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La hipertensión pulmonar (HTP) en pediatría constituye un grupo de patologías de origen

diverso, con diferentes grados de gravedad según su etiología; con el transcurso del tiempo, se

han desarrollado distintas clasificaciones para mejorar la oportunidad diagnóstica, siendo la

clasificación clínica de referencia la propuesta en el Séptimo Simposio Mundial de Hipertensión

Pulmonar del año 2024. Estudiar la asociación entre enfermedad respiratoria aguda y

complicaciones en pacientes pediátricos con HTTP es de alta relevancia clínica, teniendo en

cuenta que es una condición que lleva a una alta mortalidad y morbilidad.

Se realizó un estudio analítico

retrospectivo entre los años 2022 y

2025; se incluyeron niños de 3 meses

a 17 años y 11 meses de edad que

presentaran comorbilidad

respiratoria y que ingresaran en la

unidad de cuidados intensivos con

diagnóstico de HTP, realizando un

análisis bivariado y un modelo de

regresión logística para determinar

cuales factores se relacionaban con

mayor estancia hospitalaria y

mortalidad

La mortalidad calculada para

estos pacientes es

aproximadamente 10.8 %, Del

total de 158 pacientes,

ingresaron a la UCIP el 73.4 %.

Las comorbilidades respiratorias

más frecuentes fueron

insuficiencia respiratoria aguda:

68 %, neumonía: 67%, crisis

asmática: 18,35 % y, por último,

bronquiolitis aguda: 5,6 %.

La hipertensión pulmonar es
una entidad de alta relevancia
clínica, dado que aumenta
la mortalidad, asimismo, se
relaciona con estancias
hospitalarias prolongadas,
especialmente cuando se
asocian con comorbilidades
respiratorias, tales como, la
neumonía, la insuficiencia
respiratoria y la ventilación
mecánica.

En nuestro grupo pediátrico,
son más frecuentes los grupos I
y III de HTP, y los restantes, II,
IV y V, son menos frecuentes.
En nuestro grupo de estudio, los
pacientes más afectados fueron
los lactantes y preescolares
menores de 5 años, también fue
llamativo la mayor afectación de
hombres respecto a
las mujeres.
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Las comorbilidades respiratorias
más frecuentes fueron
insuficiencia respiratoria aguda
con 68 %, luego neumonía con
67%, crisis asmática con 18.35 % y
por último, bronquiolitis aguda con
5.6 %. Fue necesario el
tratamiento con ventilación
mecánica invasiva en 44.3 % de
los pacientes y 55.7 % no
requirieron ventilación mecánica
invasiva.
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Tabla 1: Distribución de los pacientes según grupo de 
clasificación de HTP

Tabla 2: Distribución de los pacientes según grupo de riesgo 
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Tabla 3:    Análisis  de  regresión Logística y  
Estancia Hospitalaria  

Tabla 4: Análisis  bivariado de mortalidad 
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