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Resumen
Introducción: la hipertensión pulmonar (HP) constituye un conjunto hete-
rogéneo de enfermedades caracterizadas por una elevación sostenida de la 
presión en la circulación pulmonar, lo cual impone una carga hemodinámica 
progresiva sobre el ventrículo derecho, con riesgo de insuficiencia cardíaca 
derecha y muerte prematura.

Objetivos: el objetivo general de esta investigación es determinar la asocia-
ción entre el diámetro de la arteria pulmonar medido en angiotomografía 
de tórax y los valores obtenidos en valor de presión de arteria pulmonar en 
ecocardiograma. Los objetivos específicos son medir el diámetro de la arteria 
pulmonar en las angiotomografías, estimar las presiones pulmonares mediante 
ecocardiograma, analizar la correlación entre los hallazgos de angiotomografía 
y ecocardiograma en la evaluación de hipertensión pulmonar.

Metodología: se realizó un estudio observacional retrospectivo en pacientes 
adultos con sospecha clínica de HP, evaluados mediante ecocardiograma 
transtorácico y angio-TC de tórax. Se analizaron variables ecocardiográficas 
(presión sistólica de la arteria pulmonar estimada) y tomográficas (diámetro 
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de arteria pulmonar principal y relación arteria pulmonar/aorta). El análisis estadístico 
incluyó pruebas de asociación (x²), correlación (Pearson) y regresión logística.

Resultados: se incluyeron 47 pacientes, con predominio femenino. Se observó una asocia-
ción estadísticamente significativa entre la dilatación de la arteria pulmonar en la angio-TC 
y la elevación de la presión sistólica pulmonar estimada por ecocardiograma (p < 0.05). 
No se identificó una correlación lineal significativa entre las variables continuas (r = 0.134; 
p = 0.369).

Conclusiones: en este estudio se determinó que existe una correlación directa entre el 
diámetro anormal de la arteria pulmonar y elevación de la presión arterial pulmonar media 
por medición no invasiva por ecocardiograma, la cual fue estadísticamente significativa 
con un valor de P < 0.001.

Recomendaciones: se recomienda realizar más estudios que puedan incluir variables como 
enfermedades previas, antecedentes quirúrgicos y valorar si existe alguna modificación 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 
evaluación de la relación con mayor precisión.
Palabras clave: hipertensión pulmonar; ecocardiografía; angiotomografía; diagnóstico 
no invasivo; asociación diagnóstica.

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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Introducción

La hipertensión pulmonar constituye un 
síndrome hemodinámico complejo caracteri-
zado por elevación sostenida de la presión arte-
rial pulmonar, que conduce progresivamente a 
disfunción ventricular derecha y fallo cardiopul-
monar. Su diagnóstico definitivo requiere cate-
terismo cardíaco derecho; sin embargo, debido 
a su carácter invasivo, la evaluación inicial y el 
seguimiento clínico dependen fundamental-
mente de métodos no invasivos.

El ecocardiograma transtorácico es la 
herramienta de primera línea para estimar 
la presión sistólica de la arteria pulmonar y 
evaluar la función ventricular derecha. Por su 
parte, la angiotomografía de tórax permite 
valorar cambios estructurales vasculares y 
parenquimatosos asociados a HP, como la dila-
tación de la arteria pulmonar principal y la rela-
ción arteria pulmonar/aorta ascendente.

Diversos estudios han sugerido una rela-
ción entre estos hallazgos; sin embargo, la 
naturaleza exacta de dicha relación —concor-
dancia, correlación o asociación diagnós-
tica— continúa siendo objeto de debate. El 
presente estudio busca aportar evidencia local 
sobre la asociación entre parámetros ecocar-
diográficos y tomográficos en pacientes con 
sospecha de HP.

Material y métodos

Diseño de investigación

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

Población

Pacientes adultos con sospecha clínica de 
hipertensión pulmonar, evaluados mediante 
ecocardiograma transtorácico y angiotomo-
grafía de tórax en CEDIMAT en el período enero 
2024 - agosto 2025.

Variables

•	 Ecocardiográficas: presión sistólica de la 
arteria pulmonar estimada.

•	 Tomográficas: diámetro de la arteria pul-
monar principal, relación arteria pulmo- 
nar/aorta.

Análisis estadístico

Las variables categóricas se analizaron 
mediante prueba de χ². Las variables continuas 
se evaluaron mediante correlación de Pearson. 
Se utilizó regresión logística para explorar 
asociaciones diagnósticas. Se consideró signi-
ficación estadística p < 0.05.

Participantes y criterios de selección

Pacientes mayores de 18 años, los cuales se 
realizaron estudios de angiotomografía de tórax 
y ecocardiograma en el período de tiempo 
establecido y con un intervalo de realización 
entre los estudios no mayor a tres meses.

Criterios de inclusión

•	 Pacientes mayores a 18 años.
•	 Pacientes con estudio realizados de angio-

tomografía de tórax.
•	 Pacientes con estudios realizados de 

ecocardiograma con medición de presión 
de arteria pulmonar.

•	 Intervalo de realización entre estudio de 
angiotomografía de tórax y ecocardio-
grama no mayor a tres meses del mismo 
paciente.

Criterios de exclusión

•	 Pacientes menores a 18 años.
•	 Pacientes con un intervalo de realización 

de los estudios mayor a tres meses.
•	 Pacientes que no se hayan realizado algunos 

de los estudios (ecocardiograma o angioto-
mografía de tórax).
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Objetivos

Objetivo primario

•	 Determinar la asociación entre el diámetro 
de la arteria pulmonar medido en angioto-
mografía de tórax y los valores obtenidos 
en valor de presión de arteria pulmonar en 
ecocardiograma.

