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Introducción: Circulación 
Fetal
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Circulación Fetal
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La falla de lograr esta transición
causa persistencia de RVP alta
en período posnatal

Lo que lleva a Hipertensión
pulmonar persistente del
recién nacido (HPPN)

Entonces ?
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Fisiopatología de la 
Hipertensión pulmonar
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Fisiopatología Cardiaca en Hipertensión 
Pulmonar
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Función
cardíaca y 

cambios de 
shunt en HPPN
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La disfunción del VI puede causar HT venosa
pulmonar y aumentar la PAP , reduciendo el
gasto sistémico.

La precarga del VI disminuye como 
consecuencia de un Retorno Venoso pulmonar 
bajo.

Por otro lado, la insuficiencia respiratoria
hipoxémica puede ser un factor principal de
disfunción del VI.
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Fisiopatología de la Hipertensión Pulmonar

Interacción anormal entre 
los  ventrículos, isquemia, 

hipoxemia y acidosis 
metabólica contribuyen a la 

disfunción del VI

Puede exacerbar y causar 
HPPN resistente a óxido 
nítrico inhalado (iNO) al 
aumentar la HT venosa 

pulmonar.

MAVs, comúnmente 
intracraneales  (malf.  vena 

de Galeno) o hepática, 
pueden presentarse con 

HPPN e hipotensión 
sistémica y deben incluirse 

en el diagnóstico diferencial

Raramente , las 
características clínicas de 

HPPN pueden ser imitadas 
en situaciones con RVP 

normal y RVS disminuida 
debido a condiciones como 

la sepsis
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Pilares para el diagnóstico

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios La Serena 2020 - Capítulo: Hipertensión pulmonar persistente neonatal (HPPN) . Pág 248- 255.



Diagnóstico diferencial

Circulación pulmonar ductus dependiente (atresia pulmonar)

Circulación sistémica ductus dependiente (hipoplasia de corazón izquierdo) 

Transposición de grandes arterias 

Drenaje venoso anómalo total 

Enfermedad de Ebstein severa

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios La Serena 2020 - Capítulo: Hipertensión pulmonar persistente neonatal (HPPN) . Pág 248- 255.



Puntos clave a 
Evaluar



Presión 
Sanguínea normal
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Evaluación de la 
perfusión
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Evaluación 
hemodinámica:
flujo, perfusión 
v/s presión

PA sistémica y FC son los
parámetros más utilizados para
evaluar la perfusión sistémica.

Sin embargo, PA no se
correlaciona bien con la
perfusión en recién nacidos.

PAM y PAD se correlacionan mal
con el gasto del VI.
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Evaluación 
hemodinámica:
flujo, 

perfusión v/s 
presión

La presión del pulso y, en menor medida,  PAS 
se correlacionan mejor con el gasto del VI.

Signos clínicos : estado de conciencia, llene
capilar y diuresis están comprometidos
durante fases tardías de hipoperfusión
sistémica.

La MNI del índice de perfusión, la oximetría de 
pulso (SpO2) y la espectroscopia cercano al 
infrarojo (NIRS) pueden detectar cambios en 
la perfusión sistémica.
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Evaluación de la 
hemodinamia

• El análisis de gases en sangre y el lactato sérico son
mecanismos invasivos para evaluar la perfusión
sistémica.

• En la última década, la ecocardiografía neonatal
funcional a la cabecera de la incubadora se ha
convertido en un método popular y útil de
evaluación hemodinámica.

Puesta Al día en las Técnicas. Ecocardiografía funcional en
neonatología. An Pediatr Contin. 2014;12(2):78-84
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Etiología de la Hipotensión en la Hipertensión 
Pulmonar

La RVS baja y la hipotensión sistémica que requieren tratamiento son frecuentes en RN con HPPN. 2/3 de 
los neonatos con HPPN que requieren ventilación y 87% de neonatos que requieren soporte vital 

extracorpóreo (ECMO) reciben tres o más fármacos inotrópicos.
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Etiología de la 
Hipotensión en HTP
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Manejo del 
Cuadro clínico



Medidas Generales

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal Hospital San Juan de Dios La Serena 2020 - Capítulo: Hipertensión pulmonar persistente neonatal (HPPN) . Pág 248- 255.



