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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) el principal agente de mortalidad
en personas hospitalizadas y pacientes que padecen enfermedades

cardiovasculares.

Un tromboembolismo pulmonar aguda (TEP) una patologia con suma
importancia por lo que el indice de mortalidad es muy elevado; las caracteriza
y sintomas de esta patologia son altamente inespecificos y se llegan confundir
con otras enfermedades, es fundamental realizar el diagndstico preciso y

oportuno con ayuda de casos clinicos para realizar un tratamiento adecuado

Se llevaron distintos modelos clinicos predictivos con la finalidad de identificar
el grado de padecer tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) justificar el
resultado de diversos estudios del diagnédstico. El relevantes es el criterio
Wells, recopilando datos (factores o condiciones) donde los resultados son
importantes para determinar la probabilidad (alta-baja -moderada) para
personas enfermas con posibles sintomas de tromboembolismo pulmonar

(TEP), padezca esta enfermedad.

Diversos estudios sefialan que hay una sobre utilizaciéon de angio TC, con
mayores resultados negativos (TEP), resulta del poco criterio de seleccion.
es por esto que se desarrollado distintas herramientas dirigidas a mejorar la
eficiencia del diagnéstico (TEP). Dirigidas a las diversas Escalas de
Probabilidad Clinica (EPC), Escala de Wells y Ginebra revisada, que fueron

extensamente validadas internacionalmente.

La deficiencia de aplicacion de las EPC genera errores importantes en el
diagnodstico, generando tasas de solicitud de dimero D y angio TC que son
innecesarios, aplazando el tiempo de espera para el paciente y generando
una mayor morbimortalidad. No obstante, no se realizados estudios donde
recopilan la frecuencia donde se usa la Escala de Wells (Hospital Nacional-
Daniel Alcides Carrion).



El empleo de algunos modelos clinicos es sumamente relevante en el
diagnostico temprano de esta enfermedad un Tromboembolismo Pulmonar
(TEP) y asi de manera responsable sin la necesidad de realizar examenes de

laboratorio y exdmenes por imagenes.



RESUMEN

Introduccién: El Tromboembolismo Pulmonar (TEP) de suma importancia, ya
que las complicaciones pueden ser mortales, por esto es preciso en el
diagndstico y oportuno, con la ayuda de historias clinicas y para luego realizar
un tratamiento adecuado. El mas relevantes es el criterio de Wells, el cual se
recopilan datos de factores o condiciones clinicas, donde los resultados son
importantes para determinar la probabilidad (alta-baja y media) para pacientes
con posibles sintomas de Tromboembolismo Pulmonar.

Objetivo: Determinar la aplicabilidad de la escala Wells para diagnosticar
tromboembolismo pulmonar en (Hospital Nacional - Daniel Alcides Carrién)
entre (2019 - 2022)

Materiales y Métodos: La actual investigacion es de caracter observacional,
descriptivo, comparativo y analitico por que resume y diferencia para dar a
conocer este instrumento. La Poblacién de estudio es de 64 personas con
sintomatologia de TromboEmbolismo Pulmonar con una Muestra de 50
personas hospitalizadas con sintomatologia para tromboembolismo pulmonar
(TEP) y el examen de dimero D positivo, de los cuales 30 se realizaron
angiothem. Resultados: La recopilacion se realizé por medio la matriz de
tabulacion instalando un ordenador conformado por un software de analisis
SPSS - 25.0. El andlisis se realizara mediante la utilizacion del disefo
descriptivo y de relacion. La matriz de tabulacion sera analizada bajo los
procedimientos estadisticos siguientes: frecuencias de grafico de barras de
comparacioén, comparacion de frecuencias y medidas de tendencia.

No existen trabajos de investigacion nacionales que tratan sobre aplicacion de
escala de Wells en el Hospital Daniel Alcides Carrion. Algunos autores
internacionales han puesto de manifiesto la importancia y el valor que poseen
el estudio de la escala de Wells como indicador para Trombo Embolismo
Pulmonar para determinar la probabilidad de padecer esta enfermedad.
PALABRAS CLAVES: Riesgo, Wells, Trombo Embolismo Pulmonar.
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Aplicabilidad de la escala Wells en el diagndéstico de tromboembolismo

pulmonar en el Hospital Nacional- Daniel Alcides Carriéon 2019-2022.

Area de Investigacion

Departamento de Medicina (Hospital Nacional - Daniel Alcides Carridn)

Autor responsable del proyecto

Dra. Rosario Lira Veliz.

Asesor

Dr. Omar Huatuco Lopez

Institucion
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Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcion del Problema

En estos ultimos 3 afios llegaron 64 pacientes con sintomatologia de
tromboembolismo pulmonar al Hospital Daniel Alcides Carrion con una
Muestra de Estudio de 50 pacientes presentando sintomatologia de
tromboembolismo pulmonar (TEP) examen de dimero D positivo, Del

cual 30 se realizaron angiothem.

También se observa que en el Departamento de Medicina no aplican
manuales y protocolos para el diagndstico de Tromboembolismo
Pulmonar y no existen trabajos de investigacion nacionales que tratan

sobre aplicacion de escala Wells en : hospital Daniel Alcides Carrion.

Algunos autores internacionales han puesto de manifiesto la importancia
y el valor que poseen el estudio de escala de Wells indicador de
tromboembolismo pulmonar para determinar la posibilidad de padecer

esta enfermedad.

El diagndstico de tromboembolismo Pulmonar se realizara, por lo tanto,
estableciendo una correlacién entre los signos y sintomas, factores de
riesgo hallados en la historia clinica, la utilizacion de prueba de
laboratorio de Dimero D y Angiothem de térax; que ayudaran a validar la

aplicabilidad de la escala (Wells).
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2.1.2. Antecedentes del Problema

1. TITULO: categorizacion  pronosticas  del  tromboembolismo
pulmonar y cumplimiento de su profilaxis en pacientes de Mayabeque-
Cuba.

Autor: Victor Manuel Sierra Alfonso*

Fecha: 31 de octubre de 2017

Fundamento: hay diversas escalas y un buen diagnostico de
tromboembolismo pulmonar.

Los scores generalmente usados es la escala (Wells y de Ginebra). hay
un indicador de sensibilidad que determinar la embolia pulmonar (PESI),
es de mejor beneficio.