Objetivos específicos:

•	 Medir el diámetro de la arteria pulmonar 
en las angiotomografias.

•	 Estimar las presiones medias de las arterias 
pulmonares mediante ecocardiograma.

•	 Analizar la correlación entre los hallazgos 
de angiotomografía y ecocardiograma en 
la evaluación de hipertensión pulmonar.

Variables

•	 Variables clínicas

•	 Medición del diámetro de la arteria pul-
monar por angiotomografía y medición 
de la presión de la arteria pulmonar por 
ecocardiografía.

Recolección de datos

El proceso de recolección de la información 
consistió en la revisión del récord digital de 
los pacientes que se realizaron los estudios de 
angiotomografía y ecocardiografía en CEDIMAT 
durante el tiempo estipulado. Los resultados 
se compilaron en base de datos de Excel sin 
obtener información personal del paciente.

Análisis estadístico

Figura 1. Gráfico de edades en pacientes 
estudiados
Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Gráfico de género en pacientes 
estudiados
Fuente: elaboración propia.
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Figura 3. Gráfico de HP y edades
Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Gráfico de HP y edades
Fuente: elaboración propia.

Resultados

Se incluyeron 47 pacientes, con predo-
minio del sexo femenino. La dilatación de la 
arteria pulmonar principal y una relación arteria 
pulmonar/aorta aumentada se asociaron signifi-
cativamente con elevación de la presión sistó-
lica pulmonar estimada por ecocardiografía. No 
se observó correlación lineal significativa entre 
las variables continuas analizadas.

Figura 5. Tabla de contingencia y prueba de 
Chi-cuadrado
Fuente: elaboración propia.

•	 Prueba de Chi-cuadrado (χ²)

Se realizó una tabla de contingencia entre 
el diámetro categorizado de la arteria pulmonar 
(normal vs. anormal) y la presencia de hiperten-
sión pulmonar, con un Resultado: χ² = 13.059, 
p < 0.001, el cual sugiere que existe una asocia-
ción significativa entre tener un diámetro 
“anormal” de la arteria pulmonar y la presencia 
de hipertensión pulmonar. Es poco probable 
que esta asociación ocurra por azar.

Figura 6. Regresión logística
Fuente: elaboración propia.

•	 Regresión logística binaria

Se usó para evaluar si el diámetro continuo 
(en centímetros) de la arteria pulmonar predecía 
la presencia de hipertensión pulmonar (sí/no), 
el cual mostró un resultado del coeficiente 
del diámetro: β = -0.337, p = 0.208. El modelo 
completo con esta variable tampoco fue signi-
ficativo (Δχ² = 1.916, p = 0.166), lo que sugiere 

´´
´
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que el diámetro como variable continua no 
fue un predictor significativo de hiperten-
sión pulmonar en este modelo. Es decir, no hay 
evidencia estadística suficiente para afirmar 
que un mayor diámetro aumenta o disminuye 
la probabilidad de hipertensión. Esto muestra 
que, aunque la categoría “anormal” sí mostró 
asociación, el uso del valor numérico como tal 
no aporta suficiente información predictiva en 
este análisis.

Figura 6. Correlación de Pearson
Fuente: elaboración propia.

•	 Correlación de Pearson:

Se exploró la relación lineal entre dos varia-
bles continuas: diámetro de la arteria pulmonar 
(en cm) y presión sistólica pulmonar (PASP, 
en mmHg) mostrando un resultado: r = 0.134, 
p = 0.369, lo que muestra que existe una correla-
ción positiva muy débil y no significativa entre 
el diámetro de la arteria pulmonar y la PASP. No 
se puede afirmar que exista una relación lineal 
entre ambas variables en esta muestra. Aquí se 
evidencia alta variabilidad de los datos y una 
pendiente apenas ascendente.

Discusión

Los resultados demuestran que los hallazgos 
tomográficos presentan una asociación diag-
nóstica con las estimaciones ecocardiográ-
ficas de presión pulmonar, lo cual respalda su 
utilidad como herramientas complementarias. 
Sin embargo, la ausencia de correlación lineal 
significativa indica que estos métodos no son 
intercambiables ni reflejan de manera directa la 
misma dimensión fisiopatológica.

Estos hallazgos concuerdan con estudios 
previos que señalan que la dilatación de la 
arteria pulmonar en la angio-TC es un marcador 
estructural indirecto de HP, influenciado por 
múltiples factores, incluyendo la cronicidad 
de la enfermedad y la adaptación vascular.

Limitaciones

El carácter retrospectivo, el tamaño mues-
tral limitado y la ausencia de cateterismo 
cardíaco derecho como patrón de referencia 
constituyen limitaciones importantes. No se 
realizaron análisis de concordancia especí-
ficos (kappa, ICC), lo cual deberá considerarse 
en futuros estudios.

Conclusiones

La angiotomografía de tórax y el ecocar-
diograma transtorácico muestran una asocia-
ción diagnóstica significativa, pero no una 
correlación lineal directa, en la evaluación no 
invasiva de la hipertensión pulmonar. Ambos 
métodos deben considerarse complementa-
rios en la práctica clínica, especialmente en 
contextos donde el acceso al cateterismo 
cardíaco es limitado.
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