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Resumen

Objetivos: La patogénesis de la embolia de pulmon (EP) en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
parece ser diferente que en pacientes no COVID. Se postula que la activacidn excesiva del sistema
inmune como respuesta a la infeccion provoca un estado de hipercoagulabilidad que predispone a la
formacion de trombos. La presente revision sistematica pretendié conocer, revisando la bibliografia
disponible, la utilidad de los modelos predictivos para el diagndstico de EP en pacientes con
COVID-19.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y EMBASE,
incluyendo todos los estudios que reportaban datos relacionados con la aplicacién de al menos una
escala de prediccion clinica para el diagndstico de EP en pacientes con COVID-19 desde el 1 de
marzo de 2020 hasta el 31 de marzo de 2022. Se evaluo el rendimiento diagndstico del modelo
aplicado en términos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo (VPN), valor predictivo
positivo (VPP) y area bajo la curva ROC (AUC-ROC).

Resultados: Se identificaron un total de 175 registros en las bases de datos exploradas. Después de
excluir los duplicados, se reviso el titulo y resumen de 152 registros y se seleccionaron 38 articulos
para su analisis extenso. Finalmente se incluyeron 13 estudios de cohortes retrospectivos que
evaluaron cinco modelos (escala de Wells, puntuacién de Ginebra, algoritmo YEARS vy las reglas de
decision clinica PERC y PEGeD) (fig.). En 10 de los 13 estudios los pacientes tenian diagndstico
COVID-19 confirmado con prueba microbioldgica de laboratorio. La probabilidad pretest de las
diversas escalas se analizé en 1.187 pacientes. La edad oscilaba entre los 37 y los 84 afios, con una
mayor proporcion de hombres (59,56%) que de mujeres. La prevalencia de EP fue del 27,8%. La
capacidad discriminativa de los scores se muestra en la tabla 1. En general, los modelos tuvieron
una limitada capacidad predictiva. Una probabilidad clinica baja (< 1) en la escala de Wells de dos
categorias en combinacion con un dimero D 90%.

Capacidad predictiva de las escalas de prediccion analizadas en los estudios incluidos
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Discusion: La evidencia analizada en este trabajo no muestra, en general, capacidad predictiva en la
rentabilidad diagnoéstica pretest de las diferentes escalas desarrolladas para EP en pacientes con
COVID-19. Esto podria estar relacionado principalmente, porque estas escalas consideran que la EP
se origina generalmente en el contexto de una trombosis venosa profunda y no a partir de un
fendmeno inflamatorio pulmonar. Una probabilidad clinica baja (< 1) en la regla de Wells
dicotomizada, combinada con un dimero D < 3.000 ng/mL o con una ecografia pulmonar normal
realizada a la cabecera del paciente podrian ser estrategias seguras para excluir la EP y reducir la
realizacion de angiografia por tomografia computarizada de arterias pulmonares innecesarias. Estas
estrategias necesitan su validacidon prospectiva.

Conclusiones: Este trabajo sugiere que las escalas de prediccién diagndstica para EP desarrolladas
en poblacion general no son aplicables en pacientes con COVID-19 por lo que no son recomendables
en la practica clinica como unica herramienta de cribado diagndstico.
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