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Limitaciones de las pruebas no invasivas en la hipertensión
pulmonar precoz: utilidad del cateterismo cardíaco derecho de
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Introducción: La hipertensión pulmonar (HP) es una entidad de mal pronóstico cuyo diagnóstico precoz sigue siendo
un reto, ya que las alteraciones iniciales pueden no ser evidentes en reposo. El cateterismo cardíaco derecho (CCD)
de ejercicio ha emergido como una herramienta para detectar estas fases iniciales. El objetivo fue evaluar su
utilidad diagnóstica y analizar las diferencias basales entre pacientes con y sin HP de esfuerzo.

Métodos: Estudio observacional de pacientes remitidos para CCD con protocolo de ejercicio entre julio de 2023 y
marzo de 2026, con ecocardiografía y prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) previas. Se definió PECP positiva
como pendiente VE/VCO2 ? 37,5 y VO2 en el primer umbral <10 ml/kg/min o PetCO2 <34,7 mmHg. Durante el CCD
se analizaron las pendientes presión arterial pulmonar media/gasto cardíaco (PAPm/GC) y presión capilar
pulmonar/gasto cardíaco (PCP/GC), definiéndose HP de esfuerzo como PAPm/GC >3 mmHg/L/min.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes (56 ± 15 años, 73,5% mujeres), completando ejercicio 46. La HP de
esfuerzo se diagnosticó en el 45.6% de los casos. Los pacientes con HP de ejercicio eran de mayor edad (67.5 vs
53.5 años; p=0.001) y presentaban niveles más elevados de NT-proBNP (137 vs 71 pg/ml; p=0.002). En reposo,
mostraban mayores valores de PAPm (21 vs 15.5 mmHg; p=0.001) y resistencia vascular pulmonar (2.19 vs 1.41
uW; p=0.001), así como menor gasto cardíaco (5.20 vs 5.60 L/min; p=0.027) e índice cardíaco (2.88 vs 3.25
L/min/m²; p=0.035). No se observaron diferencias significativas en parámetros ecocardiográficos ni en las variables
de la PECP. Se evidenció discordancia entre pruebas no invasivas y CCD de ejercicio, identificándose HP de
esfuerzo en pacientes con baja probabilidad ecocardiográfica, tanto en aquellos con PECP negativa (36%) como
positiva (60%). En el grupo de riesgo intermedio, la HP de esfuerzo se detectó en el 67% de los pacientes con PECP
positiva, mientras que no se observó en aquellos con PECP negativa.

Conclusiones: El CCD de ejercicio permite identificar HP en fases precoces no detectables mediante evaluación en
reposo. Aunque existen diferencias clínicas y hemodinámicas basales, estas no son suficientes para el diagnóstico
sin evaluación hemodinámica de esfuerzo. Estos hallazgos apoyan el uso del CCD de ejercicio como herramienta
clave para la reclasificación y la detección temprana de HP.






