision el tratamiento del sindrome de dificultad diferencias estadisticas entre los grupos en cuanto a los resultados
sistematica respiratoria. primarios. Los tres estudios principales mostraron una reduccién en el

resultado primario; sin embargo, todos los estudios mostraron una gran
heterogeneidad en cuanto al tipo de surfactante (poractante o beractant) y
la via de administracion.

Thompson Método canguro para 2023 | Se llevé a cabo una revision sistematica de | Se incluyeron ocho articulos en la revisidn, siete de ellos ensayos no

mejorar la funcién
respiratoria en bebés
prematuros: una revision
de la literatura

la literatura en las bases de datos Medline,
Embase, CINAHL, PubMed y la Base de
Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas
con el objetivo de encontrar estudios de
investigacion relacionados con la pregunta
PICO. Y se utilizé el sistema GRADE, que
incorpora las herramientas de riesgo de
sesgo ROBINS, para evaluar la calidad de
la evidencia presentada en los estudios
seleccionados.

aleatorizados. Los métodos de evaluacién de la funcion respiratoria fueron
la actividad eléctrica del diafragma, la duracidon del soporte respiratorio y
la pletismografia inductiva respiratoria. Se observo que el KMC mejora la
actividad eléctrica del diafragma y reduce la duracion del soporte
respiratorio en prematuros, seglin evidencia de baja calidad. Por eso, se
deberian realizar estudios mas amplios para mejorar la calidad de la
evidencia que respalda la KMC para mejorar la funcion respiratoria en el
bebé prematuro.




Aradjoetal | Tiempo de transicion 2023 | Basado en recoleccién de datos de historias | Los neonatos prematuros diagnosticados con (DBP) presentan mayores
alimentaria y método de clinicas dificultades en el proceso de transicion hacia la alimentacion oral. Esto se
alimentacion al alta refleja en un tiempo de transicidn significativamente mas largo y una
hospitalaria de prematuros menor frecuencia de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria, con
con displasia mayor uso de mamadera.
broncopulmonar

Hirata etal. | Sildenafil profilactico para | 2024 | Busqueda bibliografica exhaustiva, Una revisién de tres estudios pequefios encontrd que el uso preventivo de
prevenir la displasia Criterios de inclusion amplios, Proceso de sildenafil en bebés prematuros con riesgo de taquipnea transitoria no
broncopulmonar: una revision doble e independiente, redujo la mortalidad, la displasia broncopulmonar ni otros problemas de
revision sistematica y un Recopilacion de datos, valoracion del riesgo | salud. Los estudios fueron demasiado pequefios para ser definitivos, pero
metaanalisis de sesgo, analisis de la confianza en la sugieren que el sildenafil profilactico no ofrece beneficios en estos casos y

evidencia (CdE) y realizacién de un no aumenta los efectos secundarios. Se necesitan mas investigaciones.
metaanalisis.

Syzdykova | Impacto de la correccion 2025 | Riesgo del protocolo, Busqueda sistematica | Esta revision destaca las variaciones relacionadas con la altitud en la

et al. de la altitud en la exhaustiva, Criterios de inclusion prevalencia de DBP entre los recién nacidos prematuros. El ajuste de
prevalencia de displasia predefinidos, Evaluacién del riesgo de altitud es crucial para comprender la prevalencia real del TLP y orientar
broncopulmonar: una sesgo. intervenciones personalizadas en regiones de gran altitud.
revision sistematica y un
metaanalisis

Ramaswamy | Evaluacién de 2021 | Blsqueda de datos, Seleccién de estudios, Este estudio sugirié que MoMdDX podria ser el régimen de

et al. corticosteroides posnatales Extraccidn y sintesis de datos. corticosteroides posnatales mas adecuado para prevenir la DBP o la
para la prevencién de la mortalidad a las 36 semanas de edad gestacional (EMA), aunque con
displasia broncopulmonar riesgo de hipertension. La calidad de la evidencia fue baja.
en neonatos prematuros

Ho et al. Presion positiva continua 2020 | Busqueda de datos, Seleccion de estudios, Se observé que en recién nacidos prematuros que presentan dificultad para

en las vias respiratorias
(CPAP) para la dificultad
respiratoria en bebés
prematuros

Extraccion y sintesis de datos.

respirar, el uso de presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP),
puede reducir la insuficiencia respiratoria y probablemente la mortalidad.
La CPAP puede estar asociada a un aumento en la tasa de neumotérax. La
aplicabilidad de estos resultados a la practica actual no esta clara, dado el
contexto de cuidados intensivos de la década de 1970, durante el cual se
realizaron tres de estos ensayos. La contribucién del dnico estudio
realizado en la era posterior al surfactante no altera los resultados
generales. Los resultados podrian ser mas aplicables en entornos donde los
cuidados intensivos no estan disponibles de inmediato, lo que puede
incluir guarderias no terciarias y entornos de bajos recursos sin acceso a
cuidados intensivos.