Objetivo: correlacionar las distintas escalas del (TEP) y las normas para
la profilaxis en fallecidos, originados en el servicio quirurgico, hospital
“Aleid Fernandez Chardiet’, Mayabeque, en el periodo (2011 — 2016).
Métodos: se realiz6 el estudio observacional descriptivo longitudinal, asi
también el retrospectivo. En general estuvo constituido por personas que
fallecieron por Tromboembolismo Pulmonar, en distintos hospitales,
fueron 31 entiempo transcurrido. Se llegdé a conformar por 14 personas
que fueron examinadas, en diversos servicios, mayores de 18 afos,
recopilandose datos de las historias clinicas ya diagnosticadas de
Tromboembolismo Pulmonar mediante una autopsia.

Resultados: basados en el test Wells, los pacientes generaron un alto
riesgo de padecer del tromboembolismo pulmonar. Se intentd prevenir
la tromboembolismo pulmonar(TEP) el cual solo género “liquidos”
Conclusiones: dio como resultados beneficios y un valor predictivo del
test (Wells), como predictor de generar tromboembolismo pulmonar. La
profilaxis no fue la mas adecuada.

2. TITULO: eficacia y resultados de distintos tipos de prediccién clinica
de Tromboembolismo Pulmonar agudo (TEP).

Autores: Reyes Loépez Marquez - Soledad Marquez Calderdn.
Fecha: 20 septiembre 2017.
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Antecedentes y justificacion: en las distintas pruebas clinicas del
tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) es raramente visibles y poco
especificas, ante esta posible patologia, el clinico se dirige con una gran
duda. Para poder brindar distintas estrategias para un mejor y adecuado
diagnostico, se han determinado diversos métodos (escalas, guias y
reglas), para poder establecer si el paciente padece de esta enfermedad,
y no someter al paciente a realizar pruebas complementarias ya sean
invasivas o por imagenes determinantes para el definitivo diagndstico del
paciente.

En la actualidad, no hay con exactitud evidencias del rendimiento de
estas escalas es la mas eficaz del modelo ya establecido, La eficacia del
diagndstico de distintas modelos ha sido estudiada en diversos modelos
y ensayos, son objeto de la presente revision.

Objetivos: la finalidad primordial es valorar la eficacia en el diagndstico
de la recopilacion de datos clinicos utilizados para la establecer la
posibilidad del tromboembolismo pulmonar. Empezando con bibliografia
encontrada, se ha planteado como objetivo secundario explicar distintos
resultados, basadas en la eficacia del diagnéstico.

Metodologia: se examind sistematica y metddica de la literatura.
Alinicio, se lleva a cabo una busqueda bibliografica preliminar, orientada
basicamente en revisiones continuas, MEDLINE, Emergency

Care Research Institute, Cochrane Library, Centre for Reviews and
Dissemination, International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA) y National Guideline Clearinghouse.

Los métodos utilizados inicialmente para la eleccion de articulos son
basicamente a poblacién (adultos con posible sintomas dicha patologia
), participacion ( de distintas herramienta ,para determinar la posibilidad
pretest tromboembolismo pulmonar), guia (pruebas que ayudan
diagnosticar de tromboembolismo y/o continuo monitoreo de 3 meses),
con lafinalidad (eficacia del diagndstico y/o la eficiencia de la utilizacion
en distintas escalas) (diversas pruebas realizadas en un grupo control).
Se realizé una sintesis cualitativa de Modelos o pautas de clinica de
tromboembolismo pulmonar (TEP).
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Resultados: La forma concluyente resulto 428 referencias.se elimino 38
posibles copias, permanecieron 390 documentos. Luego de la primera
eleccion, la lectura principalmente del (Titulo - resumen), descartaron
315 articulos, permaneciendo 75 para leer completamente el texto

Del cual continuando con el respectivo criterio de incluir resultados, se
llegaron a eliminar 68, resultando para luego eliminar 11 trabajos
originales; los estudios observacionales sin tener un grupo control. gran
mayoria se evaluaron en distintas escalas.

El rendimiento del de las distintas se estudiado en tres distintos articulos
no se llegd a encontraron diferencias importantes, entre la eficacia del
diagndstico para deducir la mayor posibilidad pre-test del (TEP).

Se buscé relaciond, eficacia en distintos rangos, el resultado concluyo
distintas variabilidades. La escala Wells de 2 categorias determind
precisamente congruente en dos estudios de calidad; los 2 casos similar
varia 60 - 62%. La escala Wells de 3 categorias es determinada por 9
diversos estudios. 2 estudios lo valorado ha sido en los habitantes con
baja probabilidad de tromboembolismo pulmonar, resultando diferentes
en la sensibilidad y la exactitud (trabajo resulto una similitud del 92% y
exactitud gradual, y en el otro la similitud del 54%, llegaron a coincidir
con un mayor valor negativo de escala mayor 96%. Poca frecuencia
como también altas (TEP) diversos estudios llegaron a escala de Wells
de 3 categorias presentan mayor similitud exacta: con una frecuencia
superiora 90% (2 estudios), altas probabilidad (5 estudios), ésta vario el
66 - 91%. la escala de Ginebra, determinada 5 estudios, el cual se
caracteriza basicamente sensible que especifica.

En unico estudio donde se aplica de forma continua, los resultados son
favorables, la escala (Wells), ambos con una similitud mayor 70 %
Conclusiones: La rentabilidad evalia escalas que son usadas para
determinar la posibilidad pretest del diagndstico oportuno de
tromboembolismo pulmonar no genero diferencias con la eficacia
determinando la valoracién empirica. Con la evidencia proporcionada no
encontré algun manifiesto a la eficacia diagndstica de una escala

especifica a comparacion de las escalas. Las 3 escalas (Wells
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categorias y Ginebra) son especificamente mas investigadas. Las
escalas (Wells) de 3 categorias han determinado una mayor sensibilidad
(90%) por otro lado en poblacion de baja frecuencia de (TEP), encambio
en poblaciones con mayor frecuencia 8 > guias para el diagndéstico
clinico de embolismo pulmonar / AETSA 2008 recopilando datos donde
se encontraron algun tipo de discordancia del (66 - 91%).

Los diversos estudios encontrados en la eficacia diagndstica en esta
valoracion no se ha podido valorar la eficacia de las escalas en los

términos basados en la salud.

3 TITULO: Andlisis de las distintas situaciones, revision continua y la
evaluacion de un algoritmo diagndstico de (TEP) en los servicios de
urgencias de los hospitalarias del servicio de salud.

