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Resumen

Objetivos. La embolia de pulmén (EP) empeora el prondstico de los pacientes con infeccion por SARS-CoV -
2 (COVID). Unarevision sistematica mostro que los algoritmos utilizados en poblacion general para estimar
la probabilidad clinica pretest de EP no son aplicables a pacientes COVID2. Recientemente, se ha publicado
un nuevo modelo desarrollado especificamente en pacientes COVID con infeccién no critica, €l score
CHEDDAR (fig.)2. Nos planteamos validar esta nueva estrategia en una cohorte independiente.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes COVID hospitalizados en € Hospital de Emergencias
Enfermeralsabel Zendal y Hospital Universitario de Fuenlabrada alos que se les realizé unatomografia
computarizada de arterias pulmonares por sospecha clinica de EP, en el periodo comprendido del 1 de
diciembre 2020 hasta 31 de enero 2023. Se aplico el score CHEDDAR. Los pacientes fueron categorizados
en baja ( 182 puntos). Se analizd laincidencia de EP en cada grupo. El Comité de Etica de Investigacion
Clinicadel Hospital Universitario Clinico San Carlos aprobd el estudio.

Resultados: De los 270 pacientes incluidos en el estudio, 69 (25,5%) tuvieron EP. Entre los 212 pacientes
clasificados de baja probabilidad, 30 (14,2%) tuvieron EP. En un total de 58 pacientes estratificados de alta
probabilidad la EP estuvo presente en 39 (67,2%) pacientes. Latasa global de acierto del score CHEDDAR
fue del 81,9% (221/270; 1C95%: 1,2-2,8) y latasa global de fracaso del 18,1% (49/270; 1C95%: 1,7-2,5). El
AUC fue 0,783 (1C95%: 0,71-0,85) (fig. 2). Lasensibilidad, especificidad, VPN y VPP fueron del 56%,
90%, 85% y 67%, respectivamente.

Conclusiones. La puntuacion CHEDDAR hubieraidentificado correctamente al 67,4% de pacientes sin EP,
sin embargo, 30 pacientes clasificados como de baja probabilidad presentaron trombosis pulmonar. Este
umbral es superior alatasa de seguridad del 2% propuesto por la Sociedad Internacional de Trombosisy
Hemostasia (3). Cabe destacar que 23 de estos 30 pacientes presentaron un score RALE &ge; 4y un dimero
D > 3,000 ng/mL; por lo tanto, estas variables podrian ayudar aidentificar un potencial falso negativo. El
67,2% de pacientes estratificados de alta probabilidad presentaron EP, tasa de acierto dos veces superior
respecto ala sospecha clinica (25,5%). La principal limitacion de nuestro estudio es su caracter retrospectivo.
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