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Análisis de resultados del dímero D en pacientes 
mayores de 50 años
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Resumen

La incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) y trom-
boembolia pulmonar (TEP) aumenta exponencialmente 
con la edad. Alrededor del 65% de los pacientes diagnos-
ticados con estas entidades clínicas tienen 60 años o más. 
Para la exclusión de TVP y TEP en pacientes mayores de 
50 años, el uso del dímero D es menos específico, por lo 
cual es necesario evaluar su sensibilidad y especificidad 
en esta población, utilizando un punto de corte ajustado 
a la edad. Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo 
de los resultados de dímero D en pacientes mayores de 50 
años hospitalizados en el periodo marzo-junio de 2013. 
Se calculó a cada uno la probabilidad clínica para TVP y 
TEP usando el puntaje de Wells. El análisis del dímero D 
se realizó en el Cardiac Reader de Roche Diagnostics®. 
Se calcularon sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo usando el punto de 
corte universal 0.5 μg/mL y el propuesto por Haas y co-
laboradores (ajustado a la edad). Resultados: Utilizando 
el punto de corte universal, se obtuvo una sensibilidad del 
100%, una especificidad del 25% (IC 95% 0.13-0.36), un 
valor predictivo positivo (VPP) del 13% y un valor pre-
dictivo negativo (VPN) del 100%. Utilizando el propuesto 
por Haas y colaboradores, obtuvimos una sensibilidad del 
100%, especificidad del 36% (IC 95% 0.2-0.4), VPP de 
15% y VPN de 100%. Conclusiones: El uso de un punto 
de corte ajustado a la edad y la combinación de éste con la 
baja probabilidad clínica (puntaje de Wells) aumentan la 
proporción de pacientes mayores de 50 en los que se puede 
excluir de modo seguro TVP y TEP, y reduce la necesidad 
de realizar ultrasonido por compresión.

Abstract

The incidence of deep venous thrombosis (DVT) and 
pulmonary embolism (PE) rises exponentially with age. 
Around 65% of those diagnosed with this medical entities 
are 60 years or older. For the exclusion of DVT and PE 
in patients older than 50 years, the use of D-dimer is less 
specific. That is why it is necessary to evaluate the sensi-
bility and specificity using an age-adjusted cut-off value. 
Methods: A retrospective analysis of D-dimer results was 
made in patients over 50 years old hospitalized in March-
June 2013. The clinical probability was calculated using 
Wells score. The D-dimer analysis was performed with 
the Cardiac Reader by Roche Diagnostics®. Sensitivity, 
specificity, positive predictive value and negative predictive 
value were calculated using the universal cut-off value (0.5 
µg/mL) and the one proposed by Haas and his team (age-
adjusted cut-off value). Results: Using the universal cut-off 
value, the sensitivity obtained was 100%, specificity 25% 
(CI 95% 0.13-0.36), positive predictive value (PPV) 13% 
and negative predictive value (NPV) 100%. Using the one 
proposed by Haas and his team, the sensitivity was 100%, 
specificity 36% (CI 95% 0.2-0.4), PPV 15%, NPV 100%. 
Conclusions: The use of an age-adjusted cut-off value 
and the combination with a low clinical probability (Wells 
score) greatly increase the proportion of older patients in 
whom DVT and PE can safely be excluded without needing 
further studies like compression ultrasonography.
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Introducción

La tromboembolia pulmonar (TEP) y la 
trombosis venosa profunda (TVP) son 

parte de una misma entidad, la enfermedad 
tromboembolítica venosa (ETV). La TEP es un 
síndrome que se origina como complicación 
de numerosos y diferentes padecimientos a 
partir de la formación de un trombo en el 
sistema venoso, mismo que emboliza a tra-

vés del corazón derecho hasta alojarse en la 
circulación arterial pulmonar. Aunque la TEP 
puede ocurrir sin ningún factor predisponente 
identificable, normalmente es posible recono-
cer uno o más factores predisponentes (TEP 
secundario).