AUTOR: Worsley D, Alavi A.

Fecha: julio del 2018

INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es el principal causante de
mortalidad en personas hospitalizadas, pacientes que padecen
enfermedades cardiovasculares como sindrome coronario agudo y
ictus. La gravedad de esta enfermedad TEP debe ser evaluada de mayor
riesgo de morbilidad en la enfermedad, con la guia de un patrdon
anatémico y en la forma que esta disperso los émbolos ubicados en el
pulmén. una oportuna e inmediata atencion para determinar usencia
o presencia determine una clasificacion a un paciente de alto y menor
riesgo. Diversas escalas, modelos se realizé para hacer un determinado
y adecuado triaje asi clasificar el TEP. Se conoce distintas escalas
contexto dependiente por ende las variables asociadas son sobre todo
extrapolables al comun de la poblacién, pero hay casos que son
personas dependientes.

OBJETIVOS

* Principal:

— Establecer acuerdos disciplinarios sobre las multiples pruebas,
solicitar y realizar para un adecuado protocolo diagnodstico del TEP
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certero y sobre todo eficaz apoyandonos en las mejores evidencias

cientificas basandonos en las caracteristicas determinadas de nuestro

entorno (bienestar y multiples caracteristicas).

» Secundarios:

— observar la epidemiologia, caracteristicas, mortalidad indice de

ingreso de pacientes al hospital que padecen TEP en la sala de

Urgencias médicas a un hospital

— Realizar una revision general, por medio de estudios a los articulos,

protocolos, sugerencias y modelos relacionando el empleo de algoritmos

clinicos normados para clasificar la gravedad en la que se encuentran
los pacientes con posible Tromboembolismo Pulmonar.

— Definir con exactitud, la medicién de: 3 escalas (Wells, Ginebra y

dimeros-D) a pacientes con posible (TEP).

—Reconocer posibles variables relacionadas al (TEP) para basarnos

y asi generar un patrén para poder clasificar a los pacientes que ingresan

a urgencias con posible (TEP), evitando posibles procedimientos que

se realizar para un diagnostico, asegurando el bienestar, eficacia del

tratamiento.

METODOLOGIA

Para replicar los 4 objetivos, se disefaron los distintos estudios

materiales y métodos

* El estudio transversal incluido en hospitalizados mayor > 14 afios con
posible (TEP), atendidos en las distintas areas de urgencia; la
informacion brinda en base de un formato de expediente clinico
especificando sintomatologias.

+ Disefo atreves del analisis concreto para diagnosticar la duda de
padecer (TEP) utilizando 3 escalas (Wells, Ginebray dimeros-D).
los patrones y resultados fueron: la sensibilidad, precision, analisis
predictivo (VPP y VPN). El diagndstico de TEP consolidado en el
TC helicoidal (tomando en cuenta el Gold Standard).

« El analisis prospectivo, la evaluaciéon de algoritmo diagndstico y
observacion del desarrollo, examino los casos sugestivos de TEP,

recopilando las diversas escalas como la valoracién en distintos
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métodos de diagndstico realizados en base a los registros vy
resultados finales obtenidos.

+ Examinar la regresion entre 2 variables (variable) siendo el TEP una
explicativa. Realizando una regresion logistica para identificar
parametros relacionados con TEP, entre ellos (edad, sexo, signos y
sintomas) basando en qué relacion tiene, los distintos factores,
enfermedades, los resultados (laboratorio, radiografias de térax y
electrocardiograficos).

RESULTADOS,

637 pacientes fueron evaluados durante el estudio en el area de

Urgencias, ante una posible sospecha (TEP), los cuales 96 son

diagnosticados (15,1 %). 75 no fueron diagnosticados. volvieron a una

Re consulta la cual solo 1 fue diagnosticado. el promedio de las edades

de los pacientes (TEP) resulto: 69,25 afios (22 - 95). 51 % resultaron

mujeres, la comorbilidad principal: HTA (43,8 %), la neurosis (25 %),

enfermedad neoplasica (22,9 %), pulmonar aguda (21,9 %) y FA (11,4

%). 17,3 % yatenia (TEP), 10,4 %con (TVP). 3,1 % de los pacientes con

anti coagulados y 21,9 % anti agregados.

Cuatro pacientes teniendo historia clinica de hipercoagulabilidad

saliendo positivo en todo. El principal sintoma que los llevo a consulta es

presentar disnea progresiva (46,7 %), una disnea aguda (28,9 %),
continuos desmayos (15,6 %), presentaban pleuresia (4,4 %) y angina

(4,4 %). 14 presentaban caracteristicas (TVP). Luego de analizar la

presion arterial 5,2 %presentaron presién baja, 41,7 % taquicardia, 22,9

% taquipnea, y 76,4 % hipoxemia. Resultando del dimeros-D una

mediana: 2.425,50 ng/mL (0 - 21.128). 40 pacientes (6,2 %) siendo 17

los diagnosticados con (TVP). Por otro lado los diagnosticados de (TEP)

ingresando todos y 10 en Uci. La media fue 9,5 dias y en Uci 3,5 dias.

Los decesos relacionados con TEP fueron 10 pacientes. (10,4 %)

En los criterios de (Wells) el VPN resulto: 85,3 %, VPP 62,5 %, con

sensibilidad de 15,6 %, y una exactitud de 98,1%

En dimeros-D el VPN resulto: 99,1 %, el VPP 21,6 %, sensibilidad de

98,9 %, con una exactitud de 25,8 %.
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Para la comprobacion del algoritmo se eliminaron a los pacientes que
tenian caracteristicas para ser excluidos como: a ver recopilados datos
de posible (TEP), resultados de las pruebas para diagnosticar (TC o
EVEIl) ya estando en un tratamiento anticoagulante; presentando
alteraciones en las normas como (contraindicacion-improbable) de
realizar TC, con una probabilidad de vida < a los 3 meses; en
consecuencia, el resultado final fue de 515 pacientes. Del cual 482
paciente tienen una baja probabilidad, 124 (25,7 %) resultando: negativo
el examen dimeros-D y no hubo un proceso tromboembdlico en 3
meses continuos (riesgo 0,0 %; IC 95 % = 0,0-2,9). pacientes que
presentaron una probabilidad no alta, el TC helicoidal resulto (+) en 71
pacientes para (TEP)

Para la investigacidén de regresion logistica se eliminaron pacientes que
presentaban escasos datos, resultando la muestra final 418 pacientes.
analizando 75 variables incluyendo los parametros, andlisis sanguineo,
resultando 27 variables productoras de tener TEP de manera 2 variables.
CONCLUSIONES

La conjetura de (TEP) es principal motivo por el que ingresan a
Urgencias es resulto sin mayores complicaciones. hay casos donde se
reconoce las distintas caracteristicas de pacientes ante una posible
(TEP) ayuda a mejorar un diagnostico reduciendo ingresos que
complican un prondstico. Generando un mejor conocimiento de las
posibles causas que se relacionan al (TEP) las variables explican la
mejor severidad y el grave diagndstico.

