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Resumen

Objetivos: El diagndstico de tromboembolismos pulmonares (TEP) en las neumonias por SARS-CoV-2
supone un reto por ladificultad de su orientacion diagnosticay la mortalidad asociada. Estudios publicados
nos hablan de prevalencias de TEP en dichos pacientes del 13 al 21%. La escala de Genevajunto con €l
dimero-D podrian aportarnos una herramienta para determinar cuando solicitar un angioTC, pero € limite
para su eficacia no esta definido. El objetivo del estudio es comprobar la asociacion de la escala de Geneva
con lapresenciade TEP, y determinar el punto de corte de Dimero-D apartir del cua existiriauna alta
probabilidad de evento trombdético.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de todos los angioTC de térax realizados en una cohorte de
pacientes con infeccion COVID diagnosticada desde diciembre de 2020 hasta junio de 2021, siendo realizado
en una muestra de una poblacién de referencia de unos 210.000 habitantes. Se recogieron datos
sociodemogréficos, factores de riesgo cardiovascular, presencia de neumonia COVID, PaFi, uso de
anticoagulacion previa, vacunacion, valores de la escala de Geneva, y valor de dimero-D. El nivel de
significacion estadistico considerado para €l andlisis fue del 5%. El estudio fue aprobado por €l comité de
ética e investigacion con medicamentos del Consorci Sanitari de Terrassa.

Resultados: De los angioTC realizados en dicho periodo cumplieron los criterios de inclusion 150. La edad
media fue de 64 + 16 afios, un 55% eran hombres. El 56% de |os pacientes presentaba hipertension arterial,
un 27% diabetes, un 40% dislipemia. Un 82% no estaban vacunados, €l 89% presentaban una neumonia por
COVID, laPaFi mediafue 330 + 132. Lamedia de dimero-D fue 5.296 + 11.545, con una Escala de Geneva
simplificadade 1,91 + 1,09. En 20 (13,3%) de los 150 angioT C se diagnostico TEP. Se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas (p 0,001) entre la elevacién del dimero-D que por protocolo en nuestro centro
es superior a1.500 y el diagndstico de TEP por angioTC. Serealizd el cdlculo de curva COR con un area
bajo lacurvade 0,772, con un IC a 95% de 0,688-0,857. El valor optimo parala sospecha de TEP en
paciente con infeccion COVID fue de 3.126, con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 67%. Se
obtuvo en nuestra muestra una prevalenciadel 13% de TEP en €l paciente con infeccion COVID. No se
encontrd una relacién estadisticamente significativa entre la escala de Geneva elevaday la presenciade TEP
en pacientes COVID, mostrando que un 55% de los TEP diagnosticados por angioTC tenian una puntuacion
de riesgo intermedio, y un 45% de riesgo bajo en la escala de Geneva.
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Conclusiones: Un limite de dimero-D superior a 3.126 permite sospechar con alta probabilidad de la

presenciade un TEP en pacientes COVID. La escala de Geneva en pacientes COVID podria no ser una
herramienta pretest eficaz para sospechar un TEP.
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