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RECORDAR :

LA  HIPERTENSIÓN  PULMONAR  SE DEFINE COMO EL AUMENTO DE LA 
PRESIÓN MEDIA DE LA ARTERIA PULMONAR ( PMAP ) ≥ 20 mmHg, 

REALIZADA POR CATETERISMO CARDIACO DERECHO .



2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 
European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731









SE TRATA DE
“ESTIMAR” UNA PSAP ,

EN BASE A LA VELOCIDAD
MÁXIMA DE LA INSUF TRICUSP

Y LA PRESIÓN ESTIMADA
DE LA AURÍCULA DERECHA



EN  ESTADIOS  AVANZADOS  DE  LA  HP :
- AUMENTA  LA  RVP
- DISMINUYE  EL  GC
- DISMINUYE  CONTRACCIÓN  DEL  VD
- DISMINUYE  LA PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR



UTILIZAR  LA  PSAP  COMO ÚNICO
VALOR  REFERENCIAL  PARA

DIAGNOSTICAR  HP,  ES UN ERROR



UTILIZAR  LA  PSAP  COMO ÚNICO
VALOR  REFERENCIAL  PARA

DIAGNOSTICAR  HP,  ES UN ERROR



NO ES  CORRECTO  DEFINIR  LA  SEVERIDAD  DE
HIPERTENSIÓN  PULMONAR  EN  BASE  A  LA  PSAP

ESTIMADA  POR  ECOCARDIOGRAFÍA  ?

NO SE DEBE DE COLOCAR :  
HP  LEVE … MODERADA … SEVERA … 

2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 
European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731
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VELOCIDAD  DE  INSUFICIENCIA  TRICUSPIDEA  ( IT )

>  3.4 m/s ENTRE :  2.9  - 3.4 m/s ≤  2.8  m/s
o  IT  NO MEDIBLE 

PROBABILIDAD
ALTA

BUSCAR EN ECOCARDIO
SIGNOS  SUGESTIVOS DE

HIPERTENSIÓN  PULMONAR

PROBABILIDAD
BAJA

PROBABILIDAD
INTERMEDIA

INICIAR  CON :



SIGNOS  SUGESTIVOS  DE  HIPERTENSIÓN  PULMONAR

- RELACIÓN DIÁMETRO / ÁREA BASAL VENT DER / VENT IZQ  >  1.0
( RELACIÓN VD / VI  > 1.0 ) 

- APLANAMIENTO DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR
( ÍNDICE DE EXCENTRICIDAD  > 1.1 ,  EN SÍSTOLE O EN DIÁSTOLE )

- TAPSE / sPAP ratio <  0.55 mm / mmHg

VENTRÍCULOS

VENA CAVA INFERIOR y
AURÍCULA DERECHA

ARTERIA PULMONAR

- VCI > 21 mm (DILATADA) CON COLAPSO INSPIRATORIO 
MENOR < 50 % EN INSPIRACIÓN o < 20 % EN INSPIRACIÓN TRANQUILA )

- ÁREA DE AUR DER  > 18 cm2 ( EN FIN DE SÍSTOLE , TELESISTÓLICO )

- TIEMPO DE ACELERACIÓN < 105 ms ( TA en TSVD ) y/o  NOTCH MESOSISTÓLICO

- VELOCIDAD INICIAL DE LA INSUFICIENCIA PULMONAR  >  2.2 m/s

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  > DIÁMETRO DE RAIZ DE AORTA

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  >  25 mm

SIGNOS  DE  2  CATEGORÍAS  DIFERENTES :  AUMENTAN  LA PROBABILIDAD  DE  HP



Diámetros ( VN ) : 

- Basal : < 41 mm 
- Medial : < 35 mm  
- Longitudinal : < 83 mm

VENTRÍCULOS - VENTRÍCULO DERECHO DILATADO



- RELACIÓN VD / VI  > 1.0 

- APLANAMIENTO DEL SEPTUM IV
( ÍNDICE DE EXCENTRICIDAD  > 1.1 )

- TAPSE / sPAP ratio <  0.55 mm / mmHg
VENTRÍCULOS



- RELACIÓN VD / VI  > 1.0 

- APLANAMIENTO DEL SEPTUM IV
( ÍNDICE DE EXCENTRICIDAD  > 1.1 )

- TAPSE / sPAP ratio <  0.55 mm / mmHg
VENTRÍCULOS



- RELACIÓN VD / VI  > 1.0 

- APLANAMIENTO DEL SEPTUM IV
( ÍNDICE DE EXCENTRICIDAD  > 1.1 )

- TAPSE / sPAP ratio <  0.55 mm / mmHg
VENTRÍCULOS



VENTRÍCULOS

- RELACIÓN VD / VI  > 1.0 

- APLANAMIENTO DEL SEPTUM IV
( ÍNDICE DE EXCENTRICIDAD  > 1.1 )

- TAPSE / sPAP ratio : <  0.55 mm / mmHg

TAPSE 
( EXCURSIÓN SISTÓLICA DEL ANILLO TRICÚSPIDE )

ES LA DISTANCIA DE DESPLAZAMIENTO DEL ANILLO
TRICUSPIDEO EN EL FINAL DE LA DIÁSTOLE Y EL 
PICO DE LA SÍSTOLE; LO QUE TRADUCE LA FUERZA 
DEL VENTRÍCULO DERECHO.