Con los resultados que se obtuvo de las 2 escala (Wells y Ginebra) es
excelente para ser utilizado en el medio como posibles escalas para
determinar en qué condicién se encuentra el paciente con posible
(TEP); la escala (Wells) es la elegida por su mayor especificidad. Si bien
no pueden ser utilizadas como método de diagndstico por su escasa
sensibilidad. En cambio, los dimeros-D es un buen candidato para
utilizarlo como herramienta diagnostica. el combinado de las distintas
herramientas diagndsticas, los dimeros-D y el TC helicoidal, tendrian

que usarlos para un mejor cuidado y eficacia sobre el manejo de
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pacientes (TEP). Las variables que se relacionaron en nuestro contexto
es incongruente con otro tipo de modelos, lo sugerido es la efectividad
de escalas ya encontradas deben ser experimentadas para ser eficaz
en los distintos servicios de urgencias, seria adecuado confirmar las

distintas escalas que son especificas con cada poblacion.

4. TITULO: Descartar la embolia pulmonar en atencién primaria:
comparacion del rendimiento diagnostico de "Gestalt" y la regla de Wells.
Autor: Janneke MT Hendriksen, Wim AM Lucassen, Petra MG Erkens,
Henri EJH Stoffers, Henk CPM van Weert, Harry R Buller, Arno W Hoes,
Lunas de Karel GM, Geert-Jan Geersing

Fecha: Marzo del 2019

Objetivo: Los modelos de prediccion de diagnéstico, como la regla de
Wells, se pueden utilizar para descartar de forma segura la embolia
pulmonar (EP) cuando se sospecha. Sin embargo, comunmente se usa
una estimacién de probabilidad del propio médico ("Gestalt"). Evaluamos
el rendimiento diagndstico de ambos enfoques en atencion primaria.
Métodos: Los médicos de familia estimaron la probabilidad de embolia
pulmonar en una escala de 0% a 100% (Gestalt) y calcularon la
puntuacion de la regla de Wells en 598 (pacientes con posible sospecha
de embolia pulmonar) posteriormente fueron remitidos a atencion
secundaria para pruebas definitivas. Comparamos la capacidad
discriminativa (estadistica c) de ambos enfoques. A continuacion,
estratificamos a pacientes de alto riesgo de embolia pulmonar. Para
Gestalt, una probabilidad de menor 20% mas una prueba de dimero D-
negativo el lugar de atencion indico un riesgo bajo; parala regla de Wells,
usamos una puntuaciéon de 4 o menos mas una prueba de dimero D
negativa. Comparamos la sensibilidad, la especificidad, la eficiencia el
porcentaje de pacientes de menor riego en la cohorte total y tasa de
fracaso ( el porcentaje de pacientes con embolia pulmonar dentro de la

categoria de bajo riesgo).
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Resultados: Con 3 meses de seguimiento, se confirmé que 73 pacientes
(12%) tenian tromboembolismo venoso (un sustituto de la embolia
pulmonar al inicio del estudio).

Gestalt omitié 2 de 152 pacientes de bajo riesgo con una eficiencia del
25%; la regla de Wells omitio 4 de 272 pacientes de bajo riesgo (tasa de
fracaso = 1,5%) con una eficiencia del 45% (IC del 95%, 41% -50%).

Conclusiones: En combinacién con la prueba del dimero D, tanto la
Gestalt con un punto de corte menor al 20% como la regla de Wells con
una puntuacion de 4 o menos son seguras para descartar la embolia
pulmonar en atencion primaria. Sin embargo, la regla de Wells es mas
eficaz y la embolia pulmonar puede descartarse en una mayor

proporcion de casos sospechosos.

5-TITULO: Precision de la regla de prediccidn clinica Wells para embolia
pulmonar en adultos mayores ambulatorios.

Autor: Henrike J Schouten, Geert-Jan Geersing, Ruud Oudega,
Johannes JM van Delden, Karel GM Moons, Huiberdina L Koek

Fecha: Agosto del 2020

Objetivos: Determinar si la regla de prediccion de Wells para (embolia
pulmonar), que produce una puntuacion basada en las caracteristicas
clinicas y la probabilidad de diagnosticos distintos de la embolia
pulmonar, combinada con la escala dimero D normal, se utiliza en el
descarte de embolia pulmonar en personas mayores, adultos no
hospitalizados.

Disefio: Estudio de cohorte prospectivo.

Entorno: Atencion primaria y residencias de ancianos.

Participantes: Adultos mayores (= 60) con sospecha clinica de tener
embolia pulmonar (N = 294, edad media 76, 44% que reside en un hogar
de ancianos).

Mediciones: La presencia de embolia pulmonar se confirmé mediante un
estandar de referencia compuesto que incluyé tomografia
computarizada y seguimiento a los 3 meses. La proporcién de individuos
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con un riesgo improbable de embolia pulmonar se calcul6 de acuerdo
con laregla de Wells (=4 puntos) mas una prueba de dimero D cualitativo
normal en el lugar de atencion (eficiencia) y la presencia de embolia
pulmonar sintomatica 3 meses de control, dentro de estos pacientes
(tasa de fracaso).

Resultados: La embolia pulmonar ocurrio en 83 participantes (28%).
Ochenta y cinco participantes tenian un riesgo improbable de acuerdo
con la regla Wells y una prueba de dimero D normal (eficiencia 29%),
cinco de los cuales experimentaron una embolia pulmonar no fatal en 3
meses de continuo monitoreo (tasa de falla = 5.9%, 95% de confianza
intervalo (IC) = 2,5-13%). Segun una estrategia de diagndstico
reajustada para adultos mayores, 69 tenian un riesgo bajo de embolia
pulmonar (24%), dos de los cuales tenian embolia pulmonar (tasa de
fracaso = 2,9%, IC del 95% = 0,8-10%).

