UMMARY

The diagnose precise and
opportune of the P.E.T it consti-
tutes an entire challenge for the
prescribe, the same one should
base on the patient’s clinical
square, the clinical history, the
factors of risk, the clinical prob-
ability and in the support of
methods laboratory diagnoses
and cabinet of easy and quick
accessibility, low cost; but of a
sensibility and VPN (Value neg-
ative predictive) high, it is for it
that the determination of the
levels of sanguine Dimmer-D,
they represent a tool useful and
qguick, as well as little invasive
for the patient and it also allows
to elaborate algorithins diag-
noses but precise, as well as to
discriminate against that group
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of patient really needs other
methods of diagnose but com-
plex, invasive and expensive,
with that which contributes to
diminish the institutional costs.

- NTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica
venosa es una enfermedad fre-
cuente, potencialmente mortal y en
muchas  ocasiones infradiag-
nosticada. EI TEP (Tromboembo-
lismo Pulmonar), consiste en la
migracién hacia un territorio vas-
cular pulmonar de un trombo for-
mado en el sistema venoso, con
oclusiéon de las arterias pulmona-
res. La mayoria de los embolismos
pulmonares proceden de trombo-

sis venosas profundas del sistema
iliofemoral, aunque el origen del
émbolo se demuestra tan solo en
poco mas de la mitad de los casos.

Existen diversos métodos de diag-
nostico para el T.E.P; tanto invasi-
VOs como no invasivos(Gamma-
grafia de ventilacion /perfusion,
Angio TAC, Resonancia Magnética

Nuclear, Ecocardiograma, An-
giografia pulmonar), sin
embargo, resultan caros,

incbmodos para el paciente y en
muchas ocasiones no estan
disponibles cuando el clinico los
necesita para establecer un
diagndstico con base en los signos
y sintomas del paciente y la sospe-
cha del médico ante un posible
cuadro de Trombo embolismo pul-
monar; es aqui, en donde resulta
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importante la medicion de los niveles
de Dimero D (D-D) en el suero del
paciente, debido a que un resultado
positivo definido internacionalmente;
para el test del D-D
independientemente de la técnica
utilizada es de = a 500 ng/mL. (3,
4,5, 9,17). , unido al cuadro clinico y
la sospecha por parte del médico
tratante pueden confirmar con un
alto grado de certeza el diagnéstico
de T.E.P, sin necesidad de recurrir a
otros métodos de diagnostico por
imagenes los cuales ademas de
caros muchas veces no se tienen a
la mano en el momento que se les
necesita o resultan incomodos o
agregan en si un mayor grado de
mobimortalidad para el paciente. El
DimeroD es un producto especifico
de la degradacion del fibrinégeno, el
cual se obtiene a partir de la acti-
vacién enddégena de la fibrinolisis la
cual ocurre al producirse un fe-
némeno trombdtico en el organismo
y para este caso en particular, al
presentarse un T.E.P. Se mide en el
suero del paciente mediante dos
técnicas principales:

-La técnica del ELISA: Técnica de
inmuno absorcion ligada a enzimas,
la cual es mas especifica que la
técnica de aglutinacion con par-
ticulas de latex. La técnica del ELISA
consiste en la utilizacion de una
muestra de suero del paciente.

-Técnica de aglutinacion con latex:
El test de la aglutinacion con latex
se lleva a cabo mediante la

CUADRO 1.
Puntaje de Wells para la determinacién de la probabilidad
clinica pretest para sufrir un TEP.

Historia previa de TEP o TVP +1.5
Taquicardia >100 lat/min +1.5
Cirugia reciente o inmovilizacién +1.5
Signos clinicos de TVP +3
Otra alternativa diagnostica diferente de TEP * +3
Hemoptisis +1
Cancer +1

* TPE : Trombo Embolismo Pulmonar

Probabilidad Clinica:
Baja: 0O-1 punto.
Moderada: 2-6 puntos.

Alta: >0 = a 7 puntos.

