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Resumen
Objetivo: El objetivo de este estudio fue caracterizar la clasificación hemodinámica de la hipertensión pulmonar en una 
serie de pacientes llevados a cateterismo cardíaco derecho. Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo y se revisaron los 
registros de los cateterismos cardíacos derechos practicados en personas mayores de 18 años entre enero de 2017 y di-
ciembre del 2018. Se excluyó a aquéllos con datos incompletos o no concluyentes y se definieron los perfiles hemodinámicos 
de acuerdo con el resultado de la presión en cuña y la resistencia vascular pulmonar. Resultados: Se incluyó a 92 sujetos 
de los cuales se descartó hipertensión pulmonar en 4. El 26.1% se clasificó como precapilar, 31.8% como poscapilar y 42% 
como combinada. No hubo diferencias entre los tres grupos en edad y sexo; las presiones pulmonares fueron más elevadas 
en el grupo de hipertensión pulmonar precapilar. Se encontró presión en cuña elevada en el 73.8% de los pacientes y el 
cateterismo derecho reclasificó al 35% de los pacientes en un grupo hemodinámico diferente al esperado. En la mayor par-
te de estos casos se sospechaba HP precapilar por el diagnóstico anterior al procedimiento, pero los perfiles hemodinámicos 
encontrados correspondieron a hipertensión poscapilar o combinada. Conclusión: El cateterismo cardíaco derecho es ne-
cesario para la clasificación hemodinámica de la hipertensión pulmonar, que es importante no sólo para el diagnóstico sino 
para evaluar la causa de la enfermedad.
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Abstract
Objective: To characterize the hemodynamic classification of pulmonary hypertension in a series of patients undergoing to 
right cardiac catheterization. Methods: This is a retrospective study, we analyze the records of all right heart catheterizations 
performed between January 2017 and December 2018, all patient older than 18 years were included and those with incom-
plete or inconclusive data were excluded. We identify three hemodynamic profiles according to the result of right heart ca-
theterization. Results: 92 subjects were included and pulmonary hypertension was ruled out in 4 of them; 26.1% were 
classified as precapillary, 31.8% postcapillary and 42% as combined pulmonary hypertesion. There were no differences be-
tween the 3 groups in age or sex, pulmonary pressures were higher in the precapillary pulmonary hypertension group, right 
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Introducción
La hipertensión pulmonar (HP) se define como la 

presión de la arteria pulmonar media (PAPm) >20 mmHg 
cuantificada por cateterismo cardíaco derecho durante 
el reposo1. Este punto de corte es menor al recomen-
dado en las definiciones previas2 y, aunque carece de 
evidencia científica, tiene una razón fisiológica. El cam-
bio del umbral diagnóstico para HP se realizó para 
reconocer de forma temprana la enfermedad y permitir 
intervenciones tempranas que mejoren el pronóstico y 
la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, se 
debe señalar que los términos HP e hipertensión arte-
rial pulmonar (HAP) no son indistintos; el primero hace 
referencia a un valor hemodinámico mientras que el 
segundo representa un síndrome clínico3.

Los datos epidemiológicos muestran que la HP tiene 
una prevalencia de 97 casos por 1 millón de habitantes 
y la edad promedio de diagnóstico es de 50 a 65 años2. 
La HP del grupo 2 es la más frecuente y se halla entre 
el 60% y el 70% de los casos4,5. En cuanto al pronós-
tico de la enfermedad, se ha establecido que la mor-
talidad de los pacientes depende de la clasificación del 
riesgo6 y los registros clínicos han confirmado el mal 
pronóstico de la HAP7.