Conclusion: El uso de la conocida y ampliamente utilizada regla de Wells
(original o reacondicionada) no garantiza la exclusién segura de la
embolia pulmonar en adultos mayores no hospitalizados con sospecha
de embolia pulmonar.

Esto puede llevar a una discusion entre los profesionales sobre si la regla
de Wells original o revisada es util para pacientes ambulatorios de edad

avanzada.

6. TITULO: La utilidad de diversos modelos predictivos en el diagndstico
de embolia pulmonar.

Autor: Garcia Gomez Luis Carlos, Castilla Guerra Luis, De la Vega
Sanchez Juan, Olmo Montes Francisco , Jesus - Colmenero Camach
Miguel Angel Fecha: 8 mayo del 2008.

Antecedentes: teniendo en cuenta la posible embolia pulmonar, las
pautas siguieren el uso de las escalas de probabilidad, analisis de
dimero D donde hay sucesos de confirmacion por angiografia pulmonar
por imagenes computarizada (CTPA) o gammagrafia. se propuso
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adecuar el dimero D conforme la utilizar de escalas menos complejas
(algoritmo YEARS) mejorando la eleccion de pacientes.

Objetivo: Indicar el nivel de aplicabilidad sobre pautas usadas sobre la
poblacién y poder cotejar (sensibilidad - especificidad - valores
predictivos) de las distintas modelos de diagndstico:

estandar (Wells 2 + dimero D), segun la edad (Wells 2 categorias +
dimero D).

Material y métodos: analisis retrospectivo en pacientes intervenidos por
APTC en nuestro centro para diagndstico (TEP) en el transcurso de 1
afno.

Resultados: De los cuales 618 casos el (85,4%), se incluyéo 544
pacientes. diagnosticando 113 PE (20,8%). Analisis del grado de
aplicacion estandar fue mayor (90,1%) mostro tener una mayor relacion
de especificidad y valor predictivo (-) con especificidad = 1,0, valor
predictivo (-) = 1,0. Nuevos patrones reducirian el numero de
exploraciones (17, 3,2% del patron relacionado con la edad y 48, 8,8%
del patron ANOS) con probabilidad de falsos (-).

Conclusiones: Los modelos diagndsticos actuales de embolia pulmonar
generan el uso de examenes clinicos innecesarios, sin embargo las
actuales escalas reduciran la cifra de APTC, aun con un riesgo menor

de resulta.

7. TITULO: El Diagnoéstico de tromboembolia pulmonar (TEP) por
angiotomografia computarizada.

Autor: Motta Ramirez, Mario

Fecha: Abril del 2017

OBJETIVO: reconocimiento del protocolo de angiotomografia
computadorizada, usado para el diagnostico para la tromboembolia
pulmonar(TEP). asociar distintos casos clinicos que presumen una
sospecha del estudio evaluando la precision en el diagndstico.
MATERIAL Y METODOS: Al inicio se examiné 145 estudios en 128
pacientes durante 3 anos desde junio (2003 - 2006) se examin6 a 16
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pacientes mediante tomografia multidetector y angiotomografia ante la
presuncion de (TEP). Con las interpretaciones de forma retro- como
prospectiva fue evaluada por 2 médicos.

Se analizaron documentos remitidos, teniendo en cuenta informacion
clinica que genero sospecha de (TEP), en el criterio Wells o en otro,
donde se estable la posibilidad de (TEP); examinandose si fue (aguda o
cronica — central o periférica — uni o bilateral) si tiene alguna relacion con
infarto pulmonar, relacionado con derrame pleural/pericardico el cual hay
relaci6 con problemas oncolégicos o algun factor predisponente.
Seguido por un grupo donde se analizé a 110 estudios tomograficos
multidetector (8 -16) segun el protocolo de angiotomografia por
sospecha de (TVP) mediante la tomografia a los 98 pacientes, abril (
2005 -2010) incluso se les solicito seguir el protocolo a los pacientes ,
como en aquellos de forma fortuita , sin necesidad de sospecha, se
identificd (TEP) ; revisando distintos estados clinicos ante una posible
sospecha, el uso de criterios Wells, la precision del dimero D
examinando si es : aguda o cronica - central o periférica - uni o bilateral

relacionandolo a problemas oncoldgicos u otros factores .

RESULTADOS: inicialmente se eliminaron 15 estudios; que resultaron
con (TEP) negativo, 81 estudios; 78 pacientes (68.42%). En 49 estudios
,36 pacientes se diagnosticaron TEP (31.57%). En 11 pacientes (TEP)
categorizado como grave, 7 como aguda y 15 crénica agudizada. En 7
pacientes (+) investigaciones posteriores demostrd perduracion, en 5
resolucién. En 49 de los estudios realizados resultaron con (TEP) 36
positivos (31.57%). El siguiente grupo de 110 estudios incluidos 58
resultaron (+) 53% y 52 resultaron (-) (47%). Del cuales resultado (+) el
diagnéstico fortuito en 15 (26%). Encontrando, 9 casos, asociada a una
enfermedad oncoldgica, la indicacién de angiotomografia para detectar
(TEP) 8%. llegd a identificar, en 12 el (11%) de casos asociados a
eventos quirurgicos recientes, como disneas para luego indicar un

angiotomografia para identificacion de (TEP)
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CONCLUSION: La angiotomografia ayuda a encontrar y clasificar (TEP)

y con un 100% de sensibilidad y especificidad.

