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Resumen

Introducciodn: la hipertension pulmonar (HP) constituye un conjunto hete-
rogéneo de enfermedades caracterizadas por una elevacidon sostenida de la
presion enla circulacion pulmonar, 1o cual impone una carga hemodinamica
progresiva sobre el ventriculo derecho, con riesgo de insuficiencia cardiaca
derechay muerte prematura.

Objetivos: el objetivo general de esta investigacidon es determinar la asocia-
cidn entre el didmetro de 1a arteria pulmonar medido en angiotomografia
de térax y los valores obtenidos en valor de presidn de arteria pulmonar en
ecocardiograma. Los objetivos especificos son medir el didmetro dela arteria
pulmonar en las angiotomografias, estimarlas presiones pulmonares mediante
ecocardiograma, analizar la correlacion entre los hallazgos de angiotomografia
y ecocardiograma en la evaluacién de hipertensidn pulmonar.

Metodologia: se realizé un estudio observacional retrospectivo en pacientes
adultos con sospecha clinica de HP, evaluados mediante ecocardiograma
transtoracicoy angio-TC de térax. Se analizaron variables ecocardiograficas
(presidn sistdlica de la arteria pulmonar estimada) y tomograficas (diametro
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de arteria pulmonar principal y relacidn arteria pulmonar/aorta). El analisis estadistico
incluyo pruebas de asociacion (x2), correlacion (Pearson) y regresion logistica.

Resultados: se incluyeron 47 pacientes, con predominio femenino. Se observd una asocia-
cion estadisticamente significativa entre la dilatacién dela arteria pulmonar enlaangio-TC
y la elevacién de la presion sistdlica pulmonar estimada por ecocardiograma (p < 0.05).
No se identificd una correlacion lineal significativa entre las variables continuas (r = 0.134;
p = 0.369).

Conclusiones: en este estudio se determind que existe una correlacion directa entre el
diametro anormal de la arteria pulmonary elevacidon de la presidn arterial pulmonar media
por medicidon no invasiva por ecocardiograma, 1a cual fue estadisticamente significativa
con unvalorde P <0.001.

Recomendaciones: se recomienda realizar mas estudios que puedan incluir variables como
enfermedades previas, antecedentes quirlrgicosy valorar si existe alguna modificacién en
los resultados obtenidos. También, se recomienda utilizar variables no mezcladas en estu-
dios futuros con mejor control de confusores y mayor cantidad de datos completos para
evaluacion de la relacidn con mayor precision.

Palabras clave: hipertensiéon pulmonar; ecocardiografia; angiotomografia; diagndstico
no invasivo; asociacién diagndstica.

Abstract

Introduction: Pulmonary hypertension (PH) is a progressive condition associated with
high morbidity and mortality. Initial evaluation relies on non-invasive imaging techniques
such as transthoracic echocardiography and chest computed tomography angiography
(CTA).

Objective: To evaluate the diagnostic association between echocardiographic and tomo-
graphic findings in patients with suspected pulmonary hypertension.

Methods: A retrospective observational study was conducted including adult patients
evaluated with transthoracic echocardiography and chest CTA. Echocardiographic esti-
mates of pulmonary artery systolic pressure were compared with tomographic measure-
ments of the main pulmonary artery and pulmonary artery-to-aorta ratio.

Results: A significant association was observed between pulmonary artery dilation on CTA
and elevated echocardiographic pulmonary pressures (p < 0.05). No significant linear corre-
lation was found between continuous variables.

Conclusion: CTA and echocardiography show diagnostic association but not direct linear
correlation, supporting their complementary role in non-invasive PH assessment.

Keywords: pulmonary hypertension; echocardiography; computed tomography angio-
graphy; non-invasive diagnosis.
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Introduccion

La hipertensidon pulmonar constituye un
sindrome hemodinamico complejo caracteri-
zado por elevacion sostenida dela presion arte-
rial pulmonar, que conduce progresivamente a
disfuncién ventricular derechay fallo cardiopul-
monar. Su diagndstico definitivo requiere cate-
terismo cardiaco derecho; sin embargo, debido
a su caracter invasivo, la evaluacion inicial y el
seguimiento clinico dependen fundamental-
mente de métodos no invasivos.

El ecocardiograma transtoracico es la
herramienta de primera linea para estimar
la presidn sistdlica de la arteria pulmonary
evaluar la funcidn ventricular derecha. Por su
parte, la angiotomografia de torax permite
valorar cambios estructurales vasculares y
parenquimatosos asociados a HP, como la dila-
taciéon dela arteria pulmonar principal y la rela-
cidén arteria pulmonar/aorta ascendente.