En Latinoamérica se cuenta con registros de diferen-
tes países, pero la falta de definiciones estandarizadas 
dificulta establecer datos epidemiológicos precisos y 
es todavía una enfermedad subdiagnosticada8-10. Aun-
que se han desarrollado varios registros clínicos sobre 
HAP, hay poca información sobre los otros grupos de 
HP. Las guías de práctica clínica recomiendan un diag-
nóstico temprano y una adecuada clasificación de la 
HP11 para iniciar tratamiento inmediato e individualiza-
do. El cateterismo cardíaco derecho es la prueba re-
gular para el diagnóstico y permite clasificar la HP 
como precapilar, poscapilar o combinada; estos tres se 
conocen como perfiles hemodinámicos. La HP preca-
pilar corresponde a los pacientes de los grupos 1, 3, 4 
y algunos del grupo 5 de la clasificación de HP, mien-
tras que la HP poscapilar incluye al grupo 2 que com-
prende a los pacientes con insuficiencia cardíaca, 
lesiones valvulares cardíacas y algunas lesiones 

obstructivas poscapilares5. El tercer perfil hemodinámi-
co denominado HP combinada puede incluir a la HP 
de diferentes grupos y algunas formas de falla cardíaca 
avanzada requieren análisis más cuidadoso y parecen 
tener un comportamiento particular12. Aunque en la 
práctica clínica la mayoría de los pacientes con HP no 
requiere un cateterismo cardíaco, una vez efectuada 
esta prueba las variables hemodinámicas encontradas 
pueden confirmar la causa de la HP o sugerir causas 
diferentes a las esperadas antes del procedimiento, 
según sea el perfil hemodinámico encontrado. Los au-
tores realizaron este estudio para caracterizar los per-
files hemodinámicos de HP en una serie de pacientes 
llevados a cateterismo cardíaco derecho en un centro 
de referencia.

Métodos

Tipo de estudio: se realizó un estudio retrospectivo 
en la Clínica Las Américas Auna, un centro de referen-
cia para pacientes con enfermedades cardiovasculares 
ubicado en Medellín, Colombia.

Población y obtención de la información: se revi-
saron los registros de todos los cateterismos cardíacos 
derechos practicados en pacientes mayores de 18 
años entre enero de 2017 y diciembre del 2018. Se 
excluyó a aquéllos con datos incompletos o no conclu-
yentes. En caso de que un mismo individuo fuera ob-
jeto de varios cateterismos durante el período del 
estudio, se tuvieron en cuenta todos los registros para 
la correlación entre la presión sistólica de la arteria 
pulmonar (PSAP) determinada por ecocardiografía y 
cateterismo, pero sólo se consideró el primer estudio 
durante el lapso de tiempo indicado para caracterizar 
los perfiles hemodinámicos. El gasto cardíaco se cal-
culó por termodilución y se utilizó el método de Fick en 
pacientes con insuficiencia valvular tricuspídea mode-
rada a grave. Una sola persona recopiló la información 
en un archivo digital.

Análisis estadísticos: se definió la hipertensión pul-
monar (HP) como una presión media de la arteria pul-
monar (PAPm) >20 mmHg mensurada con cateterismo 

catheterization reclassified 35% of the patients in a hemodynamic group in a different from that expected. Precapillary PH 
was suspected in most of these cases, but the hemodynamic profiles found in cardiac catheterization corresponded to post-ca-
pillary or combined pulmonay hypertension. Conclusion: Right heart catheterization is necessary for the hemodynamic 
classification of pulmonary hypertension, which is important not only for diagnosis but also for evaluating the etiology of the 
disease.

Keywords: Cardiac catheterization. Classification. Hemodynamics. Pulmonary hypertension. Pulmonary wedge pressure.



