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Resumen

Introduccion: El cateterismo cardiaco derecho es el estandar de
oro para el diagnéstico de hipertensién pulmonar; por otro lado,
la ecocardiografia Doppler es un instrumento menos invasivo que
podria ayudarnos en el tratamiento inicial y en la detecciéon de los
pacientes con esta enfermedad.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de pacien-
tes con cateterismo derecho en nuestra institucién que disponian
de ecocardiograma Doppler, con un intervalo de menos de 48 ho-
ras entre ambos estudios.

Resultados: Un total de 206 pacientes fueron sometidos a cate-
terismo cardiaco derecho (CD), de los cuales 98 fueron mujeres (47
%), con una media de edad de 50 afos. La PSAPm estimada por
CD promedio fue de 55 mmHg vs 47 mmHg en ecocardiograma
transtoracico, respectivamente. El grupo de HTP tipo 1 fue el pre-
dominante, con 47%, en su mayoria atribuible a cardiopatias con-
génitas con cortocircuito; la comorbilidad mas frecuente en la po-
blacién de estudio fue la insuficiencia cardiaca (52%). El indice de
correlacién del PSAPm fue 0,83 (p < 0,03), lo que sugiere un alto
grado de correlacion para toda la muestra evaluada, sin embargo,
la concordancia fue del 0,35 (IC: 0,13 — 0,21), y el coeficiente de
correlacién intraclase fue de 0.09 indicando una baja concordan-
cia entre los dos métodos.

Conclusion: El grado de concordancia para la medicién de
PSAPm en pacientes con hipertensiéon pulmonar entre el catete-
rismo derecho y la ecocardiografia transtoricica es pobre para es-
tablecer diagnostico y para el seguimiento de pacientes.
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Abreviaturas

CD: Coronariografia derecha.

EDT: ecocardiografia Doppler Transtoréacica.
PSAP: presién sistolica de la arteria pulmonar.
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Introduccion

La hipertensién pulmonar es una condicién hemodinamica y
fisiopatolégica caracterizada por un incremento de la presién
arterial pulmonar media mayor o igual a 25 mmHg en re-
poso, medida mediante cateterismo cardiaco derecho, que es
el estandar de oro para el diagnoéstico; su practica confiere al-
gun grado de morbimortalidad y, ademas, requiere su reali-
zacion en centros especializados [1].

La ecocardiografia Doppler Transtoracica (EDT) com-
prende una herramienta fundamental en el abordaje inicial y
tamizaje de los pacientes con hipertensiéon pulmonar, puesto
que ofrece la estimacion indirecta de algunas variables hemo-
dinamicas; sus ventajas radican en su amplia disponibilidad,
caracter no invasivo, bajo costo y la posibilidad de ampliar
informacién en lo que respecta a la anatomia y funcionalidad
cardiaca global [2, 3].

La hipertension pulmonar tanto del grupo 1 como de
otras etiologias, presenta un pronoéstico adverso. E1 EDT per-
mite estimar de manera indirecta la presion sistolica de la ar-
teria pulmonar (PSAP) al sumar el gradiente de la insuficien-
cia tricispidea con la presion de la auricula derecha, cuando
no hay obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho;
sin embargo, el cateterismo derecho (CD) atn es el patrén de
oro para estimar la PSAP. La necesidad de un abordaje diag-
noéstico adecuado es imperativa para optimizar de manera in-
tegral el enfoque terapéutico en estos pacientes [4].

El objetivo de este estudio es analizar si existe correla-
ci6n y concordancia entre los valores de PSAP obtenidos me-
diante EDT y los parametros del CD de nuestro centro.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

El presente estudio es observacional. La fuente es
retrospectiva.

Escenario
El estudio se realiz6 en el departamento de cardiologia del
Hospital Alcivar, en Guayaquil, provincia de Guayas

(Ecuador). El periodo de investigacién corresponde al 1 de
junio de 2020 al 30 de junio de 2024.