Guo et al. Asociacion entre infeccion | 2024 | Blsqueda de datos, Seleccion de estudios, No encontramos una asociacion entre la infeccidn viral y la DBP

(2024) viral y displasia Extraccion y sintesis de datos y se diagnosticada el dia 28 de vida, probablemente debido al pequefio tamafio
broncopulmonar en incluyeron estudios observacionales de la muestra de los estudios prospectivos incluidos.Las infecciones
prematuros: una revision virales, especialmente el CMV, se asocian con un mayor riesgo de DBP en
sistematica y metaandlisis prematuros. Se necesitan estudios prospectivos metodologicamente fiables

con muestras amplias para validar nuestras conclusiones, asi como
estudios controlados aleatorizados de alta calidad para explorar el efecto
de la prevencidn o el tratamiento de las infecciones virales en la incidencia
de DBP.

Moreira Tasas de displasia 2024 | Busqueda de datos, Seleccién de estudios, Se incluyeron en esta revision un total de 105 articulos o bases de datos y

et al. broncopulmonar en Extraccion y sintesis de datos. 780.936 pacientes. La prevalencia combinada fue del 35 % (IC del 95 %,
neonatos de muy bajo peso 28-42 %) para DBP28 (n = 26 conjuntos de datos, 132.247 neonatos) y
al nacer: una revision del 21 % (IC del 95 %, 19-24 %) para DBP36 (n = 70 estudios, 672.769
sistematica y metaanalisis neonatos). En los metaanalisis de subgrupos, la categoria de peso al nacer,

la categoria de edad gestacional y la continencia fueron factores
determinantes de la prevalencia combinada de DBP.

Este estudio proporciona una estimacion global de la prevalencia de DBP
en neonatos de muy bajo peso al nacer/baja gestacion.

Romijn Modelos de prediccion de | 2023 | Esta revision sistematica se realiz6 e Si bien los modelos de prediccion del TLP funcionan satisfactoriamente,

et al. la displasia informo de acuerdo con la evaluacion todos presentaron un alto riesgo de sesgo. Es necesario mejorar la
broncopulmonar en detallada y la recopilacion de datos para metodologia y completar los informes antes de considerar su uso en la
prematuros: una revision revisiones sistematicas de estudios sobre practica clinica. Las investigaciones futuras deberian apuntar a validar y
sistematica y un modelos de prediccidn, segun el enfoque actualizar los modelos existentes.
metaanalisis CHARMS. y las pautas PRISMA.

Sun et al. Riesgo de asma en 2023 | Se revisaron sisteméaticamente estudios que | Los hallazgos indican que los bebés prematuros con DBP tienen un riesgo
prematuros con displasia examinaban la asociacién entre el TLP y el | mucho mayor de desarrollar asma en el futuro (OR = 1,73; IC del 95 % =
broncopulmonar: una asma en nifios y adolescentes, y se realizo 1,43-2,09). Los bebés prematuros con DBP podrian beneficiarse de un
revision sistematica y un metaanalisis. Blsqueda de datos, seguimiento a largo plazo.
metaanalisis Seleccidn de estudios, Extraccion y sintesis

de datos y Andlisis estadistico.
Lietal. Factores de riesgo y 2024 | Busqueda de datos, Seleccion de estudios, En este estudio, se identificaron un total de siete factores de riesgo y un

resultados clinicos de la
hipertensién pulmonar
asociada con displasia
broncopulmonar en bebés
extremadamente
prematuros: una revision
sistematica y un
metaanalisis

Extraccion y sintesis de datos.

factor protector para BPD-PH en bebés extremadamente prematuros. Al
manejar y mitigar estos factores, es posible disminuir la incidencia de
BPD-PH. Ademas, la DBP-PH puede aumentar el riesgo de un mal
prondstico en bebés extremadamente prematuros.




Syzdykova | Impacto de la correccion 2025 | Busqueda de datos, Seleccidon de estudios, Esta revision sistematica y metaandlisis destaca las variaciones

etal. de la altitud en la Extraccion y sintesis de datos. relacionadas con la altitud en la prevalencia de DBP entre los recién
prevalencia de displasia nacidos prematuros. El ajuste de altitud es crucial para comprender la
broncopulmonar: una prevalencia real del TLP y orientar intervenciones personalizadas en
revision sistematica y un regiones de gran altitud.
metaanalisis

Siffel et al. Incidencia mundial de 2019 | Se realiz6 una revision sistematica de la La DBP es una morbilidad frecuente que se presenta en los partos
displasia broncopulmonar literatura en Embase y MEDLINE (via extremadamente prematuros. Un estudio mas profundo de los factores que
entre lactantes PubMed) utilizando una estrategia de influyen en la incidencia, ademas de la baja EG, podria ayudar a dilucidar
extremadamente busqueda predefinida para DBP y los riesgos modificables.
prematuros: una revision prematuridad. Se incluyeron estudios
sistematica de la literatura observacionales publicados en inglés entre

el 16 de mayo de 2006 y el 16 de octubre de
2017 que informaban sobre la incidencia de
DBP en bebés nacidos <28 semanas de EG.

