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Introduccién: La ausencia de niveles elevados de dimero D (DD) es util para
descartar la presencia de troemboembolismo pulmonar (TEP) cuando se utiliza un test
de alta sensibilidad y elevado valor predictivo negativo (VPN). Sin embargo, tiene un
valor limitado en la estrategia diagndstica del TEP en pacientes hospitalizados dada su
baja especificidad en esta poblacion.

Objetivos: a) Evaluar la utilidad clinica del DD, determinado mediante una técnica de
ELISA rapido (VIDAS D-dimer; bioMerieux) en pacientes ingresados con sospecha de
TEP, y considerando diferentes puntos de corte; y b) determinar la influencia de la
edad y los dias de ingreso en la especificidad del test.

Pacientes y métodos: Se incluyeron en el estudio 120 pacientes hospitalizados
(56M/62V; edad 24-98, media 66.9 anos) con sospecha clinica de TEP. Las muestras
de plasma citratado se procesaron inmediatamente tras su extraccion, y se determiné
el DD mediante el VIDAS D-dimer. El punto de corte considerado para la exclusién de
TEP fue >500 ug/l. Se analizé la utilidad del test, considerando otros puntos de corte.
Asi mismo, se evalud la influencia de la edad y de los dias de ingreso en la
especificidad del test. Se recogieron las complicaciones trombdticas en los tres meses
posteriores al estudio en pacientes con DD negativo.

Resultados: En 27 de los 120 pacientes se hizo un diagnostico de TEP (22.5%). No
hubo diferencias en los pacientes con o sin TEP en la edad media (70.1£16.9 vs
68,6£12.5) ni en los dias de ingreso (6.5£5.4 vs 5.4+3.2). Los niveles de DD fueron
mas elevados en pacientes con TEP que sin TEP: 4568,8ug/l £4434,6 vs 2859,2 ug/l
12183,6 (p<0.01). La sensibilidad y el VPN del test fue 100% (95%IC: 91-100 y 94-100
respectivamente). La especificidad fue de 27% (95%IC: 19-35) y el VPP, 30% (95%IC:
21-38).

Cuando se analizaron estos parametros con un punto de corte de 700 ug/l, la
sensibilidad no cambid, pero sin embargo la especificidad se incremento de 27% a
40%. Los resultados de la sensibilidad y especificidad con el resto de los puntos de
corte analizados se muestras en la figura. Al estratificar los pacientes segun edad y
dias de ingreso, la especificidad fue menor en > 65 afios vs #<65 (27 vs 50), y segun
los dias de ingreso >4 dias vs #<4 (4 vs 35). No hubo niguna complicacion trombdtica
en los tres meses de seguimiento en los pacientes con un DD negativo.

Conclusiones: En pacientes ingresados con sospecha de TEP, la determinacién de
DD tiene baja rentabilidad. Aunque un resultado negativo excluye un TEP en nuestra
serie, el porcentaje de pacientes ingresados con DD negativo es bajo. El nivel elevado
de DD puede deberse a multiples causas, lo que explicaria la baja especificidad de la
prueba. El aumento del punto de corte a 700 ug/l podria incrementar la utilidad clinica
del DD en este grupo de pacientes.



