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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación de hipertensión pulmonar persistente 

en recién nacido con el factor perinatal de apgar bajo al primer y cinco minutos.  Método: Estudio 

longitudinal prospectivo, analítico y observacional en recién nacidos con diagnóstico de hipertens ión 

pulmonar persistente en recién nacido y valoración del test apgar al 1´ minuto y 5´ minuto menor a 

<7 atendidos en el hospital de niños en la ciudad de guayaquil en el periodo de 2020 mes de diciembre 

hasta el mes julio de 2021, verificando los criterios de inclusión y exclusión. Se empleó el paquete 

estadístico IBM SPSS Statistics 0.25 con prueba de frecuencia, Riesgo relativo con Intervalo de 

confianza 95% y correlación de Tau-b de Kendall. Resultados: Hubo 278 recién nacido de lo cual 60 

cumplieron con criterios de inclusión en el periodo de estudio. El análisis de riesgo relativo e interva lo 

de confianza 955 y la correlación de Tau-b de Kendall, Apgar 1´ anormal; 0,667 (IC 95%: 0,039 – 

11,285) (Tau: 0,007), apgar ´5 anormal; 0,778 (IC 95%: 0,127 – 4,774) (Tau: 0,088). Conclusión: 

Los neonatos con hipertensión pulmonar persistente en recién nacidos no presenta un riesgo relativo 

de asociación al apgar bajo a los primeros y cinco minutos de vida, excepto una correlación 

significativa de Kendall en apgar bajo a los 5 minutos. 

Palabras claves: Hipertensión pulmonar persistente en recién nacido; apgar. 

 

Abstract 

The present study aimed to determine the association of persistent pulmonary hypertension in the 

newborn with low perinatal apgar factor at 1 and 5 minutes. Method: A prospective, analytical and 

observational longitudinal study in newborns with a diagnosis of persistent pulmonary hypertens ion 

in the newborn and evaluation of the Apgar test at 1 minute and 5 minutes less than <7 attended at 

the children's hospital in the city of Guayaquil in the 2020 period from December to July 2021, 

verifying the inclusion and exclusion criteria. The statistical package IBM SPSS Statistics 0.25 was 

used with a frequency test, Relative Risk with 95% Confidence Interval and Kendall's Tau-b 

correlation. Results: There were 278 newborns of which 60 met the inclusion criteria in the study 

period. Relative risk analysis and 955 confidence interval and Kendall's Tau-b correlation, Apgar 1´ 

abnormal; 0.667 (95% CI: 0.039-11.285) (Tau: 0.007), apgar ´5 normal; 0.778 (95% CI: 0.127-4.774) 

(Tau: 0.088). Conclusion: Neonates with persistent pulmonary hypertension in newborns do not 
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present a relative risk of association with low apgar at the first and five minutes of life, except for a 

significant Kendall correlation in low apgar at 5 minutes. 

Keywords: Persistent pulmonary hypertension in newborn; apgar. 

 

Resumo 

O presente estudo teve como objetivo determinar a associação de hipertensão pulmonar persistente 

em recém-nascidos com baixo fator de apgar perinatal em 1 e 5 minutos. Método: Estudo longitud ina l 

prospectivo, analítico e observacional em recém-nascidos com diagnóstico de hipertensão pulmonar 

persistente no recém-nascido e avaliação do teste de Apgar em 1 minuto e 5 minutos a menos que <7 

atendidos no hospital infantil da cidade de Guayaquil no município de Período de 2020 de dezembro 

a julho de 2021, verificando os critérios de inclusão e exclusão. O pacote estatístico IBM SPSS 

Statistics 0,25 foi usado com um teste de frequência, risco relativo com intervalo de confiança de 

95% e correlação Tau-b de Kendall. Resultados: houve 278 recém-nascidos, dos quais 60 atenderam 

aos critérios de inclusão no período do estudo. Análise de risco relativo e intervalo de confiança 955 

e correlação Tau-b de Kendall, Apgar 1´ anormal; 0,667 (IC 95%: 0,039-11,285) (Tau: 0,007), apgar 

´5 anormal; 0,778 (IC 95%: 0,127-4,774) (Tau: 0,088). Conclusão: Recém-nascidos com hipertensão 

pulmonar persistente em recém-nascidos não apresentam risco relativo de associação com baixo 

apgar no primeiro e cinco minutos de vida, exceto pela correlação de Kendall significativa com baixo 

apgar aos 5 minutos. 