Según el ICOPER (Registro Internacional 
Cooperativo de Tromboembolismo Pulmonar), 
la proporción de pacientes con TEP idiopático 
o no provocado es del 20%.
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Los factores predisponentes relacionados con el pa-
ciente incluyen la edad, historia de tromboembolismo 
previo, cáncer activo, enfermedad neurológica con pare-
sia en las extremidades, trastornos médicos que requieren 
reposo prolongado en la cama, trombofilia congénita 
o adquirida, terapia hormonal sustitutiva y terapia oral 
contraceptiva. La incidencia aumenta exponencialmente 
con la edad. La edad media de los pacientes con TEP 
aguda es de 62 años; alrededor del 65% de los pacientes 
tienen 60 años o más.

Las consecuencias del TEP agudo son principal-
mente hemodinámicas y se hacen aparentes cuando 
> 30-50% del lecho pulmonar arterial está ocluido por 
tromboémbolos.

La evaluación de la probabilidad de TEP en un 
paciente según su presentación clínica es sumamente 
importante para la interpretación de los resultados de 
las pruebas diagnósticas. Se usan varios criterios se-
gún la presentación clínica o factores predisponentes 
empleados mediante el score de Wells, el cual nos 
permite clasificar a los pacientes en TEP improbable 
y TEP probable. Esto, aunado a exámenes clínicos, 
radiológicos y hemodinámicos que nos ayudarán a un 
mejor diagnóstico.

En este caso, uno de los exámenes de laboratorio 
con mejor sensibilidad para esta entidad clínica es el 
dímero D, que detecta la actividad de coagulación, 
formación de fibrina y lisis del coágulo. El dímero D es 
un producto de la degradación de la fibrina. La concen-
tración plasmática del dímero D se encuentra elevada 
cuando hay un coágulo activo. Los resultados negativos 
de esta prueba son usados para excluir el diagnóstico 
de sospecha de TVP.

Justificación

Debido al uso del dímero D como una herramienta diag-
nóstica para TVP y TEP, es importante evaluar la sensibili-
dad y la especificidad en pacientes mayores de 50 años, 
ya que esta población etaria es la que presenta mayor 
probabilidad y factores predisponentes para desarrollar 
estas entidades clínicas.1-6

Material y métodos

Se realizó un análisis retrospectivo de los resultados del 
dímero D en pacientes mayores de 50 años hospitaliza-
dos en el periodo marzo-junio de 2013, a quienes se les 
calculó la probabilidad clínica de TVP y TEP utilizando 
el puntaje de Wells. Se clasificaron según este puntaje en 
bajo riesgo de TVP (< 2 puntos), alto riesgo de TVP (> 

2 puntos), TEP improbable (< 4 puntos) y TEP probable 
(> 4 puntos).2

Asimismo, para confirmar el diagnóstico de TVP se 
utilizó ultrasonido por compresión, y para TEP, angiografía 
por tomografía computarizada.

Para el análisis del dímero D se utilizó el Cardiac 
Reader de Roche Diagnostics, que consta de un inmu-
noensayo enzimático (EIA). Las muestras fueron tomadas 
en Vacutainer de heparina de sodio o litio y procesadas 
el mismo día.

Análisis de datos

Se recolectó información de 58 pacientes mayores de 
50 años y se calculó la sensibilidad, especificidad, va-
lor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la 
prueba, utilizando el punto de corte universal de 0.5 µg/
mL y el propuesto por Haas3 y colaboradores de 0.75 
µg/mL para mayores de 60 años.1 Se utilizó una tabla 
2 x 2 para obtener los resultados y la formula de Wald 
para el IC 95%.

Resultados

Se estudiaron 58 pacientes con una edad media de 69 
años, de los cuales el 47% era de sexo masculino y 53% 
de sexo femenino (el cuadro I muestra las características 
de la población estudiada).

El 70% de la población estudiada obtuvo un puntaje 
de Wells para TVP < 2 (bajo riesgo de TVP); utilizando 
el punto de corte universal del dímero D (0.5 µg/mL) 
se pudo excluir TVP del 34% de la población, y usan-
do el de Haas y colaboradores (0.75 µg/mL) se pudo 
excluir al 46%.

Cuadro I. Características de la población estudiada.

