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Resumen

Objetivos. Unarevision sisteméatica reciente sugiere que el algoritmo Y EARS desarrollado en poblacion
general para predecir la embolia de pulmén (EP) no es aplicable en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID). El nomograma CHEDDAR, derivado especificamente de pacientes no criticos con COVID estima
la probabilidad de esta complicacion. Asimismo, los modelos de inteligencia artificial se estan incorporado a
lamedicinacon € propodsito de mejorar la precision en &mbitos como la prediccion de latrombosis.
Aplicamos latécnica de inteligencia artificial Random Forest (IA-ETV), € agoritmo YEARSY €
nomograma CHEDDAR en una cohorte de pacientes COVID para estimar |a probabilidad pretest de EP en
cada modelo. Latabla 1 muestralas variables que integran cada uno de los scores. El objetivo de nuestro
estudio fue validar externamente los tres scores y comparar la capacidad predictiva entre ellos.

Métodos: Estudio analitico observacional multicéntrico basado en una cohorte retrospectiva. Fueron
incluidos pacientes adultos con COVID no critico atendidos en el Hospital Universitario de Fuenlabraday
Hospital de Emergencias Enfermeralsabel Zendal (HEEIZ) sometidos a una tomografia computarizada de
arterias pulmonares por sospechaclinica de EP entre el 1 de diciembre de 2020 y € 31 de enero de 2023. Se
obtuvieron las variables para la construccion de los modelos CHEDDAR, YEARS e IA-ETV partir delas
historias clinicas el ectronicas. La capacidad discriminativa de |os scores se determind mediante sensibilidad,
especificidad, valor predictivo negativo (VPN), valor predictivo positivo (VPP) y areabagjo la curva (ABC).

Resultados: La probabilidad pretest de |as diversas escalas se analizd en 253 pacientes COVID. La
prevalencia de EP fue del 24,9% (63/253). Aplicando &l score CHEDDAR, entre los 204 pacientes de bgjo
riesgo, 25 (12,2%) presentaron EPy 179 (87,7%) no latuvieron, y de los 49 pacientes de alto riesgo, 39
(79,5%) tenian EPy 10 (20,4%) pacientes no. Segun €l agoritmo Y EARS, un paciente de los 57 clasificados
de bajo riesgo tuvo EP, y de los 196 pacientes estratificados de alto riesgo, 62 (31,6%) presentaron EP. El
modelo de |A-ETV no identificé un 16% de pacientes con EP clasificados de bajo riesgo (28/174) e
identificd correctamente a 75,9% (60/79). La comparacion de las ABC de los tres model os se muestraen la
figura.

Variables predictivas Score CHEDDAR Algoritmo YEARS  IA-ETV
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Dimero D X
Embolia de pulmon como diagnéstico méas )
probable

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica i
(EPOC)

Frecuencia cardiaca X
Frecuenciarespiratoria X
Hemoptisis -
Obesidad -
Proteina C reactiva X
Score RALE X
Signos clinicos de trombosis venosa profunda -
Parédmetro Score CHEDDAR
Areabajo lacurva 0,783
Sensibilidad 0,59
Especificidad 0,91

Vaor predictivo negativo 0,68

Valor predictivo positivo 0,86

Algoritmo YEARS

0,649

0,96

0,26

0,96

0,30

ML-ETV

0,757

0,57

0,89

0,65

0,83



1.0

08

06

04

Sensibilidad

0.2 —— CHEDDAR

— YEARS
— ML-VTE

0.0
00 02 04 06 05 1.0

1 - Especificidad

Conclusiones. Laescala CHEDDAR, desarrollada en pacientes COVID, fue la herramienta de cribado
diagnastico con mejor rendimiento. La debilidad del algoritmo YEARS radicaen e item “embolia de
pulmoén como diagnostico mas probable” pudiendo atribuir los sintomas de EP a sindrome de distrés
respiratorio que desarrollan estos pacientesy lavariable “dimero D” cuyos niveles suelen estar elevados en
ausencia de trombosis, siendo necesario buscar un punto de corte mas elevado. El score de |A-ETV mostro
una aceptabl e capacidad predictiva, aunque algo menor comparada con €l score CHEDDAR. Esto se podria
explicar por labaja prevalenciade lavariable predictiva“EPOC” en |os pacientes hospitalizados en el
HEEIZ.
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