Diversos estudios han sugerido una rela-
cidén entre estos hallazgos; sin embargo, la
naturaleza exacta de dicha relacién —concor-
dancia, correlacién o asociacion diagnds-
tica— continla siendo objeto de debate. El
presente estudio busca aportar evidencialocal
sobre la asociacion entre parametros ecocar-
diograficos y tomograficos en pacientes con
sospecha de HP.

Material y métodos
Disefo de investigacion

Se realiza un estudio retrospectivo, obser-
vacional de tipo analitico.

Poblacién

Pacientes adultos con sospecha clinica de
hipertensién pulmonar, evaluados mediante
ecocardiograma transtoracico y angiotomo-
grafia de térax en CEDIMAT en el periodo enero
2024 - agosto 2025.
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Variables

= Ecocardiograficas: presién sistdlica dela
arteria pulmonar estimada.

= Tomograficas: diametro de la arteria pul-
monar principal, relacion arteria pulmo-
nar/aorta.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se analizaron
mediante prueba de X2 Las variables continuas
se evaluaron mediante correlacion de Pearson.
Se utilizdé regresidn logistica para explorar
asociaciones diagndsticas. Se considerd signi-
ficacidn estadistica p < 0.05.

Participantes y criterios de seleccidn

Pacientes mayores de 18 anos, 1os cuales se
realizaron estudios de angiotomografia de térax
y ecocardiograma en el periodo de tiempo
establecido y con un intervalo de realizacion
entre los estudios no mayor a tres meses.

Criterios de inclusidon

= Pacientes mayores a 18 anos.

= Pacientes con estudio realizados de angio-
tomografia de térax.

= Pacientes con estudios realizados de
ecocardiograma con medicion de presion
de arteria pulmonar.

= Intervalo de realizacidn entre estudio de
angiotomografia de térax y ecocardio-
grama no mayor a tres meses del mismo
paciente.

Criterios de exclusion

= Pacientes menores a 18 anos.

= Pacientes con un intervalo de realizacidn
delos estudios mayor a tres meses.

= Pacientes que no se hayan realizado algunos
delos estudios (ecocardiograma o angioto-
mografia de térax).
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Objetivos
Objetivo primario

= Determinarlaasociacién entre el diametro
delaarteria pulmonar medido en angioto-
mografia de térax y los valores obtenidos
envalor de presidn de arteria pulmonar en
ecocardiograma.

Objetivos especificos:

= Medir el didmetro de la arteria pulmonar
enlas angiotomografias.

= Estimarlas presiones medias delas arterias
pulmonares mediante ecocardiograma.

= Analizar la correlacion entre los hallazgos
de angiotomografia y ecocardiograma en
la evaluacioén de hipertension pulmonar.

Variables

= Variables clinicas

= Medicion del diametro de la arteria pul-
monar por angiotomografia y medicion
de la presion de la arteria pulmonar por
ecocardiografia.

Recoleccién de datos

El proceso de recoleccion delainformacidn
consistié en la revisién del récord digital de
los pacientes que se realizaron 10s estudios de
angiotomografiay ecocardiografia en CEDIMAT
durante el tiempo estipulado. Los resultados
se compilaron en base de datos de Excel sin
obtener informacidn personal del paciente.
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Andlisis estadistico

Chart 1
50
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Figura 1. Grafico de edades en
estudiados

pacientes

Fuente: elaboracion propia.

Chart 1

Femenino

Masculino
W Porciento

Predominio de sexo

sexo Porciento
Femenino 67

Masculino 33

Figura 2. Grafico de género en pacientes
estudiados

Fuente: elaboracion propia.
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Chart 1
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Figura 3. Grafico de HP y edades

Fuente: elaboracion propia.

Chart 1
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Figura 4. Grafico de HP y edades

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Se incluyeron 47 pacientes, con predo-
minio del sexo femenino. La dilatacion de la
arteria pulmonar principal y unarelacion arteria
pulmonar/aorta aumentada se asociaron signifi-
cativamente con elevacion de la presidn sisto-
lica pulmonar estimada por ecocardiografia. No
se observod correlacion lineal significativa entre
las variables continuas analizadas.
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Contingency Tables

PSAP_Eco_categoria

Didmetro_AP_categoria Hipertensién pulmonar Normal Total
Anormal 40 59 99
Normal 10 59 69
Total 50 118 168

Note. Each cell displays the observed counts

Chi-Squared Tests

Value df p
X? 13.059 1 <.001
N 168

Figura 5. Tabla de contingencia y prueba de
Chi-cuadrado

Fuente: elaboracion propia.

