
emergencias 2000;12:1-3

1

cias, por lo que su utilidad práctica para descartar ETEV es
escasa. La utilización de técnicas de ELISA modificado o de
aglutinación con látex es mucho más rápida y utilizable en
los servicios de urgencias, donde ha comenzado a ser una ex-
ploración rutinaria ante la sospecha de ETEV a pesar de que
su valor no ha sido aún bien establecido7-10. El dímero D está
elevado en otras situaciones diferentes de la ETEV, como son
neoplasias, infarto de miocardio, trombosis arterial, insu-
ficiencia cardíaca, coagulación intravascular diseminada, neu-
monía, embarazo, cirugía o traumatismo reciente o hepatopa-
tía1,4,11,12. Por ello su utilidad para el diagnóstico de ETEV en
enfermos ingresados es mucho menor que en enfermos que
acuden a urgencias, en los que estas otras posibilidades son
menos probables. Por el mismo motivo, la determinación de
dímero D tiene una gran sensibilidad, cercana al 100%, ya
que en la gran mayoría de los casos de ETEV estará elevado,
pero la especificidad es muy baja (también puede estar eleva-
do en otras muchas afecciones, como las indicadas anterior-
mente). De esta forma el valor predictivo positivo (probabili-
dad de tener ETEV si el dímero D está elevado) es baja y, sin
embargo, el valor predictivo negativo (probabilidad de no te-
ner ETEV, si el dímero D es normal) es muy alta. La revisión
de los trabajos publicados hasta ahora no permite recomendar
que se tomen decisiones de tratamiento ante la sospecha de
ETEV basandose sólo en el resultado del dímero D2,3,13. Por
ello no aparece en la mayor parte de los protocolos de manejo
de TVP y de TEP, hasta que existan trabajos con nivel de evi-
dencia I (prospectivos, randomizados, con suficiente número
de enfermos) que apoyen esta actitud. Se insiste en que los
resultados de los diferentes métodos (ELISA, látex cuantitati-
vo, semicuantitativo o cualitativo) no son superponibles14, lo
mismo que no son iguales los resultados obtenidos con dife-

Desde 1990 la trombosis venosa profunda (TVP) y el
tromboembolismo pulmonar (TEP) se engloban en un solo
proceso: la enfermedad tromboembólica venosa (ETEV). Mo-
ser1 propuso esta unificación ya que la principal complicación
de la TVP es el TEP y el origen más frecuente de los émbo-
los pulmonares es un trombo venoso de extremidades. La
ETEV continúa siendo un desafío para la habilidad clínica del
médico de diferentes especialidades, y particularmente de mé-
dicos de urgencias, ya que el TEP es una urgencia en sentido
estricto (un retraso en el inicio del tratamiento puede permitir
que otro émbolo llegue al árbol arterial pulmonar, con conse-
cuencias fatales). Además, la mayor parte de los enfermos
con ETEV acuden al hospital a través del servicio de urgen-
cias en donde debe llegarse a un diagnóstico e iniciar un tra-
tamiento. Tanto la TVP como el TEP exigen para su diagnós-
tico la realización de exploraciones complementarias de
imagen (ecodoppler, flebografía, gammagrafía pulmonar, to-
mografía computadorizada helicoidal, arteriografía pulmo-
nar)2,3 que sólo se pueden hacer en nuestro país en el medio
hospitalario, al que llega el enfermo  a través del servicio de
urgencias. Por ello es fundamental para el urgenciólogo una
prueba rápida y fácil de hacer que permita excluir o confirmar
el diagnóstico de ETEV.  

La determinación plasmática del dímero D, producto re-
sultante de la lisis de la fibrina, puede ser útil en este sentido
ya que su normalidad indica ausencia de proceso trombótico
y posterior fibrinólisis4. Los primeros estudios, basados en la
determinación del dímero D mediante anticuerpos monoclo-
nales específicos, evidenciados por ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay), confirmaron esta hipótesis5,6. Sin em-
bargo la determinación por este método tarda en realizarse,
exige personal especializado y no está disponible en urgen-
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rentes marcas comerciales y por diferentes personas15,16. Por
ello cada centro debe validar su método para conocer el grado
de fiabilidad que puede concederle. En este número de Emer-
gencias aparecen dos trabajos sobre el valor del dímero D en
el diagnóstico del TEP que ilustran la variabilidad que hemos
indicado. Ramos y cols17 tienen un valor de dímero D superior
a 0.4 mcg/ml en los 39 casos de ETEV (valor predictivo nega-
tivo de 100%), sin embargo Jurado Gámez  y cols18 presentan
tres casos con dímero D negativo en 45 casos de TEP (valor
predictivo negativo de 85%). Teniendo en cuenta la gravedad
de dejar sin tratamiento un solo caso de TEP estos últimos re-
sultados son inaceptables para dar al dímero D algún valor en
el manejo del TEP.  Utilizando la probabilidad clínica y el dí-
mero D el valor predictivo negativo mejora y se acerca al
100% cuando se une una probabilidad clínica baja y un díme-
ro D negativo19. Este esquema ha sido ampliamente comproba-
do en la TVP20,21. A la hora de valorar los resultados del díme-
ro D hay que tener en cuenta que en las primeras horas y
después de una semana de ocurrido el episodio tromboembóli-
co puede resultar falsamente negativo.

Como resumen se puede decir que la asociación de un dí-
mero D negativo (generalmente se considera como tal una ci-
fra inferior a 0.5 mcg/ml) y una baja probabilidad clínica per-
miten excluir razonablemente ETEV en Urgencias y no es

necesario hacer más exploraciones complementarias (si el
tiempo de evolución es inferior a una semana), evitando, de
esta forma, hospitalizaciones o retrasos innecesarios, deriva-
dos de la no disponibilidad de pruebas de imagen en gran nú-
mero de nuestros servicios de urgencia hospitalaria. Los estu-
dios en los que se basa esta afirmación tienen un nivel de
evidencia II, por lo que la recomendación es tipo B, siguiendo
la clasificación de la Canadian Task Force22. Cuando la proba-
bilidad clínica no es baja, la validez predictiva negativa del dí-
mero D no es aceptable con los estudios de que actualmente
disponemos.

El valor predictivo positivo del dímero D es menos acep-
tado, aún en ausencia de las causas de positividad distintas de
la ETEV. Un trabajo reciente da un alto valor a la asociación
de dímero D positivo y sintomatolgía de alta probabilidad pa-
ra el diagnóstico de TVP23.

Es evidente que se necesitan más estudios, prospectivos,
para determinar el exacto valor del dímero D en el diagnostico
de la ETEV. Recientemente se ha realizado un estudio de las
prácticas actuales de diagnóstico y tratamiento en la  ETEV en
los servicios de urgencia de 35 hospitales españoles (Proyecto
ETEVU de la Sociedad Española de Medicina de Urgencia y
Emergencias) cuyo resultados se darán pronto a conocer y
aportarán luz sobre la utilización del dímero D en Urgencias.
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