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RESUMEN Dimero-D. 

Objetivos: Ez~nlunr el valor preiiicfivo psitivo y negnli- 
vo, In serrsibilidnd, ecpecificidnd y ~rf i l id~d clíriicn de la deter- 
miriaciói~ de Dít~iero-iJ ni pacientes curi sospeclza clínicu de 

Tronibosis Venosa Profunda. 
Material y métodos: 175 pacietztcs sirz~omáticoc con sosye- 

c l~a  de Tronibosis Venosa Proiíinda fueron iriclrridos pros- 
pectiuamcn fe en este estudio. Una i ~ z u ~ s t ~ a  snnguítzen pnra la 

detmincrción del Diinm-D, medinizte una prtlebn de aglu- 

tinncibn de litex, ,he atraída de todos los paLieirtes previa- 

meirte a I R  crinfirniucio'n o exclusio'n dingnósticn niedinnfe 
E c o - d ~ l e r  color ln=30) oflebopfía de miembros irquiores 
{n=lOZI. Parn ln mlidación de IQ pruebn se realizb uira Eabln 
de cori tingencin de cnsos positivoslr~egnfivos y irn annlisis de 

cus telefEcf ividnd fue ~ract icndo para ccnd proceso. 

Resultados: Emplenndo conzo punto de corte 500 ~igrlrnL, la 

pru~bn de Dimero-D mosfr6 itrin se~tsihilidrid del 97%, unn 

especificidnd del 48%, ~ I H  T J R I O ~  predic t ivo izegnt ivo del 86% y 
rrir vnlor predictivo positivo del 61%. Blzsndos err el afin7isis 

custelefect ividad, el d iagnbsiico real izado mediante la com bi- 
izacin't~ de  sospeckn clínica y niueles elwados de Dllnero-D, 
permite un nhmo sign@tivo de rtcursoc econórizicos, en 
C U ~ I ~ ~ O  que U ~ I  número considerable de ppncienfec (48%) son 

excl uidus de estudios comylm~en tnrios. 

Coidusiones: Niveles nominles de Dín~erc-Si en pacientes 
de bnjo riesgo dínico de Trombosis Venosa Profunda pue- 
den sw miplendos wrno prrrebn de exclusión de enfermednd 

tromboernbo7ica. La qlicación clínicn de esto prueba mitaría 
ln realización de estudios compltmentarios eli pacimfes con 

SUMMARY 

Acrpose: To mnl  uate the positive and ilesa tiPe predictiori 

vafucs, fhe smsi f iv i ty  the specificity and clinical uscfulriess oJ 
D- Din~er itz patienb cliniutlly suspec ted E@ sufer froni Deep 
Vein Tiuombosis. 
Mrn ferinls alzd methods: 175 syrnpfornntic pnfien f s  zuifli 
sicspected Deep Vein Thrombosis were prospectiuely iriclii- 
den' iiz fhis study. A blood sra~nple for D-Dinier determinn- 
tioir, by rnfarrs of n lnfex ~gglutinnfiori test, was extrncted 

f i ~ n  nI1 yaf ients before confirnintion or exclusiorr by rrieniis of 
n coloirr D o p l w  ec/iocardiog~phy (n=30) or phlebograplzy 

of lower limbs In=lOl S. For vnlidation of tlze test E- con titz- 
gency talrle oo/ positive/negatir)e cascs rtm k q t  nizd a cosfl 

efec t ivenecs aiznlysis was carried out for each procrss. 
Results: T~kirig 500 yglml, the D-Dimer test s h m  sensit.i- 
vity tu 91 %, specFcify of4S%, a negati-ve predickioiolr vdue of 

86% and a pociti-3~ prediction value of 62 %. Baced un the 
cosf/e~ecfivmess nnalycic, the diagnosis c~rritid out throijgh 

n cornbination oJ clinical sucpicion and high D-Dimer lmels 
pemiits n sipt $can! snving of econonzic rsources, i n s o f ~ r  as 

n considwable nun~ bm of pat ien tc, (48%) are excl uded Jrom 

furthu te&. 
Conclrisioirs: Nomral D-Dirnrr Imds in pratieizts zviUi low 
cliizicnl iisk o j  Deep Vein Thrombosis, cair be used as 

exclusion tests for thromhembolism. The cliizícal applicnt ion 
of thís test wo~dd avoid Ihe needfnr cornplementnry tests on 
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pfltirrifs ~ r ~ i t h o i r f  Deep Vein Thrornbosis n i ~ d  r~weld memi 

R sigfitjcmrt red~l~filin i11 t in~e  nnd exporliitiirc. 