Palavras-chave: Hipertensão pulmonar persistente em recém-nascidos; Apgar. 

 

Introducción 

La hipertensión pulmonar persistente en los niños recién nacidos (HTPPRN) es un síndrome de 

insuficiencia respiratoria aguda caracterizado por la elevación sostenida de la resistencia vascular 

pulmonar (RVP) asociada ésta con la resistencia vascular sistémica normal o baja, ocasionada al nacer 

por una falla en la relajación de la vasculatura de la arteria pulmonar (AP), lo que causa hipertens ión 

pulmonar con cortocircuitos extrapulmonares de derecha a izquierda a través del conducto arterioso 

(CA) y del foramen oval (FO), lo que a su vez ocasiona hipoxemia severa. Es así como la falta de 

aporte de oxígeno a los tejidos y la falla cardiaca que ocasiona da lugar a una alta morbomortalidad 

en los neonatos (1). La HTPPRN ocurre en aproximadamente 1 a 2 de cada mil bebés nacidos vivos, 



 
  
 
 
 

183  

Vol. 7, núm. 6, Octubre 2021, pp. 180-189 
Jairon Stalin León Zambrano, Yngrid Paola Espín Mancilla, Vanessa Jacqueline Mina Lastra, María Giovanna Binetti 
Padilla 

 

Hipertensión pulmonar persistente en el recién nacido: asociados a la valoración test de APGAR 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 7, núm. 6, Octubre 2021, pp. 180-189 

principalmente en recién nacidos a término y prematuros tardíos. Se asocia con un mayor riesgo de 

un resultado adverso (supervivencia a 5 años aproximadamente el 90%; deterioro neurológico en 15-

25%) (2). 

La HTPPRN ocurre en asociación con un grupo diverso de enfermedades respiratorias neonatales, 

pero generalmente se presenta como uno de tres patrones: (1) un estructuralmente normal pero 

anormalmente vasculatura pulmonar constreñida, que es el tipo más común e incluye tales 

diagnósticos como síndrome de aspiración de meconio, síndrome de dificultad respiratoria y sepsis; 

(2) una Vasculatura estructuralmente anormal que surge de la remodelación prenatal, y a menudo se 

denomina "PPHN idiopática"; o (3) una vasculatura hipoplásica, como se ve en congénitos hernia 

diafragmática (CDH) o displasia capilar alveolar, una malformación rara del pulmón desarrollo (3).  

En 1952, la anestesióloga Dra. Virginia Apgar desarrolló un sistema sencillo de evaluación y de 

aplicación rápida para determinar las condiciones clínicas de los neonatos. Esta evaluación se basa 

en la suma de cinco ítems: frecuencia cardíaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad 

refleja y color. La evaluación se realizaba al minuto de nacimiento. Sin embargo, posteriormente se 

empezó a valorarla a los 5 minutos, con fines pronósticos de mortalidad a corto y mediano plazo. Así, 

un puntaje de 7 o más determina buenas condiciones del neonato; a menor puntaje, mayor deterioro 

(4). Una puntuación <6 al primer minuto de vida implica la necesidad de maniobras de reanimac ión 

enérgica. A los 5 minutos de vida, el test de Apgar tiene valor pronóstico, y si es <7 indica la 

posibilidad de secuelas neurológicas. Sin embargo, el índice de Apgar se utiliza también como 

marcador de distrés fetal (5). 

Por lo tanto, sigue siendo el método calificado más utilizado para evaluar la necesidad y la respuesta 

a la reanimación inmediatamente después del nacimiento (6).  Se considera el Apgar de 7 normal, de 

4 a 6 moderadamente anormal, y de 0 a 3 es muy   bajo. Clásicamente se realiza evaluaciones al 

minuto y a los 5 minutos, aunque se puede seguir realizando evaluaciones cada 5 minutos, si la 

condición del recién nacido (RN) lo amerita (7). 