= Prueba de Chi-cuadrado (x?)

Se realizé una tabla de contingencia entre
el diametro categorizado dela arteria pulmonar
(normal vs. anormal) y la presencia de hiperten-
sidn pulmonar, con un Resultado: x® = 13.059,
p <0.001, el cual sugiere que existe una asocia-
cién significativa entre tener un didmetro
“anormal” de la arteria pulmonar y la presencia
de hipertensidén pulmonar. Es poco probable
que esta asociacion ocurra por azar.

Logistic Regression

Model Summary - PSAP_Eco_categoria
Model _ Deviance AIC BIC df ax P

McFadden R* _ Nagelkerke R Tjur R Cox & Snell R

Mo 202.130 204130  207.248 166 0.000 0.000
My 200214 204.214 210450 165 1916 0.166. 0.009 0.016 0.012 0.011
Note. M; includes Diametro_AP_cm

Coefficients

Wald Test

Model Estimate _Standard Error z Wald Statistic _df p

Mo (Intercept) 0.879 0.170 5.171 26743 1 <.001

My (Intercept) 1.887 0.818 2.308 5327 1 0021
Diametro_AP_cm __ -0.337 0268 -1.260 1588 1 0.208

Figura 6. Regresion logistica

Fuente: elaboracion propia.
= Regresidnlogistica binaria

Se uso para evaluar si el diametro continuo
(en centimetros) dela arteria pulmonar predecia
la presencia de hipertension pulmonar (si/no),
el cual mostrd un resultado del coeficiente
del didmetro: B = -0.337, p = 0.208. El modelo
completo con esta variable tampoco fue signi-
ficativo (Ax® = 1.916, p = 0.166), 1o que sugiere
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que el diametro como variable continua no
fue un predictor significativo de hiperten-
sién pulmonar en este modelo. Es decir, no hay
evidencia estadistica suficiente para afirmar
que un mayor diametro aumenta o disminuye
la probabilidad de hipertension. Esto muestra
que, aunque la categoria “anormal” si mostrd
asociacion, el uso del valor numérico como tal
no aporta suficiente informacidn predictiva en
este analisis.

Pearson's Correlations

Variable PASP Diametro AP

1. PASP Pearson's r —

p-value -

Pearson's r
p-value

2. Diametro AP 0.134 —

0.369

Correlation plot ¥
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Figura 6. Correlacidén de Pearson

Fuente: elaboracion propia.
= Correlacién de Pearson:

Se explord larelacion lineal entre dos varia-
bles continuas: didmetro de la arteria pulmonar
(en cm) y presidn sistdlica pulmonar (PASP,
enmmHg) mostrando un resultado: r = 0.134,
p =0.369, 10 que muestra que existe una correla-
cion positiva muy débily no significativa entre
eldidametro delaarteria pulmonaryla PASP. No
se puede afirmar que exista una relacion lineal
entre ambas variables en esta muestra. Aqui se
evidencia alta variabilidad de los datos y una
pendiente apenas ascendente.
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Discusion

Los resultados demuestran quelos hallazgos
tomograficos presentan una asociacion diag-
nostica con las estimaciones ecocardiogra-
ficas de presidon pulmonar, 1o cual respalda su
utilidad como herramientas complementarias.
Sin embargo, la ausencia de correlacién lineal
significativa indica que estos métodos no son
intercambiables nireflejan de manera directala
misma dimension fisiopatoldgica.

Estos hallazgos concuerdan con estudios
previos que senalan que la dilatacion de la
arteria pulmonar enlaangio-TC es un marcador
estructural indirecto de HP, influenciado por
multiples factores, incluyendo la cronicidad
de la enfermedad y la adaptacion vascular.

Limitaciones

El caracter retrospectivo, el tamano mues-
tral limitado y la ausencia de cateterismo
cardiaco derecho como patrén de referencia
constituyen limitaciones importantes. No se
realizaron andlisis de concordancia especi-
ficos (kappa, ICC), lo cual debera considerarse
en futuros estudios.

Conclusiones

La angiotomografia de térax y el ecocar-
diograma transtoracico muestran una asocia-
cidén diagnodstica significativa, pero no una
correlacion lineal directa, en la evaluacidon no
invasiva de la hipertensién pulmonar. Ambos
métodos deben considerarse complementa-
rios en la practica clinica, especialmente en
contextos donde el acceso al cateterismo
cardiaco es limitado.
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