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¿Cómo sé qué pacientes 
pueden morir?



• Mortalidad a 30 días (n=6599):    6.3%
– EP fatal: 37%
– ReTEP:7.0%
– Otras: 56%

Sensmort SensEPm VPPmort VPPEPm

I Shock 30.5 32 13 5.0

Tas < 100 14.4 15.7 12.2 4.9

Tas <90 7.9 10.5 13.7 6.6• ¿Qué otros marcadores me ayudarían?
• Inmov > 4 dias:   OR: 2.0
• Cancer:              OR: 3.3
• Edad > 70 años: OR: 1.8
• Creatinina:          OR: 2.5
• Peso < 65           OR: 1.8



Mortalidad global: 8.65%

• Probabilidad general:   1.68%
• TVP aislada:   0.55%
• TEP normal:   2.99%
• TEP hemod:   9.27%

• ¿Qué otras cosas me ayudarían?
• Inmov >4 días:  OR: 2.80
• Cancer OR: 2.40
• Edad > 75 años                  OR: 2.31

91% (55%)VPP: 7.86%
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OR IC95

Mortalidad en hemodinámicamente estables 5.90 2.68-12.9517.9 % (12.4-23.3)17.9 % (12.4-23.3)
Diagnostic Odds Ratio

0,01 100,01

Pruszczyk (32). 2003 8,68    (1,00 - 75,30)
Kostrubiec (33). 2005 2,75    (0,89 - 8,47)
Bova (34). 2005 12,16    (1,39 - 106,48)
Douketis (35). 2005 4,14    (1,45 - 11,82)
Kline (36). 2006 2,93    (1,14 - 7,53)
Logeart (37). 2006 15,38    (0,85 - 278,65)
Tulevski (38). 2007 25,00    (1,02 - 613,69)
Jiménez (39). 2007 1,40    (0,58 - 3,34)
Gallota (40). 2007 2,71    (0,68 - 10,76)

Diagnostic OR (95% CI)

Random Effects Model
Pooled Diagnostic Odds Ratio = 3,15 (1,96 to 5,06)
Cochran-Q = 8,92; df =  8 (p = 0,3492)
Inconsistency (I-square) = 10,3 %
Tau-squared = 0,0545Positive LR

0,01 100,01

Pruszczyk (32). 2003 1,96    (1,32 - 2,90)
Kostrubiec (33). 2005 1,70    (1,03 - 2,81)
Bova (34). 2005 2,39    (1,54 - 3,73)
Douketis (35). 2005 2,96    (1,50 - 5,83)
Kline (36). 2006 2,55    (1,13 - 5,76)
Logeart (37). 2006 1,80    (1,35 - 2,40)
Tulevski (38). 2007 5,00    (1,87 - 13,37)
Jiménez (39). 2007 1,24    (0,73 - 2,12)
Gallota (40). 2007 1,43    (0,97 - 2,10)

Positive LR (95% CI)

Random Effects Model
Pooled Positive LR = 1,91 (1,57 to 2,33)
Cochran-Q = 11,73; df =  8 (p = 0,1637)
Inconsistency (I-square) = 31,8 %
Tau-squared = 0,0274







CUARTIL 4  * MORTALIDAD A 15 DÍAS (p<0,001)

CUARTIL 4  * E P MORTAL-15 DÍAS (p=0,007)

1.277pacientes

OR:  2.28 (1.06-4.91)

OR:  3.37 (1.15-9.89)

IC 95%

Sensibilidad 41,7% 30,3% a 53,1%

Especificidad 76,5% 74,5% a 78,5%

Valor predictivo positivo 7,0% 4,6% a 9,5%

Valor predictivo negativo 96,8% 95,9% a 97,8%

Proporción de falsos 
positivos 23,5% 21,5% a 25,5%

Proporción de falsos 
negativos 58,3% 46,9% a 69,7%

Exactitud 75,1% 73,0% a 77,1%

Índice J de Youden 0,2

CPP o LR(+) 1,77 1,33 a  2,36

CPN o LR(-) 0,76 0,62 a  0,93 IC 95%

Sensibilidad 43,6% 28,0% a 59,2%

Especificidad 76,2% 74,2% a 78,2%

Valor predictivo positivo 4,0% 2,1% a 5,8%

Valor predictivo negativo 98,3% 97,7% a 99,0%

Proporción de falsos 
positivos 23,8% 21,8% a 25,8%

Proporción de falsos 
negativos 56,4% 40,8% a 72,0%

Exactitud 75,5% 73,5% a 77,5%

Índice J de Youden 0,2

CPP o LR(+) 1,83 1,27 a  2,64

CPN o LR(-) 0,74 0,56 a  0,98
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