 

Materiales y método 

Diseño y tipo de estudio 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo, analítico y observacional con los recién nacido que 

cumplían criterios de inclusión de diagnóstico de hipertensión pulmonar persistente del recién nacido 
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con valoración de test de apagar al 1 minuto y 5 minuto de su nacimiento y de haber sido asistido en 

la unidad de cuidado intensivo neonatal del hospital de niño en la ciudad de Guayaquil. 

Población y muestra 

Se seleccionó a todos los recién nacido que ingresaron a la unidad de cuidado intensivo neonatal, 

siendo un total de 278 recién nacido de lo cual 60 recién nacido tuvieron diagnóstico de HTPPRN 

con valoración del test de apgar al primer y cinco minutos. De manera que, se identifica la población 

de un universo finito donde los elemento que lo constituyen pueden ser delimitados y cuantificados 

(8) 

 

Procedimiento recolección de datos 

Previo al estudio, se solicitó el permiso a la dirección de docencia del hospital consignado y al jefe 

del área, una vez obtenida la autorización se emite el compromiso de confidencialidad y declaración 

de conflictos de interés. Por tanto, se aplicó la encuesta directa siendo aquellas donde la unidad 

estadística se observa a través de la investigación propuesta registrándose en el cuestionario (9). De 

ahí se procedió a recolectar información clínica de pacientes con diagnóstico de HTPPRN con su 

valoración del test de apgar. 

 

Análisis estadístico 

Siendo la investigación de carácter cuantitativo, en primer lugar, fueron calculados, media nte 

procedimientos estadísticos, el paquete estadístico IBM SPSS Statistics (10). La versión de software 

fue de 25.0, los resultados fueron codificados y registrados en una hoja conjunto de datos asignando 

medidas de variable ordinal. Para determinar los factores asociados se consideró como variable 

independiente al test de apgar en el 1 minuto y 5 minuto con valoración <7 considerado anormal y >7 

normal. La variable dependiente fue la hipertensión pulmonar persistente en recién nacido. Se 

aplicaron riesgo relativo con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y la correlación de Tau-b de 

Kendall por tener variables ordinales, considerando un nivel de significancia de 5% en cifras 

decimales (0,05). 
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Resultados 

Durante el periodo de diciembre de 2020 hasta Julio de 2021 se contabilizo 60 paciente con 

diagnóstico de hipertensión pulmonar persistente en recién nacido, su edad en semana de gestación 

fue de 22-28 SG (1,7%), 28-36 SG (48.3%), 37-41 SG (50.0%); el 60% eran de sexo masculino, el 

45% presentaron apgar 1 minuto anormal y el 71.7% tuvo un valor de apgar a los 5 minuto anormal 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características de los recién nacidos con HPPRN 

Tabla 1. Características de los recién nacidos con HPPRN 

Variable                                                     n=60                                         % 

Semana edad gestacional 

 22-28 SG 

 28-36 SG 

 37-41 SG 

 

1 

28 

30 

 

1.7 

48.3 

50.0 

Sexo 

 Hombre 

 Mujer 

 

36 

24 

 

60 

40 

Apgar 1 min 

 Normal 

 Anormal 

 

27 

33 

 

45 

55 

Apgar 5 min 

 Normal 

 Anormal 

 

43 

17 

 

71.7 

28.3 

 

 

El estudio nos muestra el apgar de 1 minuto anormal tuvo un RR de asociarse a HPPRN de 0,667 (IC 

95%: 0,039 – 11,285) (Tau: 0,007), revelando asociación negativa a la probabilidad de ocurrencia de 

la HPPRN en un 66.7% frente al grupo de apgar normal, de esta manera el valor de Tau 0,007 es 

menor al valor planteado de significancia, por lo tanto, tenemos una ínfima correlación con la 

hipertensión pulmonar persistente en el recién nacido (Tabla 2).  
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Para el grupo de Apgar de 5 minutos anormal fue negativo en el riesgo relativo y favorable 

estadísticamente significativo en el Tau, RR de asociarse a HTPPRN 0,778 (IC 95%: 0,127 – 4,774) 

mostrando no asociación de probabilidad de ocurrencia de HTPPRN. De forma diferente el valor del 

Apgar 5 min anormal con la hipertensión pulmonar persistente en recién nacido tiene un índice de 

buena correlación con un valor de Tau 0,088 contraponiendo la asociación de riesgo relativo (Tabla 

2). 