Participantes

Se incluyeron registros de pacientes adultos en quienes se
realizé6 CD y que contaban con EDT concomitante, con una
diferencia de menos de 48 horas entre los estudios. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con registros no
legibles; pacientes en quienes no haya sido posible medir
alguna de las variables del estudio; pacientes con deterioro

clinico o con condiciones patologicas intercurrentes que
hayan requerido hospitalizacién entre el momento de la
realizacion del ecocardiograma y el cateterismo, y que
puedan afectar el resultado.

Variables

Las variables fueron: edad, sexo, estimaciéon de PSAPm por
ecocardiograma y por cateterismo, fracciéon de eyeccion del
ventriculo izquierdo y comorbilidades.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se complet6 un formulario electrénico
a partir de los datos de la historia clinica institucional. La
estimacion de PSAP por EDT se realiz6 mediante la
velocidad de regurgitacion tricspidea y la presion estimada
auricular a partir del estado de la vena cava, mientras que la
PSAP por CD se midi6 directamente y la resistencia vascular
periférica (RVP) se estimé mediante una férmula indirecta.
Las técnicas de recoleccion de informacion consistieron en la
revision de historias clinicas electrénicas, segun la base de
datos disponible de cateterismos cardiacos derechos. Se
revisaron los estudios ecocardiograficos consignados en el
archivo de estudios no invasivos de la institucién y en las
historias clinicas, considerando el ecocardiograma mas
cercano al cateterismo de cada paciente.

Sesgos

Se evit6 el sesgo de observacion y seleccion aplicando los
criterios de seleccién de participantes. Para evitar posibles
sesgos del entrevistador, de la informacién y de la memoria,
el investigador principal mantuvo en todo momento los datos
bajo una guia y con registros aprobados conforme al
protocolo de investigacién. Dos investigadores analizaron de
forma independiente cada registro por duplicado y las
variables fueron registradas en la base de datos una vez
verificada su concordancia.

Tamafio del estudio

La muestra fue probabilistica. En 2023, Guayaquil registro
2303 muertes en adultos por causas cardiovasculares. Con
una captacién anual del 2.22% de estos casos, al Hospital
Alcivar, le corresponden 51 casos por afio. Con una tasa de
hospitalizacion de 86.6 %, el universo se compone de 44 casos
por ano (220 en 5 anos). Con un nivel de confianza del
99.99%, el limite de confianza del 5%, una frecuencia
esperada de 87%, el tamafio muestral calculado fue de 167
casos. Se us6 Epi Info™ version 7.2 (CDC, Atlanta, marzo 9,
2025).
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Variables cuantitativas

Las variables se consideraron continuas, ya que se utilizo toda
su distribucién original. No se aplicaron transformaciones
matematicas (como el logaritmo o la raiz cuadrada). Manejo
de valores atipicos (Outliers): se identificaron mediante un
diagrama de Tukey y se trataron los valores extremos
mediante una verificaciéon primaria de la fuente. Manejo de
Datos Faltantes (Missing Data): El método utilizado para
manejar la falta de datos, fue la exclusion. No se definieron
grupos de dicotomizacién o categorizaciéon en las variables
continuas.

Anélisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias
y porcentajes. Se presenta un analisis de las pruebas
diagnosticas del eFast, comparandolas con el diagndstico
final. El paquete estadistico utilizado fue IBM Corp. Released
2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados

Participantes

Se analiz6 a un total de 206 pacientes que cumplieron los cri-
terios de inclusién, lo que permiti6 alcanzar el 100 % de la
muestra.

Caracteristicas del grupo de estudio

Fueron 98 mujeres (47%) y 108 hombres (53%), con una edad
promedio de 50 £ 9 afios. La fraccién de eyeccion del ven-
triculo izquierdo fue del 51.43% £ 11.54%. Las mediciones
de la presion arterial media pulmonar por cateterismo fue 8

+ 2.89 mmHg mayor que por el método de ecocardiograma.
(Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion general de pacientes.