Key words: Deep vein thrombosis; phlebography; 

D-Dirner. 

Introducción 

La enfermedad trornbcwni2?ólica trencm es una p2to- 
logía frecuente que asocia una elevada morbirnortali- 
dad (1). Miieska de ello es qut) cada año son Iiospitali- 
zados en Estados Unidos (2) m5s de ónO.lMX1 paáentcs 
por trombosis venosas profundas. Las dos terccras par- 
tes de los casos no suelen diagnosticarse, sieiido la mor- 
talidad de este p p c i  del 30%. Sin embargo, cn el tcrcio 
de pacientes en donde se diagiostica y sc insbura h- 

tamiento, se describe uiia nicirtalidad del 10%. Por lo 
tanta, la etiferineddd tsoniboeinbiilica venosa requiere 
[a rcalizacihii dc un diagiiristico exacto y uii tratamiento 
adcclrado. 

Para adcluirir estr. diapicistico precoz y e x a c t ~  de la 
trombosis vcnosd profuiiclñ neccsikamos un juicio ciíni- 
co asociado a una pnicba objetiva (31, debido a que el 
diagnbstico clfnico de trombosis venosa profunda no cc 
satisfactosio por sí mismo (41, ya qlie más del 50% de 
los pacientes con síntomas siigestivos de trombosis ve- 
nos? profiinda no Ia presentan (5). 
La pnieba de scfereiicia para el diagnóstico de trorn- 

bosis venosa profunda sigue siendo Ia clásica fie- 
. ti;rafi;i ascendente (5,6,7). Ésta es uiia técnica Uivasi- 
va, costosa, que no es fialiiimte reproducible, que se 

asocia a una significativa morbimortaiidad y requiere la 
presencia de persona1 técnico cualificado para sil re&- 
ucidn 18). 

Debido a esto, vanos =tudios no invasivos han sido 
desarrollados en las tres ídtúnas décadas y, aiuique nin- 
guno de éstos ha conseguido alcanzar el grado de defi- 
niciiiii de la flebgrafírt, sí presenbn un umbral diag- 
niictico lo suficientemente elevado corno para permitir 
un manejo clínico ~ r n  (5). 

La realización sisttm5tica de estudios objetivos es 

costosa para el Sistema NacionaI de Salud, ya que, 

conio hemos Malado anteriormente, la mayoria de tos 

pacientes con sintomkolo$a sugstiva de trombosis 
venosa profunda no la presentan (5). Así, se pensó que 
un marcador del plasma, el cuaI reflejal;ii el estado de 
activación de la coaplaciiin, podría ser una prueba útil 

profunda. 
Enhe todos mtos rnarcadorcs, los xesiiltados m6s 

proiiieteclores se obtuvieron con Dímero-D (6, 9, 101, 
que es un producto derivado de la hidrblisis de la fibri- 
na estabili7ada por la acción de la plasmina y el cual lia 
demostrado encontrarse elevado en sih~acioiies de 
enf~rinccfad trointocmb6lica venosa aguda. 

Los tih11w de este prciducto derivado de la degrada- 
ción de la fibrina tarnbicn se increnientan en distintas 
situaciones en las que se encuenha activado el sistema 
cmgulacihn-fibrincilisis y Tos ntediadores de la inflama- 
ciiin (101. 
Estudios clínicos previos sugieren qiie su detección 

puede ser un h e n  mékodo de cribado en pacientes con 
sospeclia dinica de trombosis venosa profunda, para 
descartar este prmco. 

El prophsito de nuestro t rabaj~ es evaluar el valor 
predictivo positivo y negativo, sensibilidad, especjfici- 
dad y la utilidad c h i c a  de la detminaaiin del Di- 
mero-D en pacientes con sospecha clínica de t r o m h i s  
venosa profunda. 

