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Sildenafil en el tratamiento de la hipertensión 
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(Sildenafil in the treatment of pulmonary hypertension in newborns)
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la respuesta al tratamiento de los niños recién nacidos con hipertensión pulmonar al sildenafil.
Material y métodos: Se estudió la respuesta de 88 neonatos con hipertensión pulmonar, los cuales recibieron tratamiento 
con sildenafil a razón de 0.5 a 3 mg/kg/dosis.
Resultados: Independiente de la severidad de la hipertensión pulmonar, la dosis más usada de sildenafil fue de 1 mg/kg dosis 
cada seis horas.
Conclusiones: Los hallazgos mostraron que el sildenafil es eficaz en el manejo de la hipertensión pulmonar en los niños lac-
tantes, tanto a corto, mediano o largo plazo y con buena tolerancia, aun cuando no se ha establecido su dosis óptima en esta 
enfermedad.
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SUMMARY

 Objective: Knowing the answer to the treatment with sildenafil of infants with pulmonary hypertension in children.
Material and methods: 88 neonates response with pulmonary hypertension who were treated with sildenafil at 0.5 to 3 mg/kg/
dose was studied.
Results: Independent of the severity of the pulmonary hypertension, the doses of sildenafil used was 1 mg/kg dose every six hours.
Conclusions: The findings showed that sildenafil is effective in the management of pulmonary hypertension in infants, both in the 
short, medium or long term and well tolerated, although not established optimal dose in this disease.

Key words: Sildenafil, pulmonary hypertension.

 *  Residente de Neonatología.
 **  Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
***  Adscrita a la División de Pediatría.

Hospital Español.

Este artículo puede ser consultado en versión completa en 
http://www.medigraphic.com/rmp

La hipertensión pulmonar en niños recién nacidos ocu-
rre como consecuencia de una falla en la circulación pul-
monar, ya que al momento de nacer hay un aumento de 
la resistencia vascular pulmonar;1 en la forma primaria 
se estima en 1 o 2 casos por año y es más frecuente en 
el sexo masculino;2 cabe mencionar que el ecocardio-
grama con Doppler permite confirmar su diagnóstico;3 

también se destaca el papel de la clínica y la oximetría 
de pulso, para su reconocimiento precoz y seguimiento 
evolutivo, así como también para evaluar la respuesta al 
tratamiento;4 se han usado para su tratamiento vasodi-
latadores como los bloqueadores alfa adrenérgicos, los 
bloqueadores del calcio y la prostaciclina; sin embargo, 
la mayor limitación de éstos es que su efecto vasodila-
tador no se limita a la circulación pulmonar, sino que 
producen también vasodilatación periférica y por ende 
hipotensión arterial.5

También se ha empleado en el tratamiento de la hi-
pertensión pulmonar el sildenafil como vasodilatador 
pulmonar,6 ya que es un inhibidor selectivo de la fos-
fodiesterasa tipo 5 (PDE5), ya que aumenta la concen-
tración del monofosfato de guanosina cíclico (GMPC) 
ocasionando relajación de la musculatura lisa de las 
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arterias,7-10 por lo que el propósito de este trabajo es 
analizar los diferentes esquemas del tratamiento con 
sildenafil en los niños recién nacidos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisaron expedientes de 88 niños recién nacidos, del 
2006 al 2012, todos entre las 25 a 39 semanas de ges-
tación, con diagnóstico de hipertensión pulmonar y que 
hubiesen recibido como tratamiento sildenafil, basándo-
se en la presión pulmonar arterial; la hipertensión fue cla-
sificada como leve cuando la presión sistólica de la arteria 
pulmonar (PSAP) fue entre los 20-40 mmHg, moderada: 
40-60 mmHg y severa: >60 mmHg, y valorando la res-
puesta clínica y ecocardiográfica; cabe mencionar que se 
consideró como presión arterial pulmonar elevada cuan-
do la presión sistólica fue superior a 35 mmHg, presión 
sistólica de la arteria pulmonar, la diastólica a 15 mmHg 
y la media a 20 mmHg; también se registró la edad de 
gestación, sexo, dosis de tratamiento, y para el análisis de 
esta información se empleó la χ2, análisis de varianza de 
una vía (ANOVA) y la prueba de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

No hubo diferencias entre la gravedad de la hiperten-
sión pulmonar y la dosis de sildenafil (Figuras 1 y 2), 
ya que la dosis usada a un lado de la severidad, fue a 
razón de 0.5 a 3 mg/kg/dosis y la más empleada fue 
de 1 mg/kg dosis, a intervalos de seis horas: excepto 
en la hipertensión pulmonar moderada, cuyo intervalo 
fue de ocho horas. Es conveniente mencionar que en 
la hipertensión pulmonar leve la dosis de 1 mg/kg dosis 
se mantuvo en 41 (46.9%) de los neonatos y sólo en 
5 (6.3%) se aumentó la dosis a 3 mg/kg/dosis y en 4 
(5%) el aumento fue a la dosis máxima; entre los que 
tuvieron hipertensión severa en 6 (7%) se aumentó la 
dosis a 2 mg/kg dosis y a 3 mg/kg dosis en otros 6 (7%) 
neonatos. Es conveniente mencionar que 53 de estos 
niños egresaron con tratamiento de sildenafil.

COMENTARIOS

Si bien estos resultados no permiten conocer la dosis 
ideal de sildenafil para atenuar la gravedad de la hiper-
tensión pulmonar, los hallazgos confirman que este 
medicamento es eficaz en el manejo de la hipertensión 
arterial pulmonar: sea a corto, mediano y largo plazo, 
mostrando a los niños buena tolerancia al sindenafil. Por 
otra parte, el ecocardiograma fue un procedimiento se-
guro y accesible que permitió conocer la severidad de 
la hipertensión pulmonar.

Este estudio invita a incrementar esta línea de inves-
tigación para confirmar la dosis ideal de este medica-
mento según la severidad de la hipertensión pulmonar.
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Figura 1. Dosis inicial de tratamiento con sildenafil.

Leve Moderada Severa

Figura 2. Dosis final de tratamiento con sildenafil.
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