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El cateterismo pulmonar y la ecocardiografía son pruebas esenciales en el proceso diagnóstico
de los pacientes con Hipertensión Pulmonar (HP); la primera, como Gold Standard definido
(procedimiento invasivo) y la otra como análisis cardíaco habitual (no invasivo), las cuales
determinan el curso del proceso terapéutico del paciente.
OBJETIVO: Evaluar la concordancia entre las presiones pulmonares obtenidas por dos medios
diagnósticos diferentes en pacientes con hipertensión pulmonar pertenecientes a los centros
de referencia de la HAPredCO.

INTRODUCCIÓN

Estudio transversal de 571 pacientes procedentes de siete centros hospitalarios nacionales
como fuente (incidentes y prevalentes) y consolidados en la base central de la HAPredCO. Se
seleccionaron aquellos adultos con diagnóstico de Hipertensión Pulmonar (arterial o
tromboembólica crónica). Se estimaron los coeficientes de correlación de Lin, de Pearson y los
límites de acuerdo de Bland-Altman.

MATERIALES Y MÉTODOS

La diferencia media de la PAPs por cateterismo vs. ecocardiografía fue de 10±28 mmHg (IC
95% +67 a -47), con un coeficiente de concordancia de Lin de 0.32 (p<0,001) y coeficiente de
Pearson 0,349 (p<0,001) (Gráficas 1 y 2). En hombres, la diferencia fue 6±25 mmHg, mientras
que en las mujeres fue de 12±30 (Lin=0.27; Pearson=0.3, p<0.001) (Gráfica 3).

RESULTADOS

Existen diferencias relevantes entre los valores de PAPs obtenidos por cateterismo pulmonar
vs. las presiones estimadas por ecocardiografía en un rango entre +67 y -47 mmHg. Estas
diferencias son mayores entre mujeres (concordancia más cercana a 0 que 1). El impacto de
esta baja concordancia sobre la estratificación del riesgo y las conductas clínicas derivadas en
el país merecen ser evaluadas.
Aunque existe un acuerdo entre la PAPs por hemodinamia y ecocardiograma, en promedio el
cateterismo está 10 mmHg por encima del ECO, pudiendo variar esta diferencia entre -45.45
a 65.45 mmHg. Existe un menor acuerdo entre las mujeres, pues el cateterismo en promedio
está 12 mmHg por encima del ecocardiograma, mientras que en los hombres es de 5.9 mmHg.
La concordancia o acuerdo entre estos dos métodos es moderada (0.45 es más cercano a 0
que 1).

CONCLUSIÓN

Gráfica 1. Límites de acuerdo de Bland y Altman para las
diferencias entre la presión sistólica por cateterismo cardiaco y
por ecocardiograma.

Gráfica 2. Límites de acuerdo de Bland y Altman para las diferencias entre la
PAPs por cateterismo cardiaco y la media de la PAPs por cateterismo y
ecocardiograma.

Gráfica 3. Límites de acuerdo de Bland y Altman para las diferencias entre la PAPs por cateterismo cardiaco y la media
de la PAPs por ecocardiograma.
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