55

O. Castaño-Cifuentes et al.: Cateterismo cardíaco derecho

cardíaco derecho1. Entre los pacientes con HP se de-
finieron tres perfiles hemodinámicos de acuerdo con el 
resultado de la presión en cuña o presión capilar pul-
monar (PCP) y la resistencia vascular pulmonar (RVP). 
En consecuencia, se definió la HP precapilar como una 
PCP ≤ 15 mmHg y RVP ≥ 3 unidades Wood, la HP 
poscapilar como PCP >15 mmHg y RVP <3 unidades 
Wood y la HP combinada como PCP >15 mmHg y RVP 
≥3 unidades Wood. Las variables cualitativas se des-
cribieron en valores absolutos y relativos y las variables 
cuantitativas con medianas y rango intercuartílico (RIC) 
porque no cumplieron el supuesto de distribución nor-
mal. Para comparaciones entre variables cualitativas 
se utilizó la ji cuadrada o la prueba exacta de Fisher 
cuando fue necesario y para comparaciones entre va-
riables cuantitativas se utilizó la prueba de Kruskal-Wa-
llis. Los análisis estadísticos se efectuaron con el 
software Stata versión 14.2 y se consideró un valor de 
p <0.05 como estadísticamente significativo.

Resultados

Durante el período de estudio se realizaron 100 ca-
teterismos cardíacos derechos. Se excluyeron tres re-
gistros porque las variables hemodinámicas no fueron 
concluyentes; uno de estos registros correspondió a un 
paciente con insuficiencia tricuspídea grave y otro a un 
paciente con una comunicación interauricular (CIA). 
Quedaron 97 cateterismos cardíacos derechos en 92 
personas que se incluyeron en el análisis. En la 
Figura  1 se presentan las indicaciones para solicitud 
del procedimiento. La principal indicación para el cate-
terismo derecho fue la sospecha de hipertensión pul-
monar por resultado de ecocardiografía (52%), el 
estudio de cardiopatías congénitas (16%) y la valora-
ción de la posibilidad de trasplante cardíaco en pacien-
tes con insuficiencia cardíaca (13%). El 19% restante 
de los cateterismos se solicitó para tamizaje de hiper-
tensión pulmonar en pacientes con enfermedad reuma-
tológica, seguimiento de hipertensión pulmonar en 
individuos con la enfermedad o para estudio de valvu-
lopatías cardíacas en la minoría de los casos (Fig. 1).

Prevalencia de HP: se descartó HP en 4 de las 92 
personas, de tal modo que quedaron al final 88 pacien-
tes con diagnóstico positivo (95.6%). Estos individuos 
se clasificaron como HP precapilar (n = 23, 26.1%), HP 
poscapilar (n = 28, 31.8%) o HP combinada (n = 37, 
42%) de acuerdo con el resultado de la PCP y la RVP. 
La mayoría de los enfermos con HP tuvo PCP elevada 
(n = 65, 73.8%)

Características clínicas y hemodinámicas: En la 
Tabla 1 se describen las características de los pacien-
tes en relación con el perfil hemodinámico. No se en-
contraron diferencias significativas entre las medianas 
de edad ni sexo entre los tres grupos. Aunque las 
medianas de la fracción de expulsión del ventrículo 
izquierdo (FEVI) fueron similares, ningún paciente con 
HP precapilar tuvo FEVI < 40% y un alto porcentaje de 
pacientes en los grupos de HP poscapilar e HP com-
binada registró una FEVI >50%. La disfunción ventri-
cular derecha definida como dilatación del ventrículo 
derecho descrita en la ecocardiografía estuvo presente 
en 64.3% de los pacientes con HP poscapilar, 37.8% 
de los enfermos con HP combinada y 22.7% de los 
pacientes con HP precapilar. Por su parte, las media-
nas de PSAP, presión diastólica de la arteria pulmonar 
y PAPm fueron significativamente más elevadas en los 
individuos con HP precapilar respecto del grupo con 
HP poscapilar (Tabla 1).

Reclasificación hemodinámica: la indicación para 
cateterismo derecho fue cardiopatía congénita en 14 
pacientes y otras anomalías diferentes de la cardiopa-
tía congénita en 74 pacientes. En total, se encontró un 
perfil hemodinámico distinto al esperado en 31 de los 
88 (35.2%) pacientes con HP.