Material y métodos 

Pol~lación Estwdio: 

Eshidiarnos de forma prospectiva 175 pacicnkes sin- 
tomático~ no ingresados, dmde c1 1 de cncro de 1 9 8  
hasta 1 de marzo de 2999; cuya edad rneclia fue dc 643 

años IR 2-97], qiie acudieron al Servicio de Urgen- 

cias de nuestro Hospital por presentar clínica de s c i ~  

peclia de tronibosis venosa profuiida. Los pacientes 
referían dolor o edenia de las extremidades inferiorfi, 
con ulia diiraciiiii iiierlia de  la siiitocimat~logía clc T5,2 
horas IR 2 Iioras-18 díasl, y el diagncísticci de exclusiBn 
de trombosis vetiosa profunda no se pudo r t a l i 7 ~ r  úiii- 
carnente con los datos clínicos. 

Los criterios de excliisión hieron la prwcncia cic u n a  o 
más de las siguientes circunst(?ncizir;: episodio previo d~ 
trombosis venosa prohtida o trornbucmbcilismu piil- 
monar demostrado con pnic"oas objetivas (n=38); sig- 
nos o síntomas de EP (n=2); pacientes temihales, con 
uria esperanza de vida dc nienos de trcs nieses (n=2); 
pncjentes con htnniiento anticoali;iiIante (n=18); pa- 
cientes < de 18 d o s  (ri=O); pacientes cniya procedencia 
irnposihilitnbn el sepiimiento clinico (n=14?. Uii total 
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rie 74 pacientes fueron excluidos de nuestro estudio 111, 
12). 

En el momento del ingreso en el área de Urgencias 
de nuestro Hospital, todos los pacientes son sometidos 

a un pretest por el cirujano vascular de p ~ r d i a ,  que 
estima la probabilidad chica de presentar t r m h i s  
tenosa profunda, asignando a caria paciente a una de 
estas tres categorías: taja probñbilrdad clínica, modera- 
dn prcibatilidad clí~Uca y alta probabilidad chica  (4, 

12). 

La asignaaón se realiz0 siguiendo 10s criterios que 
aparecen en estudios previamente publicados en los 
que se tiene en cucnta los siguientes parimekm: pre- 
sencia de signos v síntomas de trombosis venoca pro- 
funda, a~zsencia o no de factores de riesgo y existencia o 
no de diagn6stico altemati~~o (4). 
De forma que los paciente que presentaban signos y 

sintomas típicos, con tzno o más fackores de riesgo y sin 
diagnhiico alternativo, son ccimideradm de alta proba- 
bilidad dínica. 

Los estudios objetivos qiie aplicamos fueron Ia Bebo- 
gsahá de la exkmidaíf inferior sintomática ln=É011, 
siguiendo 3a técnica descrita por Rnbiirov y P ~ r r l i i i  (131, 
siendo la interpr-irett?ci0n de los resultados la sipienFe: 
qnonnaG} si e1 sictenia venoso profundo Fiic caiisidera- 
do como tal; y ((trombosis venosi prohtndri~~ si existía 
un defecto inhlununal persistente en 2 o 1116s proyec- 
ciones (4). Un total de 30 pacientes fueron estudiados 
mediante Wdoppler-color y flcbognifía, siendo esta 
cirainstancia resultado del período de validacion de 
nuestro Laboratorio Vasctilar . 

EI nusmo día en que el paciente awde a niiestro Ser- 
vicio de Urgencias, y sin Iiaber recibido tratanuerito 
anticoñp~lantc alguiio (14)1, se exme a toclos los pacien- 
tes ~ Q S  muestras anguúieas, una para la realización de 
un estudio hematométrico y otra para hacer un estudio 
de coagulación con la determinación del título de m- 
mcrc-D. Todo eUo previo a Ia confumaa6n o exclusión 

d iagidstica niediante flehgrahá o Ecc-doppler-alar 
de trombosis venosa profunda de MMU. 

La determinación d d  DímereD se realiza niediante 
una pnzeEu de aglu tiiiación de látex, el mal en presen- 

cia de productos de degradación de la fibrincl del tipo 
de Dimero-D aglutinan las partidas de látex que esthn 
cubiertas con un aiiticuerpo monodonal conha el pr* 
ducto rie dqadaci6n de la fibrina que estarnos deter- 
miiarido (Dimero-DI. Para ello empleamos una mues- 
tra sanguinea recien exhaida mezclada con solución de 
citrato de sodio 0.11 rnol/L Iproporcibn 9:l) y se centri- 
f i i p  duraiite 10' a 2000 g (381$0 rcv/niin) pipeteando el 
sohrciiadarite. Postenormente, se tnezcla la mztestra 
sobre la tarjeta de la pru~ba y se lee la aglutinaribi. 
Empleanios como punto de corte 0.5 pu/rnl (equiva- 

lentes de fibrinógeno) 13,11,14). 