2.1.3. Fundamentos

2.1.3.1. Marco Tedrico. Hay distintas escalas en el diagndstico y el
prondstico del TEP, uno de los mas usados es “scores” para la prediccion
clinica son el “score” (canadiense de Wells y Ginebra). ambos casos se
utiliza escalas de 3 categorias, con una probabilidad (baja, moderada o
alta) y en el puntaje Wells, ademas, de un esquema de 2 categorias
(TEP) probable e improbable.
Estos scores son faciles de aplicar y son basadas completamente en
variables Clinicas.
El test (Wells), tiene 2 escalas de probabilidad: para TVP y TEP,
teniendo inconvenientes de estar afectado por la capacidad que tenga
el médico para sugerir distintas técnicas diagndsticas.
Mundialmente ha sido considerado eficaz un modelo predictivo, donde
se unen varios signos como factores de riesgo, donde permite clasificar
a pacientes distintos grados de probabilidad de padecer (TEP) cuya
validez ha sido reconocida muchos autores.
La escala (Wells) es un disefio matematico para que el profesional tome
una decision determinacion guiada con esta escala. Desde otra
perspectiva metodoldégicamente es un método de decision para clinicos
incluye desde 3 a mas variables obtenidos los casos clinicos, donde se
realiza una prueba sencilla para un diagnostico que proporcione una
probabilidad de resultado o una accién terapéutica.
La escala (Wells) principalmente hay 3 categorias, es el mas estudiado.
y sera utilizado como referencia para sintesis de resultados.
La eficacia del diagndstico de la escala (Wells) de 2 categorias es
examinada en 3 estudios llevados sobre la poblacion hay gran similitud
en frecuencia de EP (18-20%), resultandos diferentes. Los 2 estudios
relevantes demuestran resultados compatibles, presentando mas exacta

que sensible. Con una similitud en ambos resulta varia (60% - 62%).
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La eficacia diagnostica de escala (Wells) de 3 categorias siendo
evaluadas 9 de los 11 estudios realizados
. El estudio realizado a la poblacion ambulatoria con baja frecuencia de
EP, dada la similitud entre las poblaciones y teniendo en cuenta la buena
calidad, son distintos a los resultados, el trabajo de Wells (autor de la
escala que valido con una similitud (92%) con poca exactitud; aun asi, el
trabajo de Kline, tiene ciertas perspectivas de exclusion poco rigurosas,
con un tamano de muestra, que representa una escala con poca similitud
del (54%) exactitud, resultando mejor la mencionada. Ambos trabajos
aun asi aportan resultados con gran similitud en el valor predictivo (-) de
escala Wells (99 a 97%).
Aun habiendo diferencias en los estudios con respecto a la (calificacion
global varian 6 a 13), el componente de la poblacidon y de la intervencion
de la experiencia o un patrén de referencia de los médicos usados para
la confirmar o descartar el diagndstico (TEP). Aun asi, los estudios son
distintos en la estimacion de la sensibilidad con respecto a la escala
(Wells), siendo divergentes.
Los criterios o escalas (Wells) ambas son métodos de prediccion para
(TEP) y (TVP), creado por Wells y Scarvelis en 2006
Usa la formula general para criterios clinicos para embolismo pulmonar.
Dando valores a cada criterio de 2 o 1 punto con maxima puntuacién 9
puntos.

Con puntuacion de 2 o mayor hay probabilidad de (TVP).

Es considerada la ayuda de imagenes radiologicas de las venas de la
pierna.
El puntaje menor a 2 resulta incierto para diagnosticar Trombosis venosa
profunda.
Para el descarte de (TVP), la prueba del dimero-D en la sangre.
Interpretando puntuacién de riesgo para (TVP)
Mayor o igual a 3 puntos: alto riego 75%; (1 — 2) puntos: moderado 17%;
<1: bajo riesgo (3%).
designa valores de 3, 1,5 0 1 punto respectivamente a cada una.
Explicacion de valoracion de riesgo (TEP):
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Mayor 6 puntos: elevado (78.4%); 2 - 6: moderado (27.8%); menor 2
puntos: bajo riego (3.4%).

La embolia pulmonar puede considerarse en pacientes con una amplia
variedad de sintomas (pulmonares), presencia de disnea, tos y malestar
en la inspiracién, pero el diagndstico se confirmara solo en el 10% al 30%
de los pacientes en los que se sospecha. Por lo tanto, se realizan
muchos procedimientos de diagnodstico cuando no hay embolia
pulmonar. Para reducir el numero de estos procedimientos innecesarios,
las pautas recomiendan identificar primero a aquellos pacientes que
tienen una probabilidad tan baja de padecer la afeccion que la derivacion
o diagnésticos adicionales se pueden retener de manera segura. Esta
estratificacion del riesgo puede basarse en una estimacion implicita del
médico ("gestalt") o en un modelo de prediccion de diagndstico formal
como la regla (Wells o puntuacion de Ginebra). En los pacientes
identificados de baja EP, 1 resulto (-) en la prueba del dimero D se pudo
descartar de manera segura la afeccion.

Hoy en dia, los modelos formales de prediccion a menudo se consideran
una forma mas precisa de estimar la probabilidad de enfermedad; Como
se basan en elementos predefinidos, los modelos de prediccion son
faciles de usar y los resultados son independientes del nivel de
experiencia.

Por otro lado, la Gestalt permite la incorporacion de caracteristicas
individuales, como el contexto especifico del paciente, que no estan
cubiertas por los modelos de prediccion.

El rendimiento del diagndstico y prediccion en situaciones de posible
sospecha de embolia Pulmonar se ha comparado en varios estudios en
atencion secundaria, pero con resultados contradictorios debido a la
heterogeneidad sustancial entre los estudios. En atencidén primaria, sin
embargo, faltan pruebas sobre el desempefo en diagnosticar embolia
Pulmonar. Los resultados de los estudios sobre gestalt realizados en
atencion secundaria no pueden generalizarse directamente a una
atencion primaria porque los médicos de familia no se encuentran

pacientes con embolia pulmonar a diario y, por lo tanto, tienen



25

inherentemente menos experiencia en el reconocimiento de la afeccion

en comparacion con los especialistas hospitalarios.

2.1.4. Formulacion del Problema (Pregunta)

¢ Existe validez en la aplicabilidad de la escala Wells para clasificar a
pacientes de alta, moderada o baja probabilidad de padecer
tromboembolismo pulmonar en pacientes del Hospital Nacional - Daniel

Alcides Carriéon?

2.2. Hipétesis

La aplicacion de la escala de Wells sugiere probabilidad de diagndstico

de tromboembolismo pulmonar.

2.3. Objetivos de la Investigaciéon

2.3.1. Objetivo General

Determinar la aplicabilidad de la escala Wells en el diagndstico de
trombo embolismo pulmonar en el (Hospital Daniel - Alcides Carrion)
periodo 2019 - 2022.

2.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de factores de riesgo de TEP segun escala de
Wells.

Establecer una puntuacion - probabilidad de TEP para aplicabilidad de
la escala Wells.