Blazek et al. | Maniobras de 2021 | Busqueda de datos, Seleccién de estudios, No hay evidencia suficiente que respalde la indicacion de maniobras de
reclutamiento pulmonar Extraccion y sintesis de datos. reclutamiento pulmonar (MRL) en neonatos bajo ventilacion mecénica. Es
para reducir la mortalidad necesario realizar ensayos aleatorizados bien estructurados con un mayor
y la morbilidad respiratoria numero de participantes para evaluar con mayor profundidad los posibles
en neonatos ventilados beneficios y riesgos de la aplicacion de MRL en esta poblacion.
mecanicamente

Trudzinski Factores de riesgo de 2022 | El estudio se realiz6 de acuerdo con las Para la VMP, se encontraron asociaciones con comorbilidades y

et al. ventilacion mecénica directrices PRISMA. parametros clinicos. El fracaso del destete se relaciond con la edad,
prolongada y fracaso del ventilacion domiciliaria previa y enfermedades subyacentes. Los niveles
destete: una revisién elevados de PaCO2 en pruebas de respiracion espontanea indican mayor
sistematica riesgo de destete prolongado y fracaso. En conclusidn, la dependencia

ventilatoria pediatrica es multifactorial, resaltando la importancia de una
evaluacidn clinica integral, incluyendo los gases en sangre durante el
destete.

Hodgson Terapia de alto flujo nasal | 2023 | Blsqueda de datos, Seleccion de estudios, La terapia de alto flujo nasal (nHF) proporciona aire caliente y

et al. para el soporte respiratorio Extraccion y sintesis de datos. humidificado, ademas de oxigeno, a través de dos pequefias canulas
primario en bebés nasales, con flujos de gas superiores a 1 litro/min (L/min), tipicamente de
prematuro 2 a 8 L/min. La nHF se utiliza cominmente para el soporte respiratorio no

invasivo en neonatos prematuros. Puede utilizarse en esta poblacién como
soporte respiratorio primario (evitando o antes del uso de ventilacién
mecanica a través de un tubo endotraqueal) para la profilaxis o el
tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria

De Jesus ¢Puede la canula nasal de 2021 | Busqueda de datos, Seleccion de estudios, No se encontraron diferencias entre HFNC o CPAP para el riesgo de DBP

Brito et al. alto flujo reducir el riesgo Extraccion y sintesis de datos. Los (RR: 1,10; IC del 95 %: 0,90-1,34), sindrome de fuga de aire (RR: 1,06;

de displasia
broncopulmonar en
comparacion con la CPAP
en prematuros? Una
revision sistematica y un
metaanélisis.

metaandlisis se realizaron con el programa
informético R.

IC del 95 %: 0,52-2,14) y traumatismo nasal (RR: 2,00; IC del 95 %: 0,64-
6,25), con un nivel de evidencia muy bajo.

La CNAF mostrd resultados similares a la CPAP en cuanto al riesgo de
DBP, sindrome de fuga aérea y lesién nasal. En la literatura, no se han
encontrado ensayos clinicos aleatorizados con DBP como criterio
principal de valoracion que respalden posibles resultados.




Aradjoetal | Tiempo de transicion 2023 | Basado en recoleccién de datos de historias | Los neonatos prematuros diagnosticados con (DBP) presentan mayores
alimentaria y método de clinicas dificultades en el proceso de transicion hacia la alimentacion oral. Esto se
alimentacién al alta refleja en un tiempo de transicion significativamente mas largo y una
hospitalaria de prematuros menor frecuencia de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria, con
con displasia mayor uso de mamadera.
broncopulmonar

van de Loo | Corticosteroides para la 2024 | Resume y compara la informacién obtenida | La dexametasona sistémica administrada después de la primera semana de

et al prevencion y el tratamiento mediante la basqueda de revisiones vida es, por ahora, la Unica intervencidn efectiva y segura para reducir la
de la displasia sistematicas que evaluaran cualquier forma | mortalidad y/o DBP en neonatos con alto riesgo. Otras estrategias, como
broncopulmonar: una de administracion posnatal de los corticosteroides sistémicos tempranos o la hidrocortisona, son
revision global de corticosteroides en poblaciones de inefectivas o inseguras. Ya que presenta efectos adversos como paralisis
revisiones sistematicas prematuros cerebral y perforacion intestinal.

Doyle_et_al | Administracion posnatal 2021 | Busqueda actualizada en bases de datos: Aunque los corticosteroides tempranos reducen la DBP —especialmente
temprana (< 7 dias) de CENTRAL via CRS Web y MEDLINE via | la dexametasona— se asocian con efectos adversos importantes como
corticosteroides sistémicos Ovid. También se realizaron bisquedas en paréalisis cerebral y perforacién intestinal. Su uso debe limitarse, o
para la prevencion de la las bases de datos de ensayos clinicos, encontrar una mejor técnica o proceso de administracion.
displasia broncopulmonar ensayos controlados aleatorizados
en lactantes prematuros

Doyle et al | Administracion posnatal 2021 | Se realizaron bisquedas en las bases de El uso de los corticosteroides tardios, es decir después de 7 dias de nacido
tardia (> siete dias) de datos de ensayos clinicos y en busca de 0 mas, reducen la mortalidad y la DBP sin aumentar el riesgo de paréalisis
corticosteroides sistémicos ensayos controlados aleatorizados (ECA). cerebral. Se recomienda en bebés que no pueden ser destetados de la
para la prevencién de la No se incluyeron ensayos cuasi ventilacion mecénica.
displasia broncopulmonar aleatorizados
en neonatos prematuros