Los resultados obtenidos con D í e r c ~ D  y con los 
exámenes obietivos fueron interpretados de f o m  in- 
dependiente. 

El an6lisis estadistico se realiz6 aplicando la prueba 
ec;tadfstica Ji al cuadrado de Pearuin para tablas de con- 
tingencia, empleando la corrección de Yntes o Ia prueba 
de la probabilidad exacta dc Fisher, en función del ta- 
maño muestra1 y de las frecuencias esperadas y la pme- 
ba de T-student p ~ r a  muestras independicntcs en el 
caso de variables niantitativas, previo estudio de igual- 
dad de v a r i a ~ a s  mediante la prueba de Lcvcne. 

Resultados 

Estudiamos 175 pacientes en nuesbo Servicio, de los 
niales 74 fueron excluidos del estucho por presentar 
algiiiio de los motivos expuestos anteriormente, de for- 
ina que la poblaci6n incluida h e  de 101 pacientes (55 

varones y 46 mujeres). Todos ellos fueron pacientes no 
ingresados que aciidieron a nuesh-o Servicio de Ur- 
gencias con clitiica de sospecha de trombosis venosa 
profunda. La prevalencia de trombosis venosa prokm- 
da en la pblacién estudiada h e  de 0.47. 

Reali7arnos dos p p o s  de pacimtes: aquéllos que 
presentaron un resultado positivo cn el test de agluhna- 
ci6n del Dimero-D (n=73) y los que lo mostraron nega- 
tivo (n=22). En el primer p p o  (DímereD positivo) la 
edad media fue de 65 anos [R 22-90], la proporción 
vatón/mujer se estableció en 1 /1, se afectaron 34 ex t rc  

midade- iriferjorcs derechas y 45 izquierdas (propor- 
ción demlia/i7quierda 1 /1,3) y el tiempo medio de 
evolución de h sintomatoIogía fue de 9.88 horas. Mien- 
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tras que en el 9r;undo grupo (DímereP negativo) la 
edad niedia hie de 62 años [R 25-97], la propnrcj6n 
variii-r/mujcr se estableció en 2.1 /1, se afrctamn 14 

extmmidadcs infcrlores derechas y 8 izquierdas (pro- 
poraón demclia/i~quierda 2/11 y el t i e m p  medio dc 
evolución de la sintomatoIogía fue de X 2 S  horas. 

El sítitonia niBs hctnicnte en puentes con Díniero-D 
positivo es la apariciíin de cdema I79,7%) s e p d o  del 
dolor de la extremidad afecta (73,4%). El 90,9% de los 
pacientes que pmcntaron tin rcsciltado negativo del 
test de üírnereD tenía edema y el 59% dolor en la ex- 
hcrnidad inferior afectada. El signo de Hornans s6Io se 
nioctri, positivo en el 5,04% de los casos con multado 
positivo de Dimero-D y en el 9% de los pcientes que 

tenia Dimero-D negativo (p=0,96). La flepasia se pre- 
sentó en el 14% de los pacientes con DÚrter+D positivo 
y en e! 9% dc los pacientes con Dimero-D negativo 
Ip=0.48). 

Analizitmos la frccucncia de aparición de los siguien- 
tes factores de riesgo pam la trombosis venosa profin- 
da: inmovilización (14,EiT), sepis (5,3%), accidente 
c~rebrovascukr a p d o  (4.7'31, iieoplasia I15,2%), opera- 
r i h  mavor (11,7%), masa abdominal I4,7%), fractura 
(2 ,Q9) ,  terapia estrogénica 11,27r), magulopa tia (1,201 y 
traumatismos (4,7%). La enfermedad ncoplásica fue el 
factor de desgo m& frecuente, seguido de la inmovili- 
zación y del antecedente de intenrcnción quinirgica 
mavor dcl p~ciente. 