Evaluar especificidad, susceptibilidad, valor predictivo (+) o (-) de los
factores de riesgo acuerdo a la escala Wells, de pruebas de laboratorio
y de imagenes para diagnosticar tromboembolismo pulmonar para la

validez de la aplicabilidad de la escala Wells.
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2.4. Evaluacion del Problema

La evaluacién del problema se realizarda examinado distintas historias

clinicas en el archivo del hospital Daniel Alcides Carrion.

2.5. Justificaciéon e Importancia del Problema

2.5.1 Justificacién Legal

De acuerdo con, La ley reconoce el derecho del Trabajo Médico.

Decreto Supremo N° 024-2001-SA, Decreto Legislativo N° 559 en el
Articulo 3.- Define al trabajo médico como un proceso de atencion
integral de la salud, que dirige a la persona, la familia y comunidad, asi

como también

El desarrollo de una investigacién (cientifica - medica) como una

adecuada utilizacion de tecnologias.

2.5.2 Justificacion Teoérico — Cientifico

El propésito de la presente investigacion ayudara a determinar la
probabilidad del diagndstico de tromboembolismo pulmonar en Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.5.3 Justificacioén Practica

Los resultados del presente trabajo, serviran en la toma de decisiones,
implementando estrategias, para la formulacion de politicas de gestion

de una mejor la calidad en los servicios de salud.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion es observacional - descriptivo.

3.2. Diseno de Investigacion

La presente investigacion utiliza un disefio basico aplicativo y analitico
porque busca a través de ellas establecer la aplicabilidad de escala

(Wells) en diagndstico de trombo embolismo pulmonar.

3.3. Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Pacientes del Hospital Nacional - Daniel Alcides Carrién durante 2019-
2022.

3.4. Poblacioén a estudiar

64 pacientes que presentaron sintomatologia de tromboembolismo

pulmonar.

3.5. Muestra de Estudio o tamaino muestral

50 pacientes con sintomatologia de tromboembolismo pulmonar con

examen de dinero D positivo, de los cuales 30 se realizaron angiothem.
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3.6. Criterios de Inclusién y Exclusién

3.6.1. Criterios de inclusion

Pacientes > 30 afios
Paciente con sintomatologia clinica de tromboembolismo pulmonar

Presente resultados de pruebas diagnosticas.

3.6.2. Criterios de Exclusion
No contar con datos recopilados de probabilidad clinica,

No presente los resultados de los examenes de diagndstico.

Pacientes anticoagulados.

3.7. Variable de Estudio

3.7.1. Independiente
De pacientes con alta, moderada y baja probabilidad de padecer

tromboembolismo pulmonar.

3.7.2. Dependiente

Uso de la escala de Wells

3.7.3. Intervinientes

Pacientes del Hospital Nacional - Daniel Alcides Carridn.
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3.8. Operacionalizaciéon de Variables

Variable Escala Indicadores
Genero Nominal | 0. % femenino
1. % masculino
Edad Numeérica | 0. % 30 entre 40 afos
continuo | 1. % 40 entre 50 afnos
2. % mayores de 50 afos
Escala Ordinal PUNTOS
Wells 0. signos clinicos TVP +3
1. probable Diagndsticos de TEP +3
2. Taquicardia mayor de 100 x1 +1,5
3. Inmovilizacion o cirugia +1,5
4. Antecedente de trombo
embolia venosa +1,5
5. Hemoptisis +1
6. Cancer activo +1
Puntuaciéony | Ordinal Puntuacién a 3 niveles
probabilidad 0 - 1 Baja Probabilidad
de TEP 2 - 6 Probabilidad Intermedia
=7 Alta Probabilidad
Puntuacion 2 categorias
TEP incierto: 0-4
TEP posible: = 5
Examen 0. Negativo: descarta TEP
laboratorio: 1. Positivo: Probabilidad de TEP
Dimero D
Diagnostico 0. Negativo
de TEP con 1. Positivo

angiothem de
torax

3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La muestra en pacientes que presentaron tromboembolismo pulmonar

se obtendra enviando un oficio a la unidad de analisis y desarrollo del

hospital luego se realizara el analisis de las historias clinicas, a cuales

se les aplicara un instrumento de recopilar datos.
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3.10. Procesamiento y Analisis de Datos

Procesamiento de los Datos

Recopilacion de informacion se realizara por la matriz de tabulacion
instalando en un ordenador y construida por un programa estadistico
SPSS 25

La revision se realizara mediante utilizacion del disefio descriptivo y de
relacion.

Se utilizardan como prueba Gold estandar el angiothem de térax, para

validar el uso de la escala Wells.

Analisis de datos

La matriz de tabulacién sera analizada bajo los procedimientos
estadisticos siguientes:

Estara representado por frecuencias de grafico de barras de

comparacioén, comparacion de frecuencias y medidas de tendencia.
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IV CAPITULOIV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Plan de Acciones

Elaboracion del Proyecto de Investigacion donde contenga Datos
generales, Planteamiento del estudio, Metodologia, Aspectos

administrativos y Referencia bibliografica.

4.2. Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos
- 1 investigador
- Asesor de investigador, estadistico.

- Personas para el ingreso y tabulacién de los datos

4.2.2. Recursos Materiales
- Bienes

- Servicios
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RECURSOS HUMANOS

PERSONAL TIEMPO COSTO/MES | TOTAL
01 Investigacion 12 meses libre | e
01 Asesor de ibore | e
investigacion 1 mes S/. 150 / mes
01 Estadistica 6 meses S/. 200/mes S/.150.00
01 Personas para el
ingreso y tabulacién de los S/.200.00
datos.
Sub total S/.
350.00
RECURSOS MATERIALES
Materiales Cantidad | Costo/unidad | Costo / total
recursos | Equipo de 01 S/.1000.00 S/.1000.00
computo 01 millar S/. S/. 20.00
- Papeles A4 10 20.00 S/. 60.00
- Folderes unidades S/.6.00 S/.10.00
- Sobres manila | 10 und S/.1.00 S/.20.00
- CDS 10 und S/. 2.00 S/. 120.00
- USB 02 und S/. 60.00
Servicios | - Movilidad 12 meses S/. 75.00 S/. 900.00
- Internet 8 meses S/. 80.00
- Fotocopias 6 meses S/.10.00 S/. 300.00
- Anillados 1 semana S/. 50.00 S/.100.00
- Encuadernacié | 1 semana S/.100.00 S/.100.00
n 1 semana S/.100.00 S/. 250.00
- Empastados S/. 250.00
Sub total S/. 2960.00
TOTAL S/. 3,310.00




4.4. Cronograma de Actividades

continuando con el

diagrama Gantt,
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el cronograma de actividades

corresponde octubre (2020 - 2021). A continuacion, se detalla las distintas

acciones y tiempo .