Carrillo J et | Bronchopulmonary 2021 | Estudio observacional analitico transversal, | Se encontr6 una prevalencia del 30% de presentacién de displasia

al dysplasia and its desarrollado utilizando datos extraidos de broncopulmonar en este grupo y relaciones significativas (p<0,05) entre la
relationship with una base secundaria de registro de recién presentacion de displasia y la administracién de surfactante pulmonar
respiratory care in nacidos prematuros atendidos en una unidad | exdgeno Yy de citrato de cafeina (como factores protectores), la ventilacién
premature infants under 32 de cuidados neonatales de la ciudad de mecanica y la ventilacién mecénica no invasiva.
weeks in a neonatal unit, Bogota
Bogota, 2017

Hong K et al | Fenotipo clinico de la 2024 | Anélisis de datos comparacién de resultados | De los 157 lactantes, 67 (42,7%) fueron tratados por HP, 39 iniciaron

enfermedad vascular
pulmonar que requiere
tratamiento en lactantes
extremadamente
prematuros

tratamiento en fase extremadamente temprana, 21 en la temprana y siete.
Sin embargo, el grupo tratado en fase extremadamente temprana presento
mayor mortalidad, pero menor uso de soporte respiratorio, oxigeno y
medicacidn, el grupo tardio requirié tratamiento y soporte por mas tiempo.




Zeng Y etal | Azitromicina para la 2024 | Recopilacidn de datos, analisis de datos, y En el estudio, se encontrd que el tratamiento con azitromicina en neonatos
prevencién de la displasia seleccidn de estudios extremadamente prematuros redujo significativamente la incidencia de
broncopulmonar en bebés displasia broncopulmonar (DBP) grado Il o superior, con un 8.6% en el
extremadamente grupo tratado frente al 31.2% en el grupo no tratado. Ademas, el grupo
prematuros: un estudio de tratado presentd una menor duracion de ventilacion invasiva (0 dias frente
cohorte a 3 dias). Estos resultados sugieren que la azitromicina podria ser efectiva

para prevenir la DBP en estos pacientes, probablemente por sus efectos
antiinflamatorios.

LuTetal Relacion entre la displasia | 2021 | Recopilacion y procesamiento de datos Las puntuaciones de Apgar a los 1 y 5 minutos en los recién nacidos
broncopulmonar, la prematuros con DBP fueron significativamente mas bajas que en el grupo
funcién pulmonar a largo sin DBP. Ademas, el grupo con DBP presenté mayores tasas de neumonia
plazoy el nivel de neonatal, asfixia neonatal, estancia hospitalaria y oxigenoterapia. El nivel
vitamina D al nacer en sérico de 25-(OH)D al nacer fue considerablemente més bajo en este
bebés prematuros grupo. También se observo un aumento en la frecuencia respiratoria y

disminucion en otras medidas respiratorias. Estos factores, junto con el
nivel bajo de 25-(OH)D, fueron identificados como riesgos independientes
para la DBP en prematuros

Teixeira M | Tendencias temporales del | 2024 | Recopilacion y analisis de datos La tasa general de uso de dexametasona fue del 9,6 % (variacion anual del

et al uso de dexametasona para 6,7 % al 13,9 %) y se mantuvo estable durante el periodo de estudio (p =
el tratamiento de la 0,287), incluso en lactantes de <32 semanas (12,0 %; p = 0,203) y <28
displasia broncopulmonar semanas (24,6 %; p = 0,851). Las tasas de ventilacién mecanica y
en recién nacidos mortalidad se mantuvieron estables en 58,8% (p=0,435) y 14,5%
prematuros de muy bajo (p=0,078), respectivamente. Sin embargo, la tasa de natalidad antes de las
peso al nacer: una 28 semanas de gestacion aumento (28,8%, variacion anual del 16,0% al
evaluacién en un solo 43,8%, p<0,001).
centro.

Gharehbaghi | Evaluacién de la eficacia 2022 | Aleatorio, cuantitativa experimental La edad gestacional media y el peso al nacer de los pacientes estudiados

M et al de la melatonina en la fueron de 31,3 £ 3,8 semanas y 1189 + 84 gramos, respectivamente.
prevencidn de la displasia Treinta y cinco (43,8%) pacientes fueron nifias y 45 (56,2%) nifios. Se
broncopulmonar en recién diagnostic6 DBP en 24 (60%) neonatos del grupo A 'y 18 (45%) pacientes
nacidos prematuros del grupo B (p = 0,02). La duracion de la estancia hospitalaria, la demanda

de ventilacién mecanica y la mortalidad fueron considerablemente
menores en los pacientes. del grupo B (p = 0,02, 0,003 y 0,009,
respectivamente).

Moreira et Tasas de displasia 2024 | Se realizd una revision sistematica y Se incluyeron en esta revision un total de 105 articulos o bases de datos y

al. broncopulmonar en metaanalisis segun las recomendaciones del | 780.936 pacientes. La prevalencia combinada fue del 35 % (IC del 95 %,

neonatos de muy bajo peso
al nacer
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28-42 %) para DBP28 (n = 26 conjuntos de datos, 132.247 neonatos) y del
21 % (IC del 95 %, 19-24 %) para DBP36 (n = 70 estudios, 672.769
neonatos). En los metaanalisis de subgrupos, la categoria de peso al nacer,
la categoria de edad gestacional y la continencia fueron factores
determinantes de la prevalencia combinada de DBP.