Variable N=206
PSAPm-Ecocardiograma (mmHg) 47 £5.67
PSAPm-Cateterismo (mmHg) 55 £8.56
FEVI (%) 5143 £ 11.54

PSAPm (presion arterial media pulmonar), FEVI (fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo).

Caracteristicas hemodinamicas

Dentro de las caracteristicas clinicas y hemodinamicas, el
grupo de HTP tipo 1 fue el predominante con 47% de los
pacientes atribuible en su mayoria a cardiopatias congénitas
con cortocircuito, enfermedad colageno-vascular e HTP idio-
patica, seguidas por el grupo 2 con el 25% de los pacientes,
grupo 3 con 15 % de los pacientes , grupo 4 con 9.2% y grupo
5 con 3.8% de los pacientes, dentro de las comorbilidades de

toda la poblacion las mas frecuentes en su orden fueron insu-
ficiencia cardiaca en 42% con una clase funcional NYHA
clase II, hipertension arterial 30%, hipotiroidismo 11%, en-
fermedad coronaria 10% y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica 7%, el 35% de todos los pacientes presenté HTP se-
vera (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y hemodinamicas de los pacientes con HTP.
Variable N total: 206 %
Tipo de hipertensién Pulmonar

1 97 47
2 51 25
3 31 15
4 19 9,2
5 8 3.8
Comorbilidades

Insuficiencia Cardiaca 87 42
Hipertensién Arterial 62 30
Hipotiroidismo 23 11
Enfermedad Coronaria 21 10
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 13 7
Grado de Hipertensiéon Pulmonar segin Cateterismo Derecho
Leve 87 42
Moderado 47 23
Severo 72 35

HTP: Hipertensién pulmonar.

Pruebas diagnésticas

La ecocardiografia evidenci6 un 89% de sensibilidad para de-
tectar una hipertensién pulmonar significativa y un 46% de
especificidad, con valores predictivos positivos y negativos del
70% y del 76%, respectivamente. El indice de correlacion (r)
por el método de Pearson obtenido para la mediciéon de PSAP
entre cateterismo y ecocardiografia en la poblacion total fue
de 0.83 P < 0.03 con un intervalo de confianza de 0.567-
0.789. En cambio, por el método de Kappa, la asociacion fue
de 0.35 (IC 95% 0.130-0.215), P=0.009.

Discusion

El presente estudio analiza la correlaciéon entre CD y EDT
donde se observo una correlacion estadisticamente significa-
tiva, al igual que otros estudios reportados previamente [3-9],
donde la ecocardiografia muestra una correlacion positiva
con la CD en la estimacién del PSAPm; por ende, es apro-
piado para el cribado, pero para confirmar el diagnoéstico, es
necesario monitorear y seguir la HP mediante ecocardiogra-
fia de alta especificidad.

Otro estudio [100], que confirma los resultados del pre-
sente estudio, describe una correlacion de Pearson de 0.69
(P<0.001) entre la presion sistolica de la arteria pulmonar
(medida por ecocardiografia) y la presion media de la arteria
pulmonar (medida mediante un método invasivo). La ecocar-
diografia evidencié un 89% de sensibilidad para detectar una
hipertension pulmonar significativa y un 46% de
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especificidad, con valores predictivos positivos y negativos del
70% vy del 76%, respectivamente.

Sin embargo, la concordancia al realizarla entre PSAPm
era deficiente, corroborando en otros estudios [11-14], donde
tampoco hubo concordancia, por lo tanto, al momento de
guiar la decision clinica para determinar el diagndstico y en el
seguimiento de pacientes con hipertension pulmonar, la eco-
cardiografia no sustituye al cateterismo.

