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Carta al Editor

Prediccion del desarrollo de embolia pulmonar
en pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2

Prediction of pulmonary embolism in patients with SARS-CoV-2
infection

Sr. Editor:

Felicitamos a Gil Mosquera et al.! por su articulo en relacién con
la identificacién de factores predictores de embolia pulmonar (EP)
en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Numerosos estudios avalan la predisposicion al desarrollo de EP
en pacientes con COVID-19, confiriendo un peor prondstico?. Esta
complicacién parece estar relacionada con un estado trombofilico
subyacente en el que, entre otros mecanismos, se describe la acti-
vacion de la coagulacién y la disfuncién endotelial. Las escalas de
probabilidad clinica (EPC), como parte del algoritmo diagnéstico de
la EP, son unas herramientas fiables que determinan la probabili-
dad clinica pretest evitando la realizacién de pruebas de imagen
no indicadas’. Esta estrategia diagnéstica cobra mayor sentido en
pacientes con COVID-19, dado el riesgo de transmisién nosocomial
de la infeccién durante el traslado del paciente a la sala de radio-
logia y la superposicion de los signos y sintomas que aparecen en
el sindrome de distrés respiratorio agudo asociado con la infeccién
por SARS-CoV-2. Nuestra hipétesis es que siendo diferente el meca-
nismo fisiopatolégico de la EP en pacientes con COVID-19, las EPC
tienen una rentabilidad diagnéstica baja en esta poblacion. El obje-
tivo de este estudio consistié en conocer, ante la sospecha de una
EP, el grado de utilidad de las EPC en los pacientes con COVID-19
de nuestro hospital. Realizamos un estudio observacional, unicén-
trico, basado en una cohorte retrospectiva de pacientes no criticos
con COVID-19 sometidos a una angiotomografia de térax por sos-
pecha de EP, en el periodo comprendido de enero de 2020 a febrero
de 2022. Se obtuvieron las variables necesarias para la construc-
ci6on de las reglas de Wells, Ginebra revisada, YEARS y PERC en el
momento de la sospecha de EP a partir de las historias clinicas elec-
trénicas. La capacidad discriminativa de las escalas se determiné
mediante sensibilidades, especificidades, valor predictivo negativo,
valor predictivo positivo y andlisis de area bajo la curva ROC.

Tabla 1
Capacidad predictiva de las escalas en la poblacién estudiada

Fueronincluidas 263 sospechas de EP, de las cuales 129 (49,04%)
tuvieron EP. El 51,3% eran varones con una edad media de 64,5
(£16,2) afos. La capacidad predictiva de las escalas se detalla en la
tabla 1. La escala de Wells original y su versién dicotomizada discri-
minaron adecuadamente todos los pacientes sin EP; sin embargo, el
82,94%(107/129) de los pacientes con EP fueron clasificados de baja
probabilidad. El porcentaje de EP no identificada con la puntuacién
de Ginebrarevisada fue del 96,89%(125/129), siendo el score de baja
probabilidad en el 58,20% (78/134) de los pacientes sin EP. Apli-
cando el algoritmo YEARS el 96,89% (125/129) de los pacientes con
EP hubieran sido detectados correctamente. Por el contrario, este
algoritmo hubiera llevado a la realizacién de 99 (73,88%) angioto-
mografias no indicadas. Usando el score PERC un paciente con EP no
hubiera sido detectado a expensas de realizar 127 (94,77%) pruebas
radiolégicas innecesarias.

Las EPC analizadas no mostraron capacidad predictiva para el
diagnéstico de EP en pacientes con COVID-19. La evidencia dis-
ponible ha puesto de relevancia el papel de la tromboinflamacién
en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 provocando trombosis
vascular in situ*. Con base en esta teoria las EPC no tendrian ren-
tabilidad diagndstica en pacientes con COVID-19, principalmente
porque consideran que la EP se origina generalmente en el contexto
de una embolia distal y no a partir de un fenémeno pulmonar local.
Otra limitacién de los modelos radica en considerar un diagnéstico
alternativo a la EP. Los médicos podriamos asumir el sindrome de
distrés respiratorio como causa de la insuficiencia respiratoria en
estos pacientes, excepto en ausencia de neumonia en la radiografia
de térax.

Los pacientes con COVID-19 grave presentan niveles marca-
damente elevados de dimero D, por tanto, puede ser necesario
buscar un valor superior a 500 ng/ml o ajustado por edad como
predictor de trombosis. El registro SEMI-COVID-19 informé que un
punto de corte >3.000 ng/ml era 1til para predecir tromboembo-
lismo venoso en estos pacientes®. En nuestro estudio, la aplicacién
de este punto de corte en los algoritmos YEARS y PERC hubiera
reducido el nimero de angiotomografias no indicadas de 99 a 36y
de 127 a 64, respectivamente, sin poner en riesgo la seguridad.

Nuestro anélisis adolece de las limitaciones propias de los estu-
dios retrospectivos.

Escala Sensibilidad, % Especificidad, % VPN, % VPP, % AUC-ROC (IC 95%)

Wells > 4 4 100 52 100 0,519 (0,449-0,589)
Wells > 2 17 100 56 100 0,585 (0,516-0,654)
Ginebra>4 83 58 78 66 0,706 (0,642-0,769)
YEARS 97 26 90 56 0,615 (0,547-0,683)
YEARS +dimero D > 3.000 ng/ml 77 72 76 73 0,746 (0,685-0,807)
PERC 99 5 88 50 0,522 (0,452-0,592)
PERC +dimero D > 3.000 ng/ml 75 73 75 73 0,742 (0,680-0,803)

AUC-ROC: area under the ROC curve («area bajo la curva ROC»); IC 95%: intervalo de confianza al 95%; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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A. Franco-Moreno, D. Brown-Lavalle and A. Bustamante-Fermosel
Concluimos que se necesitan nuevas escalas de prediccién

diagnéstica para EP especificamente desarrolladas y validadas en
pacientes con COVID-19.

Consideraciones éticas

El trabajo recibi6 la aprobacién del Comité Etico de Investiga-
cioén del Hospital Universitario Clinico San Carlos (c6digo 22/282-E).
Dado que se trata de un estudio observacional en el que los datos se
analizaron de forma retrospectiva sin intervencién clinica sobre los
pacientes, se considerd la exencién de consentimiento informado.
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