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Tromboembolismo pulmonar agudo en pacientes con 

COVID-19: Comparación con pacientes sin COVID-19 

y con un periodo prepandémico. 



Analizar la asociación de la infección por SARS-CoV-2 con desarrollo de tromboembolismo

pulmonar agudo (TEP).

Objetivos:

Comparar distintos valores de corte de dímero 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 patrón de distribución del TEP en pacientes con COVID-19 con el del resto de

pacientes.



Estudio retrospectivo de casos y controles.

Material y métodos:

Criterios de inclusión: 

Pacientes con sospecha de TEP a los que se les realizó 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 excluyó a los AngioTC de mala calidad diagnóstica (artefactos de movimiento, opacificación

deficiente de las arterias pulmonares).



Variables:

Resultado del AngioTC pulmonar (incluyendo el patrón de TEP), Valores de dímero D, resultados de

PCR-RT y serología para COVID-19 en las 24 horas previas.

Material y métodos:

División de la muestra en tres grupos:

*(PCR positiva o IgM positiva con IgG positiva obtenidas dentro de un periodo de 24 horas previos a la realización del AngioTC

o sin estos hallazgos analíticos pero patrón radiológico típico en TC con clínica respiratoria característica de COVID-19).

Pacientes sin COVID-19

Pacientes a los que se les realizó un AngioTC pulmonar 

durante el periodo de diciembre de 2017 a febrero de 

2018.

Pacientes con COVID-19*



Comparación del patrón de distribución del TEP en los 3 grupos de pacientes.

Material y métodos:

Análisis mediante curvas ROC y AUC del valor de corte ideal para el diagnóstico de TEP en los

pacientes con COVID-19, sin COVID-19 y aquellos analizados en el periodo prepandemia.

Análisis de la rentabilidad diagnóstica (sensibilidad, especificidad y valores predictivos) de

diferentes valores de corte de dímero-D para el diagnóstico de TEP.

Análisis de la frecuencia de exposición a infección por SARS-CoV-2 en pacientes con TEP.



Resultados:

Leve aumento en la 
proporción de AngioTC 
positivos en pacientes 

con COVID-19

Resultados de los AngioTC en ambos periodos de tiempo

Periodo durante pandemia Periodo prepandemia

(p>0.05)

Aumento del número 
de AngioTC realizados 

(x3) durante la 
pandemia respecto a 

2017-2018



Resultados:

Sensibilidad mayor al 90Mediana de dímero D

2,4 (1,1-2,4)

3,0 (1,5-7,0)

2,5 (1,1-2,5)

1600

1100

1350

Pacientes con COVID-19

Pacientes sin COVID-19

Pacientes en periodo prepandemia



Resultados:

Curvas ROC en ambos grupos de pacientes.
Valor de corte óptimo: 

AUC: 0.71 AUC: 0.63 AUC: 0.69

Pacientes con COVID-19: 

2.2 ng/dL 

Pacientes sin COVID-19: 

4.8 ng/dL 

Pacientes analizados en 

el periodo prepandemia: 

3.2 ng/dL



Resultados:

Distribución del Tromboembolismo pulmonar agudo

Asociación estadísticamente significativa entre la infección por SARS-CoV-2 y la 

distribución periférica del TEP (OR 6.6, p<0.05).



Discusión:

-Se encontró una proporción de AngioTC positivos en pacientes con COVID-19 similar a la reportada

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

La mediana del valor de dímero D fue distinta entre los distintos grupos de pacientes analizados, a 

pesar de no obtener significación estadística. Esto concuerda con los resultados obtenidos en estudios

previos.



Discusión:

Los resultados del análisis

de rentabilidad diagnóstica

son similares respecto a 

otros estudios (12-22), sin 

embargo en este estudio

se han encontrado

diferencias con pacientes

sin COVID-19 

Estudio Valor de corte Sensibilidad Especificidad

Castro et al. 1600 90% 45%

Kaminetzky et al. 1394 95% 71%

Planquette et al. 1500 76% 65%

Ramadan et al. 2000 78% 67%

Cerda et al.* 2036 75% 69%

Ooi et al. 2247 72% 75%

Loffi et al. 2370 70% 62%

Alonso-Fdez et al. 2500 80% 51%

Mouhat et al. 2590 83% 84%

Léonard-Lorant et al. 2660 100% 67%

Ventura-Diaz et al. 2903 81% 59%

Taccone et al. 3647 75% 92%

Comparación de la rentabilidad diagnóstica con distintos valores de corte de dímero D.



Discusión:

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

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

-Limitaciones del estudio: Posible sesgo de clasificación de los pacientes sin COVID-19. Sin embargo no 

existió una proporción significativamente mayor de TEP en los pacientes a los que se les realizó un Angio 

TC en época prepandémica.



Conclusión:

El tromboembolismo pulmonar agudo es una complicación frecuente en los pacientes con infección

por COVID-19, con proporción mayor de TEP periférico y valores de dímero D más elevados con 

respecto a los pacientes sin COVID-19. El valor de corte óptimo encontrado en este estudio para la 

exclusión del TEP es de 1,5ng/dL.
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