Yue T etal | Predictores de displasia 2022 | Estudio de cohorte retrospectivo De estos 625 neonatos, 102 (16,3%) desarrollaron DBP. Los analisis
broncopulmonar en 625 unicéntrico, recopilacion y analizaron datos | bivariados y multivariados de regresion logistica revelaron que el peso al
neonatos con sindrome de demograficos, complicaciones e nacer, la edad gestacional menor de 32 semanas, la duracién de la
dificultad respiratoria informacion relacionada con el tratamiento. | oxigenoterapia mayor a 10 dias, la asfixia, el conducto arterioso

Se utilizaron analisis de regresion logistica | persistente, la transfusion de hematies (concentrados de hematies) y el uso
bivariados y multivariados de surfactante se asociaron significativamente con el desarrollo de DBP.

Maytasari G | Predictores de displasia 2023 | Se llevd a cabo un estudio de cohorte El andlisis multivariado mostr6 que la ventilacion mecanica durante mas

et al broncopulmonar en retrospectivo que abarcé a 116 recién de los primeros 2 dias de vida (P =.008; HR = 7.7), el hematocrito <39%
lactantes con peso al nacer nacidos con un peso al nacer inferior a (P=.001; HR = 12) y el conducto arterioso persistente
inferior a 1500 g <1500 g. hemodinamicamente significativo (hsPDA; P =.041; HR = 3.5) fueron

predictores significativos de DBP en bebés con peso al nacer <1500 g.

Zhang Y et | Impacto de la 2024 | Anélisis de datos comparacion de resultados | Entre la cohorte de 9880 bebés nacidos <32 semanas de gestacion, 2381

al administracion temprana fueron elegibles para este estudio (inicio temprano: 1758 (73,8%) e inicio
de cafeina en los resultados tardio: 623 (26,2%)). Para los bebés nacidos con mas de 28 semanas de
respiratorios de bebés muy gestacion, el modelo mixto lineal generalizado ajustado mostro que la
prematuros que duracion de la ventilacién mecanica invasiva fue 1,34 (IC del 95%: —2,40
inicialmente recibieron a—0,27) dias mas corta y la incidencia de displasia broncopulmonar
ventilacion mecanica (DBP) moderada a grave fue menor (OR ajustado 0,63; IC del 95%: 0,41 a
invasiva 0,96) en el grupo de cafeina temprana en comparacion con el grupo de

cafeina tardia.

Medeiros F | Atencién pulmonar 2024 | Recopilacion y analisis de datos La ecuacién que utilizo variables con p < 5% en la prueba exacta de

et al personalizada: herramienta Fisher present6 los mejores resultados: especificidad del 98% y valor
de prediccion del riesgo de predictivo positivo del 93%, y pudo utilizarse para la prediccion de DBP
displasia broncopulmonar en todos los lactantes pequefios para la edad gestacional (PEG). La
adaptada a neonatos calculadora del NICHD aplicada a nuestra poblacién presentd una
nacidos en entornos con especificidad del 93% y un valor predictivo positivo del 75%, por lo que
recursos limitados no pudo aplicarse a lactantes extremadamente PEG.

Nakanishi Validacion de una nueva 2025 | Anaélisis de datos comparacion de resultados | Entre 15.834 lactantes extremadamente prematuros, HCA, PEG y

H et al clasificacion para la radiografia de térax con burbujas/quistica en el dia 28 posnatal se
displasia broncopulmonar asociaron de forma significativa e independiente con DBP grave (odds
grave en bebés ratio ajustado, 1,20; intervalo de confianza del 95%, 1,06-1,36) (1,73;
extremadamente 1,51-1,98) (1,79; 1,60-2,01), respectivamente. Estos tres factores también
prematuros: perspectivas se vincularon con HOT a los 3 afios (1,54; 1,14-2,08) (1,70; 1,21-2,39)
de una gran cohorte (2,63; 1,94-3,56), respectivamente aumentd la prevalencia de DBP grave y
japonesa HOT a los 3 afios, en particular con radiografia de térax con

burbujas/quistica. Solo el PEG se asoci6 de forma independiente con NDI
en lactantes con DBP (1,55; 1,32-1,83).

Slaughter J | Estimacién del efecto de 2024 | Analisis de datos comparacion de resultados | La DBP de evolucion temprana estuvo presente en 10.135 pacientes; la

et al los diuréticos y DBP de evolucidn progresiva en 11.728. La nueva exposicion a diuréticos

corticosteroides inhalados
en la evolucion de la
displasia broncopulmonar
en recién nacidos
prematuros

durante la DBP de evolucién temprana. Los nuevos diuréticos (aRR 0,86,
IC del 95% 0,75, 0,99) durante la DBP de evolucion progresiva entre los
28 dias y las 36 semanas de EPM se asociaron menos fuertemente con la
mortalidad o la reduccion de la DBP moderada/grave. No hubo una fuerte
asociacion para los ICS en pacientes con DBP de evolucion temprana
(aRR: 1,40; IC del 95%: 0,79, 2,51) o de evolucidn progresiva (aRR 1,16,
IC del 95% 0,95, 1,49).




