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Resumen

Objetivos. Analizar los parametros de validez interna (sensibilidad (S), especificidad (E), tasa de falsos
positivos (TF+), tasa de falsos negativos(TF-), razon de verosimilitud positiva (RV+) y razén de
verosimilitud negativa (RV-)) y de validez externa (valor predictivo positivo (VP+), vaor predictivo
negativo (VP-) y valor global (VG)) de las diferentes escal as predictivas de tromboembolismo pulmonar
(TEP) en los pacientes diagnosticados del mismo en el servicio de urgencias de nuestro centro en 2016.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye los pacientes sometidos aangioTAC en el HUSL entre
enero de 2016 y diciembre de 2016, ambos incluidos. Se calcularon los parametros de validez externa e
interna de las escalas afiadiendo el dimero D para aguellas que no lo contienen (Wellsy Geneva). Utilizamos
como gold standard €l angioTAC. Previa aprobacion por el comité ético de nuestro hospital.

Resultados: Wells: S=82,6%; E = 78,4%; TF- = 17,4, TF+ = 21,6; RV+: 3,8; RV-=22,2; VP+ =60; VP- =
92;: VG =80. Geneva: S= 73%; E=48%:; TF- =27; TF+ =52; RV+: 140,4; RV- =56,3; VP+ = 65; VP- =
82; VG =55. YEARS: S=100%; E =9,5%; TF-=0; TF+=90,5; RV+: 1,1, RV- =0; VP+ =30,5; VP- =
100; VG = 36.

Discusion: Entre las diferentes escalas predictivas destacan la escala Wells, lamés utilizada hoy en dia, y
Geneva Score, entre otras. En estos Ultimos afos ha aparecido laescala Y EARS en laque se havisto la
reduccion del nimero innecesario de angioTC hasta un 20% mediante el uso de dimero D y tres items: signos
clinicos de TVP, TEP como causa mas frecuente y hemoptisis.

Conclusiones. En nuestro estudio, un resultado negativo de la escala Y EARS nos permite descartar con un
100% la posibilidad de TEP.
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