La Tabln 1 miicstra la disihiburi0n dc los rcs~dtados 
que obtiivimo$ en el análisis del pretcst da prnbabili- 
dad ch ica  en el g r u p  de pacientes con Dhcrci-D 
positivo y con ~ i m f r ~ - ~  negativo. La proporci6n Di- 
niero-D posi tiw/ Dimero-D nega tjvo fue de 1 / 1,2 para 

~ l m o - o +  D~MERO-P 

N."ABS O/o M.'ABS % 

BAJA 24 30 8 36.3 

PROEAB1UDAD CLlNlCA 

MODERADA 43 54.63 12 58,9 

PROBAB1CIDAD CLlNlCA 

ALTA 12 15.1 2 4.8 

PROBAülUDAO CUNtCA 

TMAL 79 99.5 22 100 

Tabla I 

los pacientes dc baja probabilidad clínica, 1 /1,1 para los 
pacientes con nioderada prnh,?hi2idad clínica y 3,1/1 

para los pacientes con clcvada probabilidad clínica. 
La extensión de la trombosis venosa profunda se dis- 

tribuyó en ambos grupos segin muestra Ia Fig. 1. EI 
79% de las h m h i s  venosns iIíricas, 77% de las fémo- 
ro-pripliteas y 75% de las suriilcs-popliteas presentaron 
uri rcsultada positivo del Dimero-D (p=0.001). 

Ln sensibihdad de la prueba dcl Dimcrc+D obtenida 
cn miestro estudio, considexaiido como prueba de va- 
lidacidn la flebografía, h e  de 0,91, con una especifici- 
dad de 0,4X, un valor predictivo positivo dc 0,61 y 
negativo de 0,86. La distribución de estos par6nichs 
de validez do prueba en relaciOn a los gnipos de 
poblaciiin de bn ja probabilidad clínica, moderada pro- 
babilidad clínica v alta probabilidad clínica cc cxpo- 
nen en la Tabla 11. 

Fig. 1 

1 
1 

I'ara completar nuestro estudio quisiinos conocer 
cuál era la r~ lac ic ín  c j u ~  se establecía entre los resultados 
obtenidos del test Dímero-D frente a la comorbilidad y 

Distribución del Dímero-O en función de la 
localizaci6n de TVP 

el tiempo de evolucicín. 

Qimero-O - 

P;0.0011 

G*' \&* +@ 8 
c0 

Localizaci6n de TYP 

Dentro del ténninti dc ~ccornorbjJidad*, incluimos si- 
tueia8ones patologicas quc por sí solas pueden elevar 
los niveles de Diniero-D y adcm,ís r n ~ ~ c h a s  de eilas 

constiliiyen uii factor de riesgo importante para la g& 
ncsis de trombosis venosa profunda, como son sepsis, 
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BAJA MODERADA ALTA 

PROBABILIDAD PROBABILIDAD PROBABlLIQA 

CLINECA CLlNICA CL/NlCt4 

SENSIBIUDAD 0.82 0,9l 1 

ESPEClFlCIDAD 0 98 0,45 0,26 

VALOR 

P R E M m  0,98 $85 0,75 
POSIRVO 

VALOR 
PREDIm W) 0.36 0,38 1 

NEGArmO 

PRESENCIA DE AUSENCM DE 

COMORBILIDAD COMORBILIDAD 

SrmSlBlUDAD 0,94 0.82 

ESPECIFICIDAD 0.33 0,s 

VALOR 

PREDlCTiVO 0.89 0,g 

POSmVO 

VALOR 

'PREDICTMO 0,5 0,33 
NEG4TlVO 

P 0,68 0,22 

Tabla 11 Tabla IIT 

accidente ccrcbrnviiscular a p d o ,  ilifarto agiido de mio- 

cardio, puerperiu, neoplasias, fracturas, traiimatismos 
(5,6). 

Atendiendo únicamente a la población con trciinbosis 
vetiosa profunda demostrarla mediante iuin prueba 
objetiva, mtwdiamos cómo se comportaba el Dímcro-D 
en el puyo con comorbilidad v en el p t p o  sin cornor- 
bilidad. Enconbainos que en el grupo de pacientes que 

asociaba una situación de cornorbi!idad acornp3fiantc 
se producia un incremento Ilarnt~ti\to de los resulta- 
dos positivos d~ DimereD (p=0.02), La stiiisibilidad y 
el valor predictlvo negativo del test es mavor en el gm- 
po que a&a cornorbjlidad que en el p p o  que no la 
asocia. (Fig. 2 y Tabla 111). 

