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Criterios de Wells para Tromboembolismo Pulmonar

Urgencias / Neumologia / Medicina Interna - Puntuacién de 0 a 12,5 - Marque todos los items presentes

Paciente / identificacion Fechay hora Profesional que valora
Clinica (C)
U Signos clinicos de TVP — Edema unilateral, dolor a la palpacion del sistema venoso profundo 3
L TEP es el diagnéstico #1 — O al menos tan probable como otros diagnésticos alternativos 3
O Frecuencia cardiaca > 100 Ipm — Taquicardia en reposo 1,5
U Inmovilizacién o cirugia reciente — Inmovilizacién = 3 dias o cirugia en las 4 semanas previas 1,5
O Antecedentes de TEP/TVP — Diagndstico previo documentado de tromboembolismo venoso 1,5
0 Hemoptisis — Expectoracion de sangre 1
O Cancer — En tratamiento, tratado en los ultimos 6 meses o en cuidados paliativos 1
Puntuacién total: /12,5 Min. 0 - Max. 12,5

Interpretacion de la puntuacion

0-1,5 Baja probabilidad (< 2) — Modelo de 3 niveles: probabilidad baja (~1,3-3,6 %). Un dimero D negativo descarta el TEP sin pruebas de
imagen.
2-6 Probabilidad moderada (2-6) — Modelo de 3 niveles: probabilidad intermedia (~16-20 %). Dimero D de alta sensibilidad: si es negativo,

se descarta; si es positivo, angio-TC.

6,5-12,5 Alta probabilidad (> 6) — Modelo de 3 niveles: probabilidad alta (~38-67 % segun la cohorte). Angio-TC de térax directa, sin dimero D.
No demorar la anticoagulacion si no hay contraindicaciones.

Avisos clinicos

<4 Solo si su protocolo usa el modelo de 2 niveles (ESC 2019): TEP improbable (< 4) — Prevalencia ~7,8 %: un dimero D negativo
descarta el TEP sin angio-TC; si es positivo, angio-TC. Use un solo modelo: el resultado de arriba corresponde al de 3 niveles.

24,5 Solo si su protocolo usa el modelo de 2 niveles (ESC 2019): TEP probable (> 4) — Angio-TC de térax directamente (el dimero D
negativo no basta para descartar). Use un solo modelo: entre 4,5 y 6 el de 3 niveles (arriba) indica probabilidad moderada y dimero D.
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Hoja de registro de escalasclinicas.es. Calculadora online con interpretacion, preguntas frecuentes y escalas relacionadas: escalasclinicas.es/escala/wells. Herramienta de
apoyo: no sustituye el criterio clinico ni las guias de practica clinica.
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