%

Mujeres 53
Hombres 47
Malignidad 20
Cirugía reciente 18
Edema de miembros inferiores 30
Criterios de Wells para TVP < 2 (bajo riesgo) 70
Criterios de Wells para TEP < 4 (improbable) 81

Edad media 69 años.
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En el caso de TEP, 81% de la población estudiada ob-
tuvo un puntaje < 4 (TEP improbable); utilizando el punto 
de corte 0.5 µg/mL se excluyó TEP en 30%, y usando el 
de 0.75 µg/mL se excluyó en 40%.

Para el punto de corte de 0.5 μg/mL en esta pobla-
ción, obtuvimos una sensibilidad del 100% (IC 95% 1-1), 
especificidad de 25% (IC 95% 0.13-0.36), VPP de 13% 
(IC 95% 0.034-0.23) y VPN de 100% (IC 95% 1-1). Con 
el punto de corte de 0.75 μg/mL se obtuvo una sensibi-
lidad de 100% (IC 95% 1-1), especificidad de 36% (IC 
95% 0.2-0.4), VPP de 15% (IC 95% 0.041-0.26) y VPN 
de 100% (IC 95% 1-1).

Usando ultrasonido por compresión se realizó diag-
nóstico de TVP en 4 pacientes con puntaje > 2 y con 
dímero D elevado; en cuanto a TEP, a dos pacientes 

con puntaje > 6 y con dímero D elevado se les realizó 
angiografía TC para confirmar el diagnóstico (cuadros 
IIa y IIb).

Cinco pacientes obtuvieron puntaje de Wells para 
TVP > 2 y para TEP > 4; en ellos, los valores de dí-
mero D fluctuaron de 0.87 a 3.2 µg/mL. Se realizaron 
ultrasonido por compresión en miembros pélvicos y 
angiografía por TC para excluir estos diagnósticos, y se 
reportaron negativos para estas patologías. La entidad 
clínica que tenían en común estos pacientes fue cáncer 
(cuadro III).

Cabe mencionar que en la población > 80 años (11 
pacientes) se logró excluir el diagnóstico de TVP en 36% 
utilizando el punto de corte 0.75 µg/mL, y con el de 0.5 
μg/mL, sólo en 9%.

Conclusiones

Aunque el dímero D es muy específico para la fibrina, 
la especificidad de la fibrina para TVP es pobre, debi-
do a que la fibrina se produce en una gran variedad 
de procesos como cáncer, inflamación, infección y 
necrosis.

En este estudio confirmamos que la prueba del 
dímero D en combinación con una baja probabilidad 
clínica ayuda a excluir pacientes con tromboembolismo 
venoso.

Asimismo, el uso de un punto de corte de 0.75 µg/
mL en mayores de 60 años aumenta la proporción en 
la cual la TVP puede ser excluida de un modo segu-
ro y reduce la necesidad de realizar ultrasonido por 
compresión.

Por último, cabe mencionar la sensibilidad y el valor 
predictivo negativo que obtuvimos de esta prueba diag-
nóstica, que fueron del 100%.

Cuadro IIa. Pacientes con diagnóstico de TVP.

Edad
Resultado de 

dímero D Puntaje de Wells

73 0.87 μg/mL 3
73 0.90 μg/mL 4
76 2.6   μg/mL 6
77 1.6   μg/mL 6

Cuadro IIb. Pacientes con diagnóstico de TEP.

Edad
Resultado de 

dímero D Puntaje de Wells

79 3.6 6
84 0.87 7.5

Cuadro III. Diagnóstico de pacientes con >dímero D y con mayor puntaje en los cuales se excluyó el diagnóstico de 
TVP y TEP por imagenología.

Edad Sexo Puntaje TEP Puntaje TVP Diagnóstico
Resultado de 

dímero D

56 F 4 1 Tumor carcinoide 3.2   μg/mL
61 F 7 3 Ca mama 2.0   μg/mL
61 F 7 3 Ca mama 2.68 μg/mL
70 F 4 3 Tumor carcinoide 0.92 μg/mL
83 F 4.5 2 Esófago de Barret 1.1   μg/mL
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