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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagndstico de embolia pulmonar (EP) en los pacientes ancianos con COVID-
19, supone un reto por la comorbilidad asociada. El objetivo de nuestro estudio fue determinar el valor delas
escalas de Wellsy Ginebra modificado para el diagnéstico de EP.

M étodos. Estudio observacional de corte longitudinal. Se incluyeron 50 pacientes ? 75 afios con diagndstico
confirmado mediante PCR o con alta sospecha clinica de coronavirus ingresados en Geriatria. Entre marzo y
abril del 2020. Se los clasificd en diferentes grupos (baja, intermedia, alta) probabilidad mediante las escalas
de Wellsy Ginebra. La presencia de EP se consider6 presente después de la confirmacion con angio-TAC
pulmonar. Para el analisis de comparacion de las variables continuas y categoricas se utilizo, € test de U
Mann-Whitney y el 72 test o Fisher de acuerdo aladistribucion.

Resultados: De los 50 pacientes incluidos con sospecha de EP, 17 pacientes fueron diagnosticados de EP. La
mediana de edad fue de 85,5 afios (RI1Q 80-90). 70% fueron tratados con profilaxis con heparinay 24% con
anticoagulacion total. Lamediana del diagnostico, desde €l inicio de la enfermedad hasta el evento (EP) fue
de 18,5 dias (RIQ 10-23). La hospitalizacion fue méas prolongada en los pacientes con EP 15 (RIQ 13-28) vs
14 (10- 20) dias, sin diferencia estadisticamente significativa. Segun lalocalizacion de EP, el 64,7% fue
periférica, seguido de un 29,4%, central y periférico y solo un paciente 5, 9% presento EP central. La
proporcion de pacientes ancianos con COVID-19 finalmente diagnosticado de EP de acuerdo alos diferentes
grupos y escalas se representan en latablay figura.

Escalas de probabilidad pre-test para EP

Embolia

Embolia pulmonar/S pulmonar/No

Escala de probabilidad Wells
0,006
Riesgo bajo 6 (35,3) 24 (72,7)



Riesgo moderado 10 (58,8) 9(27,3)

Riesgo ato 1(59 0(0)

Escala de Wells-Puntuacion 3(1,5-3) 1,5(1,5-2,5) 0,061

Escala probabilidad Ginebra

Riesgo bajo 1(59) 10 (30,3)
0,023
Riesgo intermedio 15 (88,2) 23 (69,7)
Riesgo ato 1(5,9) 0(0)
Escala de Ginebra-puntuacion 6 (6-8) 4 (2,5-6) 0,005

Variables cualitativas: Total (%). Variables cuantitativas: medianas.

Clasificacion segun las diferentes escalas de probabilidad.

Conclusiones: La escaade Ginebra modificada detecta mejor que la escala de Wells aquell os pacientes con
sospecha de embolia pulmonar en el paciente anciano con COVID-19.