 

Tabla 2. Riesgo relativo de HPPRN asociado al apgar bajo en 1min y 5 min 

Tabla 2. Riesgo relativo de HPPRN asociado al apgar bajo en 1min y 5 min 

Apgar 1 min  RR (IC 95%) Tau 

Anormal 0,667 (0,039 – 11,285) 0,007 

Apgar 5 min    

Anormal 0,778 (0,127 – 4,774) 0,088 

 

Discusión 

La hipertensión pulmonar persistente en recién nacidos es una enfermedad grave y posiblemente 

mortal, a consecuencia de una mala adaptación circulatoria postnatal sumados a factores externos que 

contribuyen su aparición, el estudio suma la importancia de asociar la valoración del test de apgar sea 

del primer minuto y cinco minutos para descartar la predisposición de la existencia del vínculo con 

la hipertensión pulmonar persistente en el recién nacido  

Los datos presentados muestran un resultado de riesgo relativo en total acuerdo de disociación con la 

enfermedad y los valores bajos del test de apagar, considerados anormal con un valor <7 en el primer 

minuto y cinco minutos del nacimiento. La característica general de los recién nacidos nos muestra 

una valoración del apgar en el primer minuto un 55% > 7 con un RR 0,667 y un 28.3% > 7 a los cinco 

minutos con un RR 0,778 demostrando que no tiene ningún asociativo a la HTPPRN, sin embargo, 

el resultado de Tau-b de Kendall con valor de 0,088 nos muestra que existe una correlación entre del 

test de apagar a los cinco minutos > 7 y la hipertensión pulmonar persistente en el recién nacido.  

La primera conclusión que creemos destacable es que existe una correlación Tau-b de Kendall de 

asociación de la valoración del test de apgar a los cinco minutos con la hipertensión pulmonar 

persistente en el recién nacido. 
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La puntuación del test de apgar bajo, menor a >7 está sujeto a múltiples factores maternos y tomando 

en cuenta la variación que realiza cada observador. Coinciden con la investigación de María Fernanda 

Nozar y col (11). Donde se observó en sus análisis del conjunto de variables, encontrándose asociado 

a bajo puntaje de apgar, la presencia de madre diabética, nacimiento por cesaría, sospecha de hipoxia 

fetal y la ligadura precoz del cordón. 

Menciona Gabriel Granados Pérez (12). Según el estudio prevalecieron los neonatos con depresión 

severa al nacer, con un total de 50 recién nacidos, representando el 56,8 % de los recién nacidos 

deprimidos de la muestra objeto de estudio. El sexo masculino fue el más representativo con 34 recién 

nacidos para un 68 % del total de los neonatos con puntuaciones inferiores a 7 a los 5 minutos de 

vida. 

Según Marco Antonio Chilipio Chiclla y col (13). Menciona que un Apgar persistentemente bajo 

eleva al menos cinco veces el riesgo de mortalidad neonatal. 

 

Conclusión 

La Hipertensión pulmonar persistente en recién nacido (HTPPRN) es una patología que ha aumentado 

en los últimos tiempos, se ha de origen primario o secundario, asociados a múltiples factores 

ginecológicos y perinatales que lo predisponen. El estudio ha de mostrado que la puntuación del test 

de apgar bajo en el primer y cinco minutos de vida no estar asociado a la predisposición de la 

HTPPRN, pero sí llama la atención el resultado significativo de Tau en los cinco minutos del apgar 

bajo, favoreciendo discreto vínculo con el objeto de estudio.  
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