VN ≥ 17



ARTERIA PULMONAR

- TAP < 105 ms  y/o  NOTCH MESOSISTÓLICO

- VELOC. INICIAL DE LA INSUF PULM  >  2.2 m/s

- DIÁMETRO DE ART PULM > DIÁMETRO DE RAIZ AO.

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  >  25 mm

Flujo pulmonar anormal

NOTCH 
MESOSISTÓLICO

TAP :  < 105 ms



ARTERIA PULMONAR

- TAP < 105 ms y/o  NOTCH MESOSISTÓLICO

- VELOC. INICIAL DE LA INSUF PULM  >  2.2 m/s

- DIÁMETRO DE ART PULM > DIÁMETRO DE RAIZ AO.

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  >  25 mm

INSUF.  PULMONARVel inicial de IP >  2.2 m/s
( pico de IP inicial ) 

Vel. inicial  IP >  2.2  m/s



ARTERIA PULMONAR

- TAP < 105 ms y/o  NOTCH MESOSISTÓLICO

- VELOC. INICIAL DE LA INSUF PULM  >  2.2 m/s

- DIÁMETRO DE ART PULM > DIÁMETRO DE RAIZ AO.

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  >  25 mm

VAO

ART
PULM

ART PULM  >  RAIZ AO



ARTERIA PULMONAR

- TAP < 105 ms y/o  NOTCH MESOSISTÓLICO

- VELOC. INICIAL DE LA INSUF PULM  >  2.2 m/s

- DIÁMETRO DE ART PULM > DIÁMETRO DE RAIZ AO.

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  >  25 mm

VN : HASTA 25 mm



VENA CAVA INFERIOR y
AURÍCULA DERECHA

- VCI DILATADA  > 21 mm , CON COLAPSO INSPIRATORIO  < 50 %

- ÁREA AUR DER  > 18 cm2 ( EN FIN DE SÍSTOLE )



VENA CAVA INFERIOR y
AURÍCULA DERECHA

AD DILATADA ÁREA > 18 cm2

- VCI DILATADA  > 21 mm , CON COLAPSO INSPIRATORIO  < 50 %

- ÁREA AUR DER  > 18 cm2 ( EN FIN DE SÍSTOLE )



SIGNOS  SUGESTIVOS  DE  HIPERTENSIÓN  PULMONAR

- RELACIÓN DIÁMETRO / ÁREA BASAL VENT DER / VENT IZQ  >  1.0
( RELACIÓN VD / VI  > 1.0 ) 

- APLANAMIENTO DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR
( ÍNDICE DE EXCENTRICIDAD  > 1.1 ,  EN SÍSTOLE O EN DIÁSTOLE )

- TAPSE / sPAP ratio <  0.55 mm / mmHg

VENTRÍCULOS

VENA CAVA INFERIOR y
AURÍCULA DERECHA

ARTERIA PULMONAR

- VCI > 21 mm (DILATADA) CON COLAPSO INSPIRATORIO 
MENOR < 50 % EN INSPIRACIÓN o < 20 % EN INSPIRACIÓN TRANQUILA )

- ÁREA DE AUR DER  > 18 cm2 ( EN FIN DE SÍSTOLE , TELESISTÓLICO )

- TIEMPO DE ACELERACIÓN < 105 ms ( TA en TSVD ) y/o  NOTCH MESOSISTÓLICO

- VELOCIDAD INICIAL DE LA INSUFICIENCIA PULMONAR  >  2.2 m/s

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  > DIÁMETRO DE RAIZ DE AORTA

- DIÁMETRO DE ARTERIA PULMONAR  >  25 mm

PRESENCIA  DE  SIGNOS
SUGESTIVOS  DE  HP

DE  2  CATEGORÍAS DIFERENTES  :

AUMENTAN  LA  PROBABILIDAD
DE  HIPERTENSIÓN  PULMONAR



VELOCIDAD  DE  INSUFICIENCIA  TRICUSPIDEA  ( IT )

>  3.4 m/s 

SINONO SI

PROBABILIDAD
BAJA

PROBABILIDAD
INTERMEDIA

PROBABILIDAD
ALTA

SIGNOS  DE  HTP
(  2  categorías  )

SIGNOS  DE  HTP
(  2  categorías  )

ENTRE :  2.9  - 3.4 m/s ≤  2.8  m/s
o  IT  NO MEDIBLE 

2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 
European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731



BUSCAR OTRA
ALTERNATIVA DIAGNÓSTICA

( Class II a )

SEGUIMIENTO
ECOCARDIOGRÁFICO

( Class II a )

- INTERVENCIÓN ADICIONAL
(prueba de ejercicio   
cardiopulmonar y/o
otras imágenes CMR).