Yan C et al Impacto de la 2024 | Recopilacion de datos Se analizaron 593 VP, divididos en dos grupos. El grupo B mostré
implementacion de las mejores resultados en ventilacién y tratamiento, con menor incidencia de
directrices europeas de displasia broncopulmonar (DBP) y retraso en el crecimiento, aunque no
2019 sobre el sindrome de hubo diferencias en otros resultados. Sin embargo, en los casos mas
dificultad respiratoria en la prematuros, la reduccién de DBP no fue significativa.
displasia broncopulmonar
en recién nacidos muy
prematuros

Garcia A et | Factores de soporte 2024 | Recopilacion y andlisis de datos Entre los 53 lactantes incluidos (2% TT, 2 % IV, 11 % VNI, 25 % CPAP

al respiratorio tardio o destete 0 CNAF, 60 % O2 al alta de la UCIN), 23 (43 %) fueron destetados del
de oxigeno en lactantes con soporte respiratorio 0 O2 antes de los 6 meses de EPM y 39 (73 %) antes
displasia broncopulmonar de los 12 meses de EPM. La duracion de la IV durante la estancia en la

UCIN vy el tratamiento con esteroides posnatal se identificaron como
factores asociados con un fracaso tardio o del destete (OR 1,03, p=0,04 y
OR 4,11, p = 0,023, respectivamente).

Mena P etal | Canula nasal de alto flujo: | 2024 | Analisis de datos comparacién de resultados | El control estadistico de procesos mostré un incremento en la incidencia
¢un factor de riesgo de de displasia broncopulmonar (DBP) y retinopatia del prematuro (RDP) a
displasia broncopulmonar lo largo del tiempo, coincidiendo con la implementacién de la canula nasal
y retinopatia del de alto flujo (CNAF) y el aumento en los dias de oxigenoterapia. El
prematuro? analisis de casos y controles evidencié un mayor uso de soporte

respiratorio y oxigenoterapia, asi como una mayor gravedad al nacer,
evaluada mediante las puntuaciones APGAR y Neocosur, en el grupo que
recibi6 CNAF. Mediante regresién logistica, se identificd una asociacion
significativa entre el uso de CNAF y el riesgo de desarrollar DBP y RDP.
Asimismo, para la DBP se relacionaron una mayor duracién de la
ventilacion mecanica, menor peso al nacer y mayor incidencia de sepsis
tardia; mientras que para la RDP se asociaron un menor peso y edad
gestacional al nacer, junto con una mayor duracion de la ventilacion
mecénica.

Fang Y etal | Exploracién de practicas 2025 | Recopilacion y anélisis de datos Participaron 12 informantes y se identificaron cinco temas clave:
de rehabilitacién clinica rehabilitacién no estandarizada, falta de consenso y comunicacion, escasa
para la displasia participacion de los padres, rol limitado de enfermeria y un entorno fisico
broncopulmonar en la poco adecuado para la rehabilitacion de bebés con TLP.
unidad de cuidados
intensivos neonatales

Harris M et | Identificacién de barrerasy | 2024 | Entrevistas semiestructuradas y Los temas a nivel familiar incluyeron barreras pragmaéticas, como la

al facilitadores para la comparacion de datos multifacética necesidad de transporte, y las exigencias del cuidado que

atencion de bebés con
displasia broncopulmonar
después del alta de la
UCIN

afectan la salud mental. Los temas a nivel sistémico incluyeron la
educacion de los cuidadores, que debe equilibrar las actividades
inmediatas de cuidado con los futuros resultados de salud, y la integracion
de la atencidn primaria, la atencion especializada y los apoyos
comunitarios.

Fuente: Revision Sistematica




RESULTADOS

La busqueda exhaustiva resulté en un total de 4,673,509 registros iniciales extraidos de
doce bases de datos cientificas. Después de aplicar filtros por rango temporal (2020-2025),
disponibilidad del texto completo, idioma (espafiol, inglés o portugués), eliminacion de
duplicados y evaluacion de la relevancia, se seleccionaron 46 articulos para el analisis final.

Este proceso fue documentado mediante un diagrama PRISMA 2020.

Los estudios seleccionados fueron organizados en cinco ejes tematicos principales

basandose en su contenido y objetivos investigativos:

1. Epidemiologia y factores de riesgo
Los estudios analizados sefialaron una alta incidencia displasia broncopulmonar (DBP)
entre neonatos con peso al nacer inferior a 1,500 g y edad gestacional menor a las 32
semanas. Entre los factores determinantes mas relevantes se encontraron (25,27,32):

e Uso prolongado de ventilacion mecanica invasiva.

e Administracion continua de oxigeno.

e Sepsis neonatal temprana.

e Presencia significativa del neumotorax.

e Hematocrito bajo y conducto arterioso persistente
Asimismo, variables contextuales como la altitud geografica mostraron tener un impacto
directo sobre la prevalencia estimada DBP en paises andinos; esto quedd evidenciado por

investigaciones realizadas por Syzdykova et al. (2025) y Moreira et al. (2024).