En 12 de los 14 enfermos con cardiopatía congénita 
(85.7%), la clasificación hemodinámica fue diferente a 
la HP precapilar que es el perfil esperado: 7 correspon-
dieron a HP combinada y 5 a HP poscapilar; estos 
últimos tenían diagnóstico de CIA y comunicación in-
terventricular (CIV). En 19 de los 74 pacientes con in-
dicación diferente a la cardiopatía congénita (25.7%), 
el cateterismo demostró una clasificación hemodinámi-
ca distinta de la esperada. En la mayor parte de estos 
casos se sospechaba HP precapilar por enfermedades 
como tromboembolia pulmonar crónica, enfermedad 

Figura  1. Indicaciones para el cateterismo cardíaco 
derecho (n = 92).
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pulmonar obstructiva crónica, enfermedad pulmonar 
intersticial, fibrosis pulmonar, lupus y artritis reumatoi-
de. Sin embargo, el perfil hemodinámico identificado 
en el cateterismo los clasificó como HP poscapilar o 
HP combinada. Sólo en 1 de los 19 pacientes la HP se 
clasificó como precapilar cuando antes del procedi-
miento se sospechaba que era poscapilar por insufi-
ciencia cardíaca.

Características de los pacientes con HP combi-
nada: después de excluir a los sujetos con cardiopatía 
congénita, 30 pacientes se clasificaron con HP combi-
nada. Se identificó FEVI preservada (FEVI >50%) en 
21 de ellos (70%) y varios tenían comorbilidades como 
tromboembolia pulmonar crónica, enfermedad pulmo-
nar intersticial y síndrome de apnea obstructiva del 
sueño.

Correlación ecocardiográfica con hallazgos del 
cateterismo derecho: en la Figura  2 se presenta la 
correlación entre la PSAP calculada por ecocardiografía 
y la medida durante el cateterismo cardíaco, con coefi-
ciente de correlación de Spearman de 0.63 y p <0.001.

Discusión

En este estudio se presentan los perfiles hemodiná-
micos de una serie de individuos llevados a cateteris-
mo cardíaco derecho, la mayoría de ellos con sospecha 
de hipertensión pulmonar por tamizaje ecocardiográfi-
co. Se encontró una alta proporción de pacientes en 
los que la clasificación hemodinámica encontrada du-
rante el procedimiento fue diferente a la esperada se-
gún el diagnóstico anterior a él. Este hallazgo resalta 

Tabla 1. Características de los pacientes de acuerdo con el perfil hemodinámico

Característica Perfil hemodinámico Valor p

Precapilar
(n = 23)

Poscapilar
(n = 28)

Combinada
(n = 37)

Edad-años 
Mediana
Rango intercuartílico

58
40-68

59
46-70.5

66
50-73

0.300

Sexo femenino, no. (%) 13 (56.2) 13 (46.4) 20 (54) 0.738

*Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo (FEVI)
Mediana
Rango intercuartílico

60
55-60

60
52.5-60

60
50-60

0.301

FEVI <40%, no. (%) 0 6 (21.4) 8 (21.6) 0.030

FEVI >50%, no. (%) 23 (100) 22 (78.6) 28 (75.7) 0.020

**Disfunción ventricular derecha, no. (%) 5 (22.7) 18 (64.3) 14 (37.8) 0.010

Presión arterial pulmonar sistólica, mmHg 
Mediana
Rango intercuartílico

84
66-98

50.5
42-64

69
60-93

<0.001

Presión arterial pulmonar diastólica, mmHg 
Mediana
Rango intercuartílico

42
32-51

25.5
22.5-31.5

38
30-53

<0.001

Presión arteria pulmonar media, mmHg 
Mediana
Rango intercuartílico

56
49-68

36
31.5-44.5

51
43-67

<0.001

Resistencia vascular pulmonar, unidades Wood
Mediana
Rango intercuartílico

8.33
6.1-11.6

1.94
1.45-2.54

6.49
4.4-7.9

<0.001

Presión en cuña pulmonar, mmHg
Mediana
Rango intercuartílico

12
11-14

22
19-29

23
20-28

<0.001

FEVI = fracción de expulsión del ventrículo izquierdo.
*Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo determinada por ecocardiografía.
**Definida como dilatación del ventrículo derecho en ecocardiografía.
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la importancia de tener un bajo umbral para solicitar 
cateterismo cardíaco, en particular cuando hay sospe-
cha de una causa mixta de la HP.