El p ~ p o  de pacientes que tu~ieron un Dímero-D 

Distribución del Dimero-D en función de la 
cornarbilidad en pacientes con TVP 

Fig. 2 

positivo presenhron un tiempa medio de cvolucicln de 

9,8R horas, mientras que para el p p o  de pacientes con 
Qimcr t~D negativo fue de 39,2P lloras Eig. 3) (y=0,045). 

Todas los pacientes cstcidindos fueron soinctidos a 
un período de seguimiento rie tres meses, durante los 
cuales dos pacientes fallecieron por causas distintas a la 
enfemeciacl tromboemb6lica venosn v ninguno de ellos 
desarrollcí trombosis venosa profunda. 

Distribuci~n del Dímero-D en función del 
tiempo de evolucibn en pacientes con TVP 

35 

E 
m-- 

:o 

Dimero-O - 

5 5 
F 

Fig. 3 

La niavoria d e  los pacieiites en nuestro trabajo fueron 
sometidm a flcbnpdía, pues aunquc 1;i existencia de 
pruebas no invasivas exactas hace quc esta técnica sea 

iiinecesaria en muchos pacientes, sigue siendo el patrón 
cstindar y nosotros decidimos emplearla coma prueba 
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de validación en los eshdios r e a h d o s  cori el Dime- 
rctD. 

Muchos pacientes con sintomatología sospechosa de 
trombosis vcnW profunda no llega a ccir~rmarse me- 
diante estudios objetivos. De ahí  la necesidad de buscar 
una pnieba sencilla que nos pen~iita descartar una 
trombosis venosa profunda y evitar la realizacidn de 
ehdiss complementarios, para lo cual se requiere que 

e t i i  prueba tenga una elevada sensibilidad. 
Lri prueba de1 Dimero-D se caracteriza por ser iui 

rnPtodo químico de diaffiibstico rápido 15'-20') (51, cirn- 
ple y muy sensible a todos los procesos que ackivan el 
sistema de la coaylacibn-fibrinólisis, aunque con eca-  
sa espeaficidad en el p m s o  diagnhstico. 

En relaci6n coi1 el patrón de referencia en el diagnós- 
tico de trombosis venosa profunda, es decir, Ia flebo- 
grafía, ha demostrado presentar una elwada sensjbjli- 
dad y un alto valor predictivo negativo, siendo incluso 
superior en pacientes que presentaron una dínica con 
alta probabilidad de sospecha de trombosis venosa p r e  
funda (13% de la poblacibn) frente a aqii6llor: con una 
baja v moderada probabjlidad cihica (87%). Esto le 
convierte en una prricba cuyos nivele se incrernentnn 

f,?alrnente ante cualqiiier proceso en donde el sistema 
de trombosi+tibrinólisis se encuentra activo y nos per- 
mite descartar la existencia de troinbosis venosas pro- 
fundas en pacientes que no la presentan. Por ello, ,se 
puede einplear coma método de cribado en un primer 
acercamiento diagniistico del proceso (151, 

Ante iin resultado an6malo de la prueba, 110s vemos 
obligados a realizar estudios complementarios que nos 
confirmen la existencia a no de  trombosis venosa pro- 
funda, debido a su moderada especificidad (15). 

En cuanto a la gravedad del proceso y el tiempo de 
evolución, titulos elevados de Dimero-D son más f k e  
mentes cuanto mayor es la extensi6n y menor es el 
tiempo evcilutivo íjiie presenta el h m b o  vertoco, coin- 
cidiendo =tos resultados con los de la bibIiografia (6); 

así la probabilidad de hallar un rcsiiltado anómaIo de In 

prueba es mayor cuando la trombosis venosa profunda 
es iliaca qiie cuando es sural-poplitea y cuando sil e v e  

3ua6ti es inferior a 72 Iioras, presentando una relación 
de dependencia estadística entre =tos factores. 
G. Frqibtirger ct ril., en 1998, describen que titcdos el* 

vados de fibrin6geno y valores disminuidos del hema- 
tocrito awcian títiilm elevados de DirnemD. Nosotros 
eshdiamos &a relaaón en nuestro trabajo, pero no 
se confirmaron los mismos resultados, contribuyendo 

miis el a7~-tr a su distribiición que la dependencia esta- 
dística. 

