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Resumen

Objetivos. Analizar si existe concordancia entre |os resultados de |as diferentes escal as predictivas de
tromboembolismo pulmonar (TEP) + dimero D gjustado ala edad (DDA) en los pacientes diagnosticados del
mismo en &l servicio de urgencias de nuestro centro en 2016.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye los pacientes sometidos aangioTAC en el HUSL entre
enero y diciembre de 2016. Se calculé la presenciade alto riesgo y bajo riesgo en las diferentes escalas
predictivas afiadiendo el DDA (segun € criterio de Douma) para aquellas que no lo contienen (Wellsy
Geneva). Previa aprobacién por e comité ético de nuestro centro.

Resultados: Al comparar Wells + DDA con Geneva+ DDA y YEARS no encontramos concordancia
significativa con valores para Kappade 0,175 (p = 0,03) y 0,09 (p = 0,006), respectivamente. Por otro lado,
comparando Geneva + DDA con Wells + DDA y Y EARS no encontrarnos concordancia significativa con
valores Kappa de 0,18 (p = 0,03) y 0,07 (p = 0,11), respectivamente. Finamente, comparando Y EARS con
Wells + DDA con Geneva + DDA tampoco encontramos concordancia significativa con Kappa de 0,09 (p =
0,006) y 0,07 (p = 0,112).

Discusion: Entre las diferentes escalas predictivas destacan la escala Wells, la mas utilizada hoy en dia, y
Geneva Score, entre otras. En estos ultimos afios 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 TV P, TEP como causa mas frecuente y hemoptisis.

Conclusiones: No se encuentra concordancia entre las diferentes escal as.
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