2. Diagnostico y clasificacion
Diversos estudios abordaron la urgencia por estandarizar criterios diagndsticos
relacionados con DBP. Las nuevas propuestas incluyen escalas fenotipicas que
consideran:
e Requerimientos tanto para oxigeno como soporte ventilatorio a las 36 semanas.
e Clasificaciones segun gravedad clinica (leve/moderada/grave).

e Modelos predictivos para identificar DBP durante los primeros dias después del



nacimiento utilizando variables sencillas tales como duracion del uso ventilatorio
y edad gestacional (26,33,34).

3. Intervenciones y cuidados neonatales
Se identificaron multiples enfoques clinicos respaldados por evidencia cientifica

orientadas hacia prevencion, asi como manejo efectivo ante casos de DBP:

e Laaplicacion precoz Ventilacion No Invasiva demostrd asociarse con menores tasas
incidencias especificas junto con reducciones significativas en tiempo hospitalario
(3,35). Dexametasona administrada tardiamente (>7 dias): disminuyo riesgos
asociados sin incrementar notablemente posibilidades paralisis cerebral
comparativamente respecto aplicaciones previas (<7dias); este ultimo implicaba
efectos adversos considerables (2,4). El uso temprano cafeina/surfactante mostrd
beneficios claros mejorando niveles saturacion/oxigenacion mientras minimizaban
dependencia asistencia respiratoria larga duradera (3,36).

e Meétodo madre canguro facilitd mejoras actividad respiratoria ademas fortalecio
vinculo afectivo materno-filial (37).

e Nuevas terapias emergentes tal cual melatonina (sus propiedades antiinflamatorias)
/sildenafil (accion vasodilatadora) /azitromicina (poder inmunomodulador) han
revelado  resultados alentadores logrando  disminuir  complicaciones

pulmonares/necesidad oxigenoterapia adicional. (38 ,42).

4. Guias internacionales recomendaciones.

Las pautas establecidas organismos tales OMS sugieren intervenciones
accesibles/econdmicas, pero altamente efectivas incluidas contacto piel-piel/alimentacion
temprana/estrategia racionalizada administracion oxigeno validando se eficaces aun
entornos recursos limitados donde rol enfermeria resulta fundamental implementacion
adecuada (28 ,39).

5. Complicaciones comorbilidades



Entre complicaciones comunes observadas pacientes neonatos afectados DBP destacan:
e Retraso desarrollo psicomotor (40).
e Hipertension pulmonar secundaria etapas avanzadas (42).
e Rehospitalizaciones recurrentes debido infecciones respiratorias (41).

e Riesgo incrementado asma infancia (29).

Investigaciones indican seguimiento integral / rehabilitacion respiratoria/apoyo familiar son

cruciales atenuar secuelas negativas largo plazo disponibles proyectores futuros.

DISCUSION

La displasia broncopulmonar (DBP) continia siendo una de las complicaciones
respiratorias mas relevantes en neonatologia, afectando significativamente la calidad de
vida de los recién nacidos prematuros y condicionando su desarrollo neurologico, pulmonar
y psicosocial. Esta revision sistematica permite ratificar que, a pesar de los avances en el
cuidado neonatal intensivo, la DBP persiste como un reto clinico complejo, multicausal y

de alta carga economica y social para las familias y los sistemas de salud.

Uno de los principales aportes de este estudio es la sistematizacidn de los factores de riesgo
consistentes, tales como el uso prolongado de ventilacion mecénica invasiva, el oxigeno
suplementario, la presencia de sepsis neonatal y la edad gestacional extremadamente baja.
Estos factores han sido documentados en diversos estudios multicéntricos y metaanalisis
(30-33). La identificacion oportuna de estos elementos por parte del equipo de enfermeria
es fundamental, ya que permite una intervencion temprana y la implementacion de cuidados

dirigidos a prevenir el dafio pulmonar progresivo.

En relacion con los criterios diagndsticos, se evidencié una clara necesidad de unificacion.
Si bien algunos estudios proponen clasificaciones fenotipicas y escalas basadas en la
necesidad de oxigeno a las 36 semanas de edad post gestacional (26,34), la variabilidad en
la definicion de DBP entre instituciones y paises limita la posibilidad de comparacién de

resultados, dificulta la evaluacion del impacto de las intervenciones, y genera incertidumbre



clinica al momento del seguimiento y alta del paciente.

Respecto a las intervenciones terapéuticas y de enfermeria, los hallazgos confirman que la
ventilacién no invasiva precoz debe ser priorizada como primera linea de soporte
respiratorio en neonatos prematuros, tal como lo proponen White et al. (2022) y otros
autores (3,36). Esta técnica permite reducir el riesgo de barotrauma y oxigenotoxicidad,
principales mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la progresion hacia la DBP. Desde
el rol de enfermeria, esto implica una vigilancia rigurosa de pardmetros respiratorios, una
correcta instalacién del soporte no invasivo y educacion constante al personal menos

experimentado.

