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Objetivos:

Analizar la asociacion de la infeccion por SARS-CoV-2 con desarrollo de tromboembolismo

pulmonar agudo (TEP).

Comparar distintos valores de corte de dimero D en pacientes con sospecha de TEP con y sin
COVID-19 durante la pandemia (diciembre de 2020 a marzo de 2021) y pacientes con sospecha

de TEP en un periodo prepandemia (diciembre de 2017 a marzo de 2018).

Comparar el patron de distribucion del TEP en pacientes con COVID-19 con el del resto de

pacientes.
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Material y métodos:

Estudio retrospectivo de casos y controles.

Criterios de inclusion:

Pacientes con sospecha de TEP a los que se les realizé un AngioTC pulmonar durante dos
periodos de tiempo distintos: Diciembre de 2020 a marzo de 2021 y diciembre de 2017 a marzo
de 2018.

Se excluyo a los AngioTC de mala calidad diagnostica (artefactos de movimiento, opacificacion
deficiente de las arterias pulmonares).
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Material y métodos:

Variables:

Resultado del AngioTC pulmonar (incluyendo el patron de TEP), Valores de dimero D, resultados de
PCR-RT y serologia para COVID-19 en las 24 horas previas.

Pacientes con COVID-19*

Pacientes sin COVID-19
Division de la muestra en tres grupos: _ o _
Pacientes a los que se les realizé un AngioTC pulmonar

durante el periodo de diciembre de 2017 a febrero de
2018.

*(PCR positiva o IgM positiva con IgG positiva obtenidas dentro de un periodo de 24 horas previos a la realizacion del AngioTC
o0 sin estos hallazgos analiticos pero patrén radiolégico tipico en TC con clinica respiratoria caracteristica de COVID-19).
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Material y métodos:

Andlisis de la frecuencia de exposicion a infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con TEP.

Andlisis de la rentabilidad diagnéstica (sensibilidad, especificidad y valores predictivos) de
diferentes valores de corte de dimero-D para el diagndstico de TEP.

Analisis mediante curvas ROC y AUC del valor de corte ideal para el diagnéstico de TEP en los
pacientes con COVID-19, sin COVID-19 y aquellos analizados en el periodo prepandemia.

Comparacion del patron de distribucién del TEP en los 3 grupos de pacientes.
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Resultados:

Resultados de los AngioTC en ambos periodos de tiempo

- Periodo durante pandemia Periodo prepandemia
Aumento del numero
de AngioTC realizados 372 AngioTC 149 AngioTC
(x3) durante la | 20AngioTC de _
. 1 mala calidad | 9AngioTCde
pandemia respecto a — mala calidad
2017-2018 "
I
l 1 ,
180 en pacientes con 172 en pacientes sin .
Leve -l mento en la covID-19 COVID-19 140 AngioTC
proporcion de AngioTC |
positivos en pacientes ! } { !
con COVID-19 47 (26%) 133 (74%) ‘ 38(22%) 134 (78%) 34(24%) 134 (78%)
positivos negativos positivos negativos positivos negativos

(p>0.05)
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Resultados:
Mediana de dimero D Sensibilidad mayor al 90
Pacientes con COVID-19 2,4(1,1-2,4) 1600
Pacientes sin COVID-19 3,0(1,5-7,0) 1100
Pacientes en periodo prepandemia 2,5 (1,1-2,5) 1350
D-Dimer value 0.5 1.0 1.5 2.0
Period of time Pandemic Prepandemic Pandemic Prepandemic Pandemic Prepandemic Pandemic Prepandemic
coviD Non-COVID CovID Neon-COVID coviD Neon-COVID coviD Non-COVID
Sensibility 1 | 1 | 0.97 1 1 091 091 0.87 0.88 0.83 0.76 0.85
Specificity 0.07 0.06 0.04 0.07 0.06 0.15 0.43 0.27 0.3 0.54 0.36 0.4
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Resultados:

Curvas ROC en ambos grupos de pacientes.

Valor de corte 6ptimo:

S - Pacientes con COVID-19:
B e 2.2 ng/dL
i Pacientes sin COVID-19:
g 4.8 ng/dL
3 | Pacientes analizados en
“ 000 0.25 o.‘spl ) 0.75 1.00 84 i i
HEpEEY ® 000 0% 00 o 0o el periodo prepandemia:
—=8— COVID ROC area: 0.714 —e&— NO COVID ROC area: 0.6296 1 - Specificity
eference Area under ROC curve = 0.6945
= 3.2 ng/dL

AUC: 0.71 AUC: 0.63 AUC: 0.69



SEICAT

SOCIEDAD ESPAN
IMAGEN CARDIOTORACICA

Resultados:

Distribucidon del Tromboembolismo pulmonar agudo

PE Distribution Periods of time
Prepandemic Pandemic
COVID Non-COVID
Proximal 19 (56%) 13 (28%) 15 (60%)
Peripheral 15 (44%) 34 (72%) 23 (40%)

Asociacidn estadisticamente significativa entre la infeccién por SARS-CoV-2 vy la
distribucion periférica del TEP (OR 6.6, p<0.05).
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Discusion:

-Se encontrd una proporcion de AngioTC positivos en pacientes con COVID-19 similar a la reportada

por estudios previos (25-37%). 1-11

La mediana del valor de dimero D fue distinta entre los distintos grupos de pacientes analizados, a
pesar de no obtener significacion estadistica. Esto concuerda con los resultados obtenidos en estudios

previos.
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Discusion:

Comparacion de la rentabilidad diagndstica con distintos valores de corte de dimero D.

Castro et al. 1600 90% 45% Los resultados del analisis
KaminetzitvietiaL 1394 S A% de rentabilidad diagnéstica
Planquette et al. 1500 76% 65% o

Ramadan et al. 2000 78% 67% son similares respecto a

Cerda et al.* 2036 75% 69% otros estudios 222, Sin

Ooi et al. 2247 72% 75% _
Loffi et al. 2370 70% 62% embargo en este estudio
Mouhat et al. 2590 83% 84% _ _ _
Léonard-Lorant et al. 2660 100% 67% diferencias con pacientes
Ventura-Diaz et al. 2903 81% 59% sin COVID-19

Taccone et al. 3647 75% 92%
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Discusion:

-Respecto a la distribucion de TEP, se han obtenido similares resultados en estudios previos, siendo la

distribucion periférica la predominante (55-70%). 22-26

-Limitaciones del estudio: Posible sesgo de clasificacidon de los pacientes sin COVID-19. Sin embargo no
existio una proporcion significativamente mayor de TEP en los pacientes a los que se les realizd un Angio

TC en época prepandémica.
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Conclusion:

El tromboembolismo pulmonar agudo es una complicacién frecuente en los pacientes con infeccion
por COVID-19, con proporcion mayor de TEP periférico y valores de dimero D mas elevados con
respecto a los pacientes sin COVID-19. El valor de corte 0ptimo encontrado en este estudio para la
exclusion del TEP es de 1,5ng/dL.
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