Manejo de 
Fluidos

Muchos lactantes con hipotensión sistémica y HPPN
reciben bolos de líquidos antes del inicio de los
agentes vasoactivos.

La relación entre volumen intravascular y PA no está
clara en RN.

Además, el mecanismo de hipotensión en HPPN a
menudo no se debe a hipovolemia.

De hecho, la administración rutinaria de bolos de
líquidos a un RN con HPPN sin evidencia clínica de
hipovolemia puede exacerbar aún más la insuficiencia
del VD.

Por lo tanto, la administración de bolos de líquidos debe
ser dirigida y administrada solo si existen otras
indicaciones de hipovolemia (PVC baja, pérdidas excesivas
documentadas o aumento de pérdidas insensibles)

Management of systemic hypotension in term infants with
persistent pulmonary hypertension of the newborn: an
illustrated review. Siefkes HM, Lakshminrusimha S. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed 2021;0:F1–F10. doi:10.1136/archdischild-2020-
319705



Uso de DVA

• Si  hipotensión o  mala perfusión no parecen deberse a hipovolemia, 
habitualmente se inician infusiones de vasoactivas. 

• Objetivo mejorar la entrega de oxígeno y la perfusión (DO2/VO2)

• El uso de vasoactivos para aumentar PA sistémica a niveles suprafisiológicos
para minimizar el shunt D-I no es apropiado. 

• Esta práctica aumenta la poscarga del VD y acelera la insuficiencia del VD.
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Drogas vasoactivas



Mecanismo de 
acción de los 

Fármacos
vasoactivos en el 

músculo liso
vascular
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1. Dopamina • Tratamiento de primera línea para hipotensión en RN,
incluido el tratamiento del shock séptico.

• Mecanismo de acción no específico y sus efectos sobre el
sistema circulatorio pulmonar v/s sistémico tienen
implicaciones especiales en la HPPRN.

• Es un NT central y también precursor de la NA
• Estimula directamente receptores D1 y D2 y

directamente (o a través del metabolismo a NA) los
receptores α1, β1 y β2.

• Por lo tanto  puede causar vasoconstricción,
vasodilatación, inotropismo y/o cronotropismo, según la
dosis.

• Adicionalmente , el efecto que tiene la dopamina sobre
la circulación sistémica frente a la pulmonar varía con la
dosis.
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Dopamina
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2. Norepinefrina
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Norepinefrina
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3. Epinefrina
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Epinefrina
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4. Dobutamina
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Dobutamina
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5. Milrinona

• Inhibidor de la fosfodiesterasa 3  aumenta los niveles de cAMP, dando como resultado un efecto 
inotrópico sobre el miocardio y vasodilatación, lo que puede beneficiar a RNT con HPPN y función 
miocárdica alterada. 

• Estudio en corderos  relajación de las arterias pulmonares tanto en controles como en corderos 
con HPPN.3

• Estudio de 11 RN con HPPN  milrinona mejora PaO2 y reduce necesidades de FiO2, iNO y PMVA, 
lo que sugiere una mejoría del flujo sanguíneo pulmonar .

• Mejoría general de la hemodinamia  disminución del ácido láctico . Sin embargo, este estudio 
excluyó a los neonatos con hipotensión sistémica
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6. Levosimendan
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Levosimendan
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7. Vasopresina
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Efecto sobre 
Balance de Na y 
H2O
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Vasopresina
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Vasopresina
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8. Hidrocortisona
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Agentes vasoactivos y su distribución de 
receptores y acción en varios sistemas
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