- CATETERISMO CARDIACO DEREC.
( Class I )

Si

NoNo

SI / NoSi

VALORAR  SI  HAY : FACTORES  DE  RIESGO  O CONDICIONES  ASOCIADAS  PARA
HIPERTENSIÓN PULMONAR TROMBOEMBÓLICA CRÓNICA ( CTEPH )  O  HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR ( PAH )



BUSCAR OTRA
ALTERNATIVA DIAGNÓSTICA

( Class II a )

SEGUIMIENTO
ECOCARDIOGRÁFICO

( Class II a )

- INTERVENCIÓN ADICIONAL
(prueba de ejercicio   
cardiopulmonar y/o
otras imágenes CMR).

- CATETERISMO CARDIACO DEREC.
( Class I )

Si

NoNo

Si

VALORAR  SI  HAY : FACTORES  DE  RIESGO  O CONDICIONES  ASOCIADAS  PARA
HIPERTENSIÓN PULMONAR TROMBOEMBÓLICA CRÓNICA ( CTEPH )  O  HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR ( PAH )

SI / No

PACIENTES  CON  PROBABILIDAD  ALTA
POR  ECOCARDIOGRAFÍA  CON O SIN
FACTORES  DE  RIESGO  O  CONDICIONES
ASOCIADAS , SE  DEBE  DE  REALIZAR :
CATETERISMO  CARDIACO  DERECHO
DIAGNÓSTICO  PARA  CONFIRMAR CUADRO    
DE HIPERTENSIÓN PULMONAR ( PAMP ).



GRUPO  DE  HIPERTENSIÓN PULMONAR

- DILATACIÓN DEL VD + SOBRECARGA DE PRESIÓN.
- POSIBLE DEFECTO CONGÉNITO / SHUNTS.

GRUPO 1 :
HAP / CONGÉNITO / AUTOINMUNE

GRUPO 3 :
ENFERMEDAD PULMONAR

GRUPO 2 :
ENFERM. CARDIACA IZQUIERDA

- SIGNOS CLÍNICOS DE FALLA CARDIACA IZQUIERDA.
- FUNCIÓN SISTÓLICA / DIASTÓLICA : ANORMAL.
- VALVULOPATÍA : MITRAL o AÓRTICA.
- DILATACIÓN DE AURÍCULA IZQUIERDA.

FACTORES DE RIESGO  O  CONDICIONES ASOCIADAS

HALLAZGOS EN ECOCARDIOGRAFÍA

- DILATACIÓN DEL VD + SOBRECARGA DE PRESIÓN.

- DILATACIÓN DEL VD + SOBRECARGA DE PRESIÓN.GRUPO 4 :
TROMBO EMBOLIA  PULMONAR

GRUPO 5 : MISCELÁNEA - VARIABLE.



SIRVE  PARA  EVALUAR  
PRONÓSTICO ?
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Evaluación integral del riesgo en hipertensión arterial pulmonar (modelo de tres estratos)

ECOCARDIOGRAFÍA

PRONÓSTICOSEGUIMIENTO  CLÍNICO  Y  EVALUAR  PRUEBAS  COMPLEMENTARIAS
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NO

¿ TODA  INSUFICIENCIA  TRICÚSPIDE  ES  
SINÓNIMO  DE  HIPERTENSIÓN  PULMONAR  ?



MENSAJES  PARA  LLEVAR :

Ø NO TODA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA ES SINÓNIMO DE HIPERTENSIÓN PULMONAR.

Ø NO DETERMINAR LA SEVERIDAD DE LA HIPERTENSIÓN PULMONAR , BASADOS SOLO EN LA 
ESTIMACIÓN ECOCARDIOGRÁFICA DE LA PSAP.

Ø LA ECOCARDIOGRAFÍA ES EL PRIMER ESTUDIO A REALIZAR PARA EVALUAR LA PROBABILIDAD 
( BAJA, INTERMEDIA, ALTA ) DE HIPERTENSIÓN PULMONAR.

Ø PACIENTES CON PROBABILIDAD ALTA POR HALLAZGOS ECOCARDIOGRÁFICOS , SE DEBE 
PLANTEAR : REALIZAR UN CATETERISMO CARDIACO DERECHO DIAGNÓSTICO ( Clase I ).

Ø EL DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN PULMONAR SE DEBE DE REALIZAR MEDIANTE LA MEDIDA 
DE LA PAMP POR CATETERISMO CARDIACO DERECHO , NO POR LA PSAP ESTIMADA POR 
ECOCARDIOGRAFÍA.

Ø NO OLVIDAR LA EVALUACIÓN DEL VENTRÍCULO DERECHO ; ASI COMO REALIZAR UN 
SEGUIMIENTO ADECUADO A LOS MARCADORES ECOCARDIOGRÁFICOS DE MAL 
PRONÓSTICO ( AD y EFUSIÓN PERICÁRDICA ) , PRINCIPALMENTE A LOS PACIENTES CON 
MODERADO Y ALTO RIESGO DE MORTALIDAD.



MUCHAS  GRACIAS !
POR SU ATENCIÓN