Fuente: Wells PS, Anderson DR, et al.Derivacion of a simple clinical
model to categorize patient’s probability of pulmonary embolism. Th-
rombo Haemost. 2000; 83: 416-420.

utilizacion de particulas de latex,
sensibilizadas con anticuerpos
monoclonales de ratén; los cuales
reaccionan con las moléculas de
Dimero-D; dicha reaccién de
aglutinacion puede ser observada
en el laboratorio;
macroscopicamente.

PRUEBA DE LABORATORIO

De acuerdo con un estudio realiza-
do por Jeffrey Kline y colaborado-
res: “La medicion de los niveles de
Dimero-D plasmatico mediante la
técnica de la aglutinacion con

latex puede ser obtenida
facilmente en el laboratorio
gracias a su disponibilidad, bajo
costo, rapida elaboracién vy
obtencion de un resultado de
laboratorio, ademas segun este
autor su sensibilidad es de
93.8% y su especificidad es de
67%.” (13). De acuerdo con la li-
teratura internacional revisada
se pueden mencionar las
siguientes observaciones con
respecto a la utilizacion del D-D
como método de diagnéstico
para el T.E.P inde-
pendientemente de la técnica
utilizada:



El valor predictivo negativo global
para el D-D oscila entre un 95-98%.
(2,5,6,7,8,9,16,21,23).

Su sensibilidad global para el D-D
oscila entre un 95-100%.
(2,9,10,12,15,16,22).

La especificidad global para el D-D
oscila entre un 14-70%.
(2,9,10,15,18,16,22).

El valor aceptado internacionalmente
como positivo para el test del D-D
independientemente de la técnica
utiizada es de = a 500 ng/mL.
(3,4,5,9,14,17,19).

Al comparar la técnica del ELISA con
la de la aglutinacion con latex, se
demostré6 que la técnica de la
aglutinacion con latex es la preferida
para la medicién de los niveles de D-
D debido a que tiene una mayor
accesibilidad y un costo menor, ya
gque su sensibiidad y VPN
practicamente son los mismos (5) El
test del D-D es util para disminuir los
costos institucionales derivados de la
utilizacion de técnicas de imagenes
costosas en aquellos pacientes a los
cuales no se les realiz6 una
adecuada clasificacion de riesgo,
debido a una inadecuada historia
clinica y examen fissico, durante su
estancia en el servicio de
emergencias. (1,2,4,6,9,11,20,21).

Segun un estudio realizado por
Wells y colaboradores
demostraron lo siguiente:

“La aplicacibn del modelo de
probabilidad clinica en el
Servicio de Emergencias puede
ayudar a categorizar con
mayor seguridad a los
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pacientes con sospecha clinica de
Trombo Embolismo Pulmonar y los
algoritmos diagnésticos basados en
la probabilidad clinica pretest y los
resultados del test del Dimero-D, son
Utiles para estratificar el manejo
médico correcto que debe de darsele
a este grupo particular de pacientes.”
(26) En el grupo de pacientes con
una baja probabilidad clinica pretest,
los cuales acudieron a los servicios
de emergencias las mediciones de
D-D como método de “screening’
inicial y cuyo resultado sea negativo,
con toda seguridad excluye el
diagnéstico de TEP. Definitivamente
no es necesaria la utilizacién de
otros métodos de diagnéstico, ya
que en este grupo el valor predictivo
negativo oscila entre un 96 y un
100%, asimismo la sensibilidad es
de entre un 97 y un 100%.
(2,5,7,8,11,13,15,21). En el grupo de
pacientes con una moderada o alta
probabilidad clinica pretest y con un
D-D positivo ayuda a estratificar el
manejo clinico

(13,21,22,24,25)