En el estudio el coeficiente de correlacion de Pearson
(r=0.83) sugiere una asociacion lineal moderadamente fuerte
entre ambos métodos estudiados para el diagnostico de la Hi-
pertension Pulmonar, pero el bajo valor de ICC (0.09) y el
valor de Kappa (0.35) confirman que no existe una buena
concordancia, no hubo similitud entre las mediciones esti-
madas entre el cateterismo y la ecocardiografia, por lo cual
los dos métodos estudiados no miden lo mismo con exactitud,
confirmando asi que la ecocardiografia no remplaza al cate-
terismo en el diagnodstico y en el seguimiento de esta patolo-
gia, lo cual refuerza la necesidad de realizar cateterismo para
una evaluacién diagnostica precisa.

Limitaciones

Es uno de los pocos estudios realizado en nuestra region, con
ciertas limitantes propias, no se obtuvo un nimero considera-
ble de pacientes, no se logré recolectar el total de la muestra
calculada, el universo de pacientes escogidos no representa a
la poblacién general; el caracter retrospectivo le confiere tam-
bién una mayor tendencia a sesgos principalmente de selec-
ci6n de la informaciéon obtenida de las historias clinicas, este
ultimo reflejado en algunas discrepancias ya mencionadas en
los resultados con respecto a variables ecocardiograficas de-
bido al uso de mdltiples instrumentos ecocardiograficos, la va-
riabilidad interobservador en las mediciones para determinar
las presiones pulmonares inherentes a quien realiza las medi-
ciones y que pudieron haber sobreestimado los indices en
cuestion, por lo tanto, es imprescindible un mayor rigor me-
todoldgico en estudios futuros para poder extrapolar estos da-
tos.

La evaluaciéon de la presion sistélica pulmonar requiere
una correcta determinacion del jet de regurgitacion de la tri-
cuspide y una alineacién que no supere los 20° entre este y el
Doppler continuo. Esto se debe a que alineaciones que su-
peren este angulo, disminuyen el calculo de esta, lo que podria
haber influido en la baja concordancia hallada.

Conclusiones

La mediciéon de PSAPm en pacientes con hipertensiéon pul-
monar comparada con el cateterismo derecho es alta; tiene
una buena correlacion; por lo tanto, es adecuada para el cri-
bado debido a su alta sensibilidad. Sin embargo, para la con-
firmacién del diagnoéstico, se necesita monitoreo y segui-
miento de la HP mediante CD, debido al bajo grado de con-
cordancia y esto podria deberse al grado de severidad de los
pacientes, por ende, a la hora de orientar la decision clinica
para establecer diagnéstico y en el seguimiento de estos pa-
cientes, la ecocardiografia no reemplaza al cateterismo.
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Relationship between pulmonary artery systolic
pressure estimated by Doppler echocardiography
and values obtained by right heart catheterization.

Abstract

Introduction: Right heart catheterization is the gold standard
for the diagnosis of pulmonary hypertension. Doppler echocardi-
ography is a less invasive tool that could assist in the initial treat-
ment and detection of patients with this disease.

Methodology: A retrospective study was conducted of patients
undergoing right heart catheterization at our institution who had
simultaneous cardiac Doppler studies within 48 hours of the cath-
eterization.

Results: A total of 206 patients underwent right heart catheteri-
zation, of whom 98 were women (47%), with a mean age of 50
years. The mean mPASP estimated by RHC was 55 mmHg, vs.
47 mmHg by transthoracic echocardiogram. Type 1 PAH was
the predominant group, accounting for 47% of the cases, mainly
attributable to congenital heart disease with shunting. The most
common comorbidity in the study population was heart failure
(52%). The mPASP correlation coeflicient was 0.83 (p < 0.03),
indicating a strong correlation across the entire sample. How-
ever, the concordance was 0.35 (CI: 0.13 - 0.21), and the intra-
class correlation coeflicient was 0.09, indicating low concordance
between the two methods.

Conclusion: The agreement between right catheterization and
transthoracic echocardiography for measuring mPSAP in pa-
tients with Pulmonary Hypertension is poor for establishing a di-
agnosis and for patient follow-up.

Keywords: Pulmonary hypertension, cardiac catheterization,
echocardiogram.
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