A1 igual que presentara lancen et nJ. (1997), los 
pacientes que mostraron alguna cirmiistancia acorn- 
pañante del tipo de sepsis, accidente certbrovasmlar 
agudo, infarto awdo de miocardio, puerperio, neo- 
plasia~, fracturas, traumai-ismcis presentaron una ma- 
vor proporci6n de resultados positivos de! Dimero-D. 
También la sensibilidad y el valor precfictivo negativo 
de la prueba en estos pacientes se incrementó con rcs- 
pecto al grupo de pacientes que no asociaron comorhi- 
lidad. 

En vista cle estos rsultados, el 48% de los pc ie i i -  

ies fueron sometidos innecesariamente a estudie fle- 
hgsáFico; de haberse evitado hubiéramos consegitido 
una importante reducci611 de costa directos (medido 
en tiempo empleado y en recursos economicos) y costes 
indirectos (16). 

Debido a los diferentes tipos de ensayos de Dúnero- 
D, los resultados de los mismos no son exkapolables. 
E k  ahí la riececiriad de ~sf~ndr7Tjrnr SLIS resultados para 
que los valores obtenidos sean guivalentec (10). 

Se deberia rcahar uii estudio conipleto de eiiferme- 
dad tromboembóbca venosa, con la realizaci~n sistemrí- 
tica de g a m n ~ a ~ f i a c ;  pulmonares, contribcivendo a 
una mayor capta86n de pacientes con TEP que curia 

de forma asintomlitica en Ia fase de trombosis venosa 
profunda de MMII. 

El propósito de nuestro estudio es enconbar Ia esm- 

tegia diagnhtica m,is eficiente y en este m t i d o  popo- 
nemos el esquema que se muestra en la Fig. 4. 

Niveles nonnales de Oímero-D, en pacientes de 
bajo riesgo diriico de krombosis venosa profunda, pue- 
den ser empleados como prueba de cxdución de mfer- 
medad trornhmbólica. 

La aplicación clínica de esta prueba evita& la 
realiwcidn de estudios ccini~1ementarios en pacieiites 
con, ausencia de trombosis venosa profunda, lo que 
supondria una importante reducción de tiempo y de 
gastos. 

La mmbinacih de una pnieba de probabilidad 
clinica con estudios diagnósticos no invasivos nos per- 
mite simplificar p mejorar el proceso diagnóstico en 
pacientes con sospedia de trombosis veiosa profunda. 



Evaluacibn clfnica del Dimero-D en el diagnbstico de snfemedad tromboembolica venosa 

Fig. 4 

Estrategia diagnóstica 

--l 
Sospecha de TVP C- 

1. JANSEN, M.C.H; VERBRUGGEN, H.; WOLLERSSHCIM, 
H.; 1-IOOCKA~~~FR,  R., VAN LANGEN, H.; NOVAKCIVA, 
l.: D-dime, determination ta assts regression of 
deep venous tIirombosis. Thromb-Hocn~osf., 1997; 
78:1W-802. 

3. R e  DIE, E.: Patologíc? vetiosa aguda. ln. CAROLS, 
M. A. 4 s . :  Temas actuales eii Angiologia y Ci- 
rugía V a s a ~ l a r .  Barcelona: Espaxs, 3993; 365-398. 

3. B~nsousm, T. A.; DARNIGE, L.; D U C ~ ~ ~ ~ L ,  P.: Ra- 
pid D-dimer testing to irnprove diagnosis of ve- 
iious throembolisrn in crnergcncy wards: fact or 
ficticin? Intarsizic Cnrc Med., 1997; 23(12):1287. 

4. GINSREKG, J.; KEAROW, C.; DOUKETIS, J.; TURPIE, A-; 

BRII-L-EDW~\RDS, P.; SEWNS, P., et al.: The use of 
the d-dimer testing and imyedaiice pletl-iismo- 
gmpliy exarnination in patients widi clinical in- 
dications of deep vein tlirombosis. ArcIt. I~iterti. 

MeR., 1997; 157: t 077-81. 