Segun el estudio realizado por
Brotman y colaboradores:
“Se concluyd que el uso del test del
D-D reduce el numero de test de
imagen utilizados para diagnosticar
TEP y a su vez incrementa el
namero de pacientes tamizados por
esta patologia, ademas ayudo a
definir que el uso del Scanner de
V/Q, debe de ser reservado para
el grupo de pacientes de alta
probabilidad y con resultados

de D-D elevados y no en otra cate-
goria y que en aquellos casos en
donde sea no diagnostico es enton-
ces donde deberia de utilizarse la
Angiografia Pulmonar.” (3)

Asimismo Wells y
colaboradores sefialaron:
“El Dimero-D, puede contribuir
sustancialmente en el diagndstico
del TEP segmentario masivo; el cual
es la forma mas grave de TEP,
sobre todo en los pacientes con una
moderada-alta probabilidad.” (26)

B onciusiones

— El test del D-D tiene una alta
sensibilidad y un alto valor pre-
dictivo negativo como método
de “screening” inicial en los pa-
cientes con sospecha clinica de
trombo embolismo pulmonar
independientemente de cual sea
la técnica utilizada para medir
sus niveles en sangre; gracias a
ello es utii como método de
diagnéstico en el TEP.

— La especificidad del test del D-D
es baja en comparacion con la
de los otros métodos de diag-
néstico, sin embargo su accesi-
bilidad y bajo costo hacen que
esta prueba sea la mas utilizada
como método de valoracion
inicial en los pacientes con sos-
pecha clinica de la citada pato-
logia.

- La sensibilidad  del test
del ELISA y de
la aglutinacion con
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latex, no tienen diferencias sig-
nificativas entre si, sin embargo
la técnica mas utilizada para la
determinacion de los niveles
sanguineos de D-D es la de la
aglutinacion con latex debido a
gue su costo econdémico es me-
nor que el de la técnica del
ELISA; sin embargo; la especi-
ficidad de esta es mayor, pero la
técnica de laboratorio es mas
compleja y requiere de una ma-
yor cantidad de tiempo para es-
tar lista.

La combinacion de una ade-
cuada estratificacion  clinica
pretest y la cuantificacion de los
niveles de D-D en el suero del
paciente, constituyen la base
fundamental para proveer a los
pacientes con sospecha clinica
de TEP del manejo médico
adecuado al momento de su
ingreso en el servicio de emer-
gencias.

La cuantificacion de los niveles
de D-D negativos es parti-
cularmente atil en el grupo de
pacientes con una probabilidad
clinica pretest baja, ya que ex-
cluye la presencia de TEP en
dicho grupo de pacientes; asi-
mismo descarta la necesidad de
utilizar otros métodos de ima-
gen.

En los grupos de moderada y
alta probabilidad clinica pretest,
los resultados del D-D permiten
la elaboracién de algoritmos de
manejo mas seguros y objetivos
en ambos grupos de pacientes.

— ElI impacto principal de la
utilizacion del D-D como método
de diagnéstico en el TEP, radica
principalmente en que aumenta
el numero de pacientes
tamizados por dicha patologia y
reduce la necesidad de utilizar
otros métodos de imagen
invasivos; con ello, ayuda a
disminuir directamente los gas-
tos institucionales por concepto
de técnicas de imagen suma-
mente caras como la angiografia
pulmonar o el scanner de V/Q.

BN csuven

El diagnéstico preciso y oportuno del
T.E.P constituye todo un reto para el
médico, el mismo debe de basarse
en el cuadro clinico del paciente, la
historia clinica, los factores de
riesgo, la probabilidad clinica y en el
apoyo de métodos diagnosticos de
laboratorio y gabinete de facil y
rapida accesibilidad, bajo costo; pero
de una sensibilidad y VPN (Valor
predictivo negativo) altos, es por ello,
gue la determinacion de los niveles
de Dimero-D sanguineos, represen-
tan una herramienta util y rapida, asi
como poco invasiva para el paciente
y permite ademas elaborar
algoritmos diagndsticos mas pre-
cisos, asi como discriminar que
grupo de pacientes realmente ne-
cesitan otros métodos de diagnostico
mas  complejos, invasivos y
costosos, con lo cual contribuye a

disminuir los costos institucionales.
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