El uso de corticosteroides sistémicos, especificamente la dexametasona postnatal, continta
siendo una herramienta terapéutica de doble filo. Los estudios revisados indican que la
administracion tardia (después de los 7 dias de vida) muestra beneficios en la reduccion de
la DBP sin incremento significativo de efectos adversos neuroldgicos, a diferencia de su
uso precoz que se asocia con pardlisis cerebral y otras complicaciones (2,4,36). Este
hallazgo exige que el personal de enfermeria participe activamente en los protocolos de
farmacovigilancia y en la observacion de signos tempranos de efectos adversos, ademas de

colaborar en la preparacion y administracion segura de estos farmacos.

Otra intervencion relevante identificada es la administracion precoz de cafeina, que ha
demostrado disminuir la necesidad de ventilacion mecanica y el riesgo de apnea, mejorando
el prondstico respiratorio del neonato (3,42). De igual forma, el uso de surfactante mostrd
beneficios claros, especialmente cuando se administra por métodos menos invasivos. El
papel de enfermeria en estos casos radica en la preparacion del procedimiento, monitoreo

post administracion y estabilizacion del neonato.

El método madre canguro (MMC), ampliamente analizado en la literatura reciente, se
consolidé como una estrategia de cuidado humanizado y efectiva en la mejora de la

oxigenacidn, el vinculo afectivo y el neurodesarrollo, especialmente en contextos de bajos



recursos (37,38). Su implementacion requiere liderazgo por parte del personal de
enfermeria para fomentar la adherencia de los padres, garantizar la estabilidad clinica del
neonato durante el contacto piel a piel y promover su practica de forma sistematica en las
unidades de cuidados neonatales.

En cuanto a las terapias emergentes, se identifico evidencia favorable sobre el uso de
melatonina, sildenafil y azitromicina, los cuales han mostrado efectos beneficiosos como
antiinflamatorios, vasodilatadores y moduladores inmunolégicos (38,42). Aunque adn se
requiere mayor investigacion, estos tratamientos representan una nueva linea de abordaje
terapéutico, sobre todo en pacientes con DBP moderada a severa y con alto riesgo de

hipertension pulmonar secundaria.

La revision también mostrd que las guias clinicas internacionales, como las propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tienen un impacto positivo cuando se aplican
de manera sistematica. Estas guias destacan intervenciones de bajo costo y alta eficacia
como la alimentacion precoz, la oxigenoterapia controlada y el contacto piel a piel, las
cuales deben formar parte integral del quehacer enfermero (28,39). No obstante, estudios
como el de Harris et al. (2024) revelan que la implementacion efectiva de estas guias puede
verse limitada por barreras estructurales, como la escasez de recursos, la falta de

capacitacion continua y la resistencia institucional a los cambios en el modelo de atencion.

Finalmente, la DBP se presenta no solo como una condicidén aguda, sino como una patologia
que se proyecta hacia la vida postnatal tardia, afectando multiples esferas del desarrollo
infantil. Las principales complicaciones a largo plazo identificadas en la literatura incluyen
retraso en el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de asma, hipertension pulmonar
secundaria, trastornos del crecimiento, y re ingreso hospitalizaciones frecuentes por
infecciones respiratorias (29,40-42). En este sentido, se refuerza la importancia del
seguimiento ambulatorio multidisciplinario donde el personal de enfermeria debe liderar

los programas de acompafiamiento, educacion a las familias y vigilancia del desarrollo.



Esta revision sistematica tiene fortalezas metodoldgicas como el uso del modelo PRISMA
2020, la aplicacion del modelo PICo, el uso de herramientas STROBE para la evaluacion
critica y la seleccion exhaustiva de bases de datos cientificas indexadas. No obstante,
presenta limitaciones como la heterogeneidad metodoldgica de los estudios, el predominio
de publicaciones en paises de altos ingresos, y la escasa disponibilidad de ensayos clinicos

centrados exclusivamente en practicas de enfermeria.

CONCLUSIONES

La displasia broncopulmonar (DBP) constituye una enfermedad respiratoria compleja de
etiologia multifactorial, prevalente en neonatos prematuros con bajo peso al nacer y elevada
vulnerabilidad clinica. Esta revision sistematica permitio identificar que las intervenciones
de enfermeria basadas en la evidencia tienen un impacto determinante en la prevencion,

manejo y evolucion de la DBP.

Entre las estrategias mas eficaces destacan: la ventilacion no invasiva precoz, el uso racional
y tardio de corticosteroides como la dexametasona, la administracion temprana de cafeina y
surfactante, asi como préacticas centradas en el cuidado humanizado como el método madre
canguro. Adicionalmente, terapias emergentes como la melatonina y el sildenafil muestran

un potencial terapéutico prometedor.

El rol de la enfermeria es transversal en todo el proceso asistencial. Desde la evaluacion de
factores de riesgo, pasando por la implementacion de protocolos de intervencion, hasta el
seguimiento post hospitalario, la actuacion oportuna y competente del personal de enfermeria
contribuye a reducir la incidencia de complicaciones, mejorar los resultados clinicos y

promover el bienestar integral del neonato.

Si bien existen guias clinicas internacionales que orientan el cuidado de estos pacientes, su
implementacion efectiva depende del fortalecimiento institucional, la formacién continua y

el acceso equitativo a tecnologias y medicamentos esenciales. El seguimiento longitudinal y



la rehabilitacion también deben integrarse a los programas de atencion neonatal, con

participacion activa del personal de enfermeria.
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