Moderada probabilidad clinica 

5 .  JANSSEN, M. C. H.; HEEDELC, A,; DE MTZ, M.; VER- 
URWGGEN, H.; WALLERSHE~,  H.; JWSSEN, M., et al.: 
Reliability of five rapid d-dlrner assays compared 
to ELISA in ithe exclusion of deep vein thrornho- 
sic. Tlironib. ?i~rntosf., 1997; 77(2):242-26. 

4. FREYBLTCER, G.; TIZIALI~AUD, H.; LABRO'L~CHE, S.; 
G A ~ F E R *  P.; JAVORSCIII, S.; RERNARD, P., et al.: D- 
Dirner stratcgy in thrombosis exdusion. Thronili. 

Haenros t., 1998; 7932-7. 

7. BECKER, D. M.; PHILRRICK, T.; BACHHUBER, T.; 
HOMFHKIES, J.: D-dimer pruebaing and acute ve- 
nous tliromboembolism. Arcl~. I i i f r r t r .  Mecl., 1996; 
1 Sh:939-46. 

8. D U R ~ U X ,  P.: Stratégie diagnoctiqiie des embolies 
piilrnontlirs aigües. Ann. Cardiolo. Arrgc'iol., 1996; 

45(8):453-57. 

9. CO~\NCF$CO, E.; CORTELLARO, M.; CQRRADI, A.; 
RAVASI, F.; R F I ~ T K H ~ ,  F.: Clinical utility of proth- 
romhin fiagment 1 +2, throinbin An ti tliñomhin I I I 
complexes and d-dirner measwemen ts in thc 
diagnosis of dccp venous thrombosis following 
total hip replacemeni. TliromF. Hncrnocf., 2998; 79: 

509-10. 

Alta probabilidad cbinica 

f 
DD+ DD- DD+ DD- DD+ DD- 1 ,  

clínico 

Dúpplex-sean 



M.' Lourdes d J  Rlo Sola - José Antonio GonzAlez Fa@& - Migwl Martin Pedrosa, et al. 
. , 

10. LEE, A.; GT~TSBERG, J.: The role of d-dimer in the 
diagnosis of venoiis tliroinboembolism. Cirrrerrt 

opii~iori in p r r l r r i o i t n r y  r~trClici?~e, 1997; 3:275-9. 
11. TARDY, B.; TARDY-I'ONCET, B.; VIALLON, A,; LA- 

FOND, P.; PAGE, Y.; V E \ ~  C., e l  al.: EvaIuation of 
D-Dirner E ~ , J ~ A  Prueba in elderIy patients with 
suspected prilmonary embolism. TI~roiiili. Hoe- 
??tos t . ,  1998; 79:38-47. 

12. BERNARDI, E.; PKANDONI, P.; LENSMG, A.; AGNELL!, 

G.; GUA~;!OLKA, 6.; SCANNAPIECO, c., et al.: 
dimer pnicbaing as an adjunt to i11hnconog;raphy 
i i ~  patients witIr clinically suspccted deep vein 
thrombosis: a prospedivc cahort study. BM]., 
1998; 317:1037-4. 

13. RAB~NOV, K.; PAWLIN, C.: Roetgen diagnosis of 

veiious thrornbosis in the Ieg. Arch. Suug., 1972; 
104:134-144. 

14. KHAIRA, H. S.; MANN, J.: Plasma d-dimer measu- 
rement in patient witli suspect DVT- a rneanc of 
avoiding unnecessary vcnograpliy. Ei1-r. J. En(i3o- 

vasc. Srrrg., 198; 15235-8, 

15. ELLAS, A.; AITEL, 1.; Hvc, B.; CALE, J. J.; N G ~ T N ,  F.; 
CAMPUS, J .P. et al.: D-dirner pnieba and diagnosis 
of deep vcin tlirombosis: a cornparativc study of 7 
assays. Tlrronrb. Hneinosf., 1997; 76/4):518-22. 

16. PERRIER, A,; RUSWELL, L.; BOUNAMEAUX, H.; D~DIFH, 
D.; MORABIA, A.; MOERLOOCE, P. et al.: Cost-effec- 
tivcness of noninvasive diagnostic aids in s u s  
pcct puImonary embolism. Ar~-!i, I i i f s y r l .  Mrd., 1997; 

157:230%16. 