Aunque los datos epidemiológicos muestran que la 
HP tiene una prevalencia de apenas 97 casos por cada 
millón de habitantes2, más del 95% de los individuos 
llevados a cateterismo cardíaco derecho en este estu-
dio tenía HP según la definición actual. Esto demuestra 
la baja utilización de este recurso diagnóstico en el 
medio y el diagnóstico tardío de la enfermedad, aunque 
incluso las publicaciones regionales reconocen el mal 
pronóstico de la HP7. Otra publicación mostró una uti-
lización del cateterismo derecho en apenas 40% de 
una serie de pacientes con sospecha de hipertensión 
pulmonar tromboembólica10.

Los autores también observaron una gran correla-
ción entre la PSAP calculada por ecocardiografía y la 
PSAP medida en el cateterismo derecho. Esto ya se 
conoce bien13, pero es importante recordar que la va-
riabilidad en las mediciones ecocardiográficas hacen 
que este método no sea confiable14 y sólo se recomien-
da para estratificar la probabilidad de HP11. Para el 
estudio de la HP es necesario practicar el cateterismo 
cardíaco como lo recomiendan las guías de práctica 
clínica2; este procedimiento, además de confirmar la 
enfermedad, permite obtener las variables hemodiná-
micas con las cuales es posible determinar la causa 
de la HP en los casos con componente poscapilar 
adjunto, es decir, con PCP, al margen del diagnóstico, 
y tiene implicaciones terapéuticas y para el pronóstico. 
En consecuencia, por ejemplo, un paciente con 

hipertensión pulmonar precapilar requiere tratamiento 
vasodilator específico, mientras que un paciente con 
hipertensión pulmonar poscapilar aislada obliga al clí-
nico a evaluar la posibilidad de insuficiencia cardíaca, 
sobre todo con FEVI preservada, una enfermedad que 
requiere un enfoque por completo diferente. Además, 
en la actualidad se considera que los pacientes clasi-
ficados como HP combinada, gracias a los resultados 
del cateterismo derecho, podrían tener un comporta-
miento diferente y en algunos casos beneficiarse de 
los tratamientos vasodilatadores15.

Por otro lado, en esta serie se identificó una dilata-
ción ventricular derecha en casi 1 de cada 5 pacientes 
con HP. Un registro latinoamericano de HAP notificó 
disfunción grave del ventrículo derecho en 1 de cada 
3 pacientes16. La prevalencia de disfunción ventricular 
derecha en estudios clínicos varía entre 8% y 10%17 y 
revela el retraso diagnóstico en este medio. De manera 
llamativa, la dilatación del ventrículo derecho en este 
estudio fue más frecuente en los pacientes con HP 
poscapilar, si bien los enfermos con HP precapilar e 
HP combinada tenían medianas de PAPm y RVP sig-
nificativamente mayores. Esto pone de manifiesto que 
los mecanismos de daño ventricular derecho en la HP 
son multifactoriales y que existen factores independien-
tes de la presión18. Además, la disfunción ventricular 
izquierda en la HP poscapilar podría influir en la fun-
ción ventricular derecha.

Los autores observaron una alta proporción de pa-
cientes con HP y PCP elevada (73.8%), lo que refleja 
la presencia de disfunción ventricular izquierda como 
causa o factor contribuyente a la HP. La más reciente 
guía de práctica clínica para el diagnóstico de la insu-
ficiencia cardíaca con FEVI preservada subraya la im-
portancia de la medición hemodinámica para confirmar 
el diagnóstico de la enfermedad cuando no se ha es-
tablecido el diagnóstico con el péptido natriurético ni 
con la ecocardiografía19. La gran frecuencia de PCP 
elevada en este estudio demuestra que no es posible 
subestimar la disfunción ventricular izquierda como 
causa de la HP en esta población ni considerar sobre 
todo esta entidad antes que otros orígenes de la HP. 
La HP combinada se ha descrito de manera amplia en 
estudios observacionales e incluso se ha planteado la 
posibilidad de un continuo entre HAP y HP secundaria 
a insuficiencia cardíaca15; en este estudio se halló una 
prevalencia del 42% de esta entidad, que fue más fre-
cuente en los individuos con FEVI preservada junto con 
comorbilidades.