ACTIVIDAD

2022

2023

Mar

Abr

May

Jun| Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb Mar

Preparacién
del proyecto:
modificacién y

aprobacion

Autorizacion ,
organizacion -
Hospital
Daniel Alcides

Carrion

Recopilacion

de datos

Evolucion

analisis

preambulo

Revision

Informe final

Publicacion
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CAPITULO VI

ANEXOS

6.1.

Definicion de términos

Aplicabilidad: lo mas destacable de esta teoria es su aplicabilidad
practica a gran numero de fenémenos.

Probabilidad: Calculo matematico de distintas posibilidades que
algo simple se cumpla o al azar.

Sensibilidad: Capacidad de percibir sensaciones a través de los
sentidos.

Especificidad: cualidad y condicién especifico, depende de la
especie del germen que la produce.

Categorizar: Ordenar o clasificar por categorias.
Tromboembolismo pulmonar: es la oclusién u obstruccidon de una
parte de la arteria pulmonar desencadenada causa de un trombo
desarrollado, del cual resulta un defecto de oxigeno en los
pulmones.

Escala Wells: Es un sistema de prediccion clinica para diagnosticar
(TEP - TVP).

Puntuacion: es una accion de puntuar, cuantitativa a una prueba o

examen.
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6.2. Consentimiento informado

beneficios para wi periona vy gue no se me recompensard wds halla de los gastos de viage. Se me
ha praporcionado el nombre de un investigador gue pueds ser ficilmente contactado nsando el
nomlrre v la direccidn gue se me ha dado de esa persona.

He leido lo informacidn proporcionada o me ho sido leida. He tenido lo oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha confestado saiis foctoriamente lay preguntas gue he realizado.
Constento voluniorigmenfe parficipar en esia invesfigacion come parficipante ¥ enfiendo que
tenge el derecho de refirarme de la invesfigacton en coolguier momento sin gue me afecte en
minpnna manera i culdado médico.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

Dia/mestaino

Si ex anal fabeio

Un testigo que sepa leer v eseribir debe firmar { s es posible, esta persona debiera seleccionarse por
el participante ¥ no debiera lener conexidn con el equipo de investigacion). Los participantes
amulfabets debiemn incluir su hoella dactilar también.

He sido festigo de la lectura evacla del documento de conseniiniento para el pofencial
pariicipante y el individue ha fenido la oporinnided de hocer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento hibremenie.

Nombre del testipo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha
Dia/mesiatio

He leido con exactiind o he sido testigo de la lectira exacta del documento de consenfimiento
informado para el pofencial participante y el individue ha fenide la oportunidad de hacer
pregunias. Confirmo gue el individuo ha dado conse nfimienio libremente.

Nombire del Investigador
Firma del Investigador
Fecha

Dia/mesfaio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimienio
Informado  (iniciales del investigad or/asistente)
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TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVO

VARIABLES

INDICADORES

Aplicabilidad de la
escala de Wells en
el diagndstico de
tromboembolismo
pulmonar en el
Hospital Nacional -
Daniel Alcides
Carrion 2019-2022.

¢ Existe validez en
la aplicabilidad de la
escala Wells para
clasificar a
pacientes con alta,
moderada o baja
probabilidad de
padecer
tromboembolismo
pulmonar en
pacientes del
Hospital Nacional-
Daniel Alcides
Carrion?

La aplicacion de la
escala de Wells
sugiere
probabilidad de
diagndstico de
tromboembolismo
pulmonar.

General

Determinar la aplicabilidad de la
escala de Wells en el diagnéstico
de tromboembolismo pulmonar
en el (hospital Daniel Alcides
Carrién) en el periodo 2019 -
2022.

Especificos

Establecer la frecuencia de los
factores de riesgo de TEP segun
escala de Wells.

Establecer una puntuacion -
probabilidad de TEP para la
aplicabilidad de la escala Wells.
Evaluar especificidad ,
sensibilidad, , valor predictivo
(+) o (-) de los factores de
riesgo acuerdo a la escala
Wells, de pruebas de laboratorio
y de imagenes en el diagndstico
de tromboembolismo pulmonar
para la validez de la aplicabilidad
de la escala Wells.

Independiente

Dependiente

Interviniente

Variable
independiente
Lograra categorizar
a los pacientes con
alta, moderada o
baja probabilidad
de padecer
tromboembolismo
pulmonar.

Dependiente:
Uso de la escala
Wells.

Intervinientes
En pacientes del
hospital Daniel
Alcides Carrion.




6.4. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica N°

Fecha:

Principales Signos y sintomas principales
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Examen fisico

Examen de laboratorio

Imagenes

Firma del personal de recoleccion:
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6.5. Escala de Wells

Elementos de la regla de embolia pulmonar de Wells

Variables Puntos

Signos v sintomas clinicos de trombosis venosa profunda (minimo de hinchazén de piemnas v dolor con la 30
palpacion de venas profundas)

La embolia pulmonar es mas probable que un diagnostico alternativo 30
Frecuencia cardiaca >100 latidos/min 15
Inmovilizacion (>3 dias) o cirugia en las cuatro semanas previas 15
Embolia pulmonar previa o trombosis venosa profunda 15
hemoptisis 1.0

Meoplasia maligna (en tratamiento, tratada en los ultimos seis meses o paliativa) 1.0

Probabilidad Riesgo de embolia pulmonar
segun la puntuacion

clinica .
obtenida

Puntuacion: Riesgo:

3 Niveles <2.0: Bajo
Bajo 0-1
Intermedio 2-6 2.0 entre 6.0: Moderado
Alto = 7 Mayor a 6.0: Alto

2 Niveles

Improbable 0- 4
probable 25

Petra MG Erkens, epidemidloga clinica, Publicado en linea el 4 de octubre de
2012. doi: 10.1136/bmj. e6564. PMCID: PMC3464185 PMID: 23036917.
Exclusion segura de la embolia pulmonar mediante escala Wells y la prueba
cualitativa del dimero D en atencion primaria: estudio de cohorte prospectivo.
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