El hallazgo más significativo de esta investigación 
fue la alta frecuencia de reclasificación hemodinámica 

Figura  2. Correlación entre la PSAP calculada por 
ecocardiografía y la PSAP medida con cateterismo 
(n = 92).
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de la HP y el perfil hemodinámico identificado en el 
cateterismo fue diferente al esperado según el diagnós-
tico anterior al procedimiento en 35.2% de los pacien-
tes. La reclasificación hemodinámica en los pacientes 
con cardiopatías congénitas del tipo CIA y CIV se ex-
plica con facilidad porque este tipo de defectos induce 
sobrecarga de volumen en las cavidades cardíacas 
izquierdas y por tanto compromiso pulmonar poscapi-
lar20. Empero, la reclasificación también se observó en 
pacientes con otras indicaciones para cateterismo de-
recho. En un registro previo, hasta el 37% de los pa-
cientes llevados a cateterismo derecho tenía un 
diagnóstico diferente al inicial y el 52% de los pacientes 
llevados a cateterismo derecho e izquierdo tuvo diag-
nóstico distinto al inicial21.

Si bien el cateterismo derecho es un procedimiento 
invasivo, la mayor parte de las complicaciones comu-
nicadas se deriva de series de casos y su verdadera 
incidencia se desconoce; sin embargo, los estudios de 
la década de 1980 registraron una mortalidad hasta del 
5.3%, pero en fecha más reciente los informes sólo 
muestran una incidencia del 0.05% y se han descrito 
con más frecuencia cuando no se usa fluoroscopia 
para guiar el paso del catéter22. Aunque las complica-
ciones son raras, incluyen situaciones tan graves como 
ruptura de cámaras cardíacas derechas, ruptura de la 
arteria pulmonar, daño valvular, embolización por rup-
tura del catéter, complicaciones vasculares en la inser-
ción del catéter e incluso endocarditis infecciosa23. En 
este estudio no se presentaron complicaciones, lo que 
sugiere que es un procedimiento seguro en manos de 
personal experto.

Los resultados remarcan la importancia de efectuar 
el cateterismo cardíaco derecho, no sólo para compro-
bar el diagnóstico de HP, sino para establecer la causa, 
estratificar el riesgo de manera precisa y ofrecer trata-
miento individualizado. Aunque es claro que el catete-
rismo derecho no es necesario para la mayor parte de 
los grupos de HP, este trabajo permite recomendar un 
bajo umbral para solicitar el procedimiento, en especial 
cuando hay dudas sobre el origen de la HP después 
de interpretar los resultados de las pruebas no invasi-
vas como la ecocardiografía y los péptidos natriuréti-
cos, o cuando se sospecha una causa mixta de la HP 
según el contexto clínico del paciente. La adecuada 
clasificación hemodinámica podría modificar el pronós-
tico de la enfermedad24, más cuando hasta en el 57% 
de los casos los tratamientos ofrecidos a pacientes con 
HP no concuerdan con los recomendados por las guías 
de práctica clínica21,25,26.

Como limitaciones debe mencionarse que se incluyó 
a un centro único y los sujetos fueron referidos, por lo 
que los resultados no representan a la población ge-
neral ni pueden extrapolarse a ella.

Conclusiones
El cateterismo cardíaco derecho es necesario no 

sólo para el diagnóstico de la HP sino para su clasifi-
cación hemodinámica. La valoración hemodinámica es 
importante para determinar de manera precisa la causa 
de la enfermedad y puede llevar a reconsiderar tal 
causa en una elevada proporción de los casos.
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