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Introducción

El dímero D (DD) es un producto de degrada-
ción de la fibrina formado durante la lisis de un
trombo. Las elevaciones de DD se detectan en
plasma a la hora del inicio de la formación del
trombo y dicho aumento suele persistir alrededor
de una semana1. Por este motivo, es posible en-
contrar niveles elevados de DD en situaciones con
actividad fibrinolítica aumentada.

Se presenta en concentraciones elevadas en
muchas condiciones clínicas, en particular en la
trombosis venosa profunda y la embolia pulmo-
nar. También puede estar elevado en situaciones
como en el infarto de miocardio, la coagulación
intravascular diseminada, la neumonía, la insufi-
ciencia cardiaca, la neoplasia, los politraumatismos
o en los pacientes sometidos a cirugía2.

Los estudios acerca de su poder estadístico co-
mo marcador analítico de trombosis venosa pro-
funda y tromboembolismo pulmonar concluyen
que la determinación del DD es una prueba de
elevada sensibilidad y baja especificidad (98-100%
y 35-39%, respectivamente)3 y con alto valor pre-
dictivo negativo4. Por tanto, el DD es útil para

descartar la trombosis venosa profunda y el trom-
boembolismo pulmonar, pero no para confirmar
su presencia.

Todos estos estudios se han realizado en adul-
tos. Sin embargo, en la población pediátrica, la
trombosis venosa profunda y el tromboembolismo
pulmonar son poco frecuentes. Dentro de su esca-
sa frecuencia en niños, las trombosis arteriales o
venosas sintomáticas son más frecuentes en neo-
natos, probablemente por tener menos inhibido-
res fisiológicos de la coagulación y menos capaci-
dad fibrinolítica que otros niños1. En diversos
estudios, se señala el alto valor predictivo negati-
vo del DD en la recurrencia tras un evento trom-
bótico5,6.

Aparte de para el control de patología trom-
bótica, más propia de la población adulta, en ni-
ños es conocida la utilidad del DD en el segui-
miento de cuadros severos. Uno de ellos es el
síndrome hemolítico urémico7,8. El principal me-
canismo de la diarrea asociada a síndrome hemo-
lítico urémico es la microangiopatía trombótica.
En estos niños hay una coagulación intravascular
limitada con elevación del DD9,10. También se ele-
va en cuadros de coagulación intravascular dise-
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minada y ha sido descrito su aumento en trau-
matismos craneales11. Del mismo modo, ha sido
descrita su utilidad en niños con síndrome nefró-
tico, como indicador de predisposición a fenóme-
nos tromboembólicos12-14.

Todas las indicaciones comentadas correspon-
den al control evolutivo de diversas patologías,
sin embargo, no hay datos claros acerca de su
utilidad como herramienta diagnóstica y pronós-
tica en procesos agudos. Por ello, dado el uso
empírico que del DD se hace en nuestro servicio
de urgencias pediátricas, nos planteamos investi-
gar la utilidad real de este parámetro en las con-
sultas de pediatría. Detallamos en qué patologías
es más habitual la determinación del DD y en
qué casos se halla elevado más frecuentemente.
Así mismo, pretendemos estudiar la relación en-
tre las cifras elevadas de DD y la proteína C reac-
tiva (PCR) ya que es un reactante de fase aguda
muy utilizado en nuestro servicio de urgencias
para ayudar a determinar la actividad inflamatoria
sistémica.

Método

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo
en el que se incluyen todas las historias clínicas
del servicio de urgencias en las que se realizó de-
terminación analítica del DD en nuestro hospital
durante los años 2005 y 2006.

Se obtuvieron las siguientes variables: el moti-
vo de consulta, el valor del DD, el valor de la
PCR, la cifra de plaquetas y la actividad de la pro-
trombina, el diagnóstico definitivo y la necesidad
de ingreso.

En nuestro centro, se determinó el DD me-
diante turbidimetría en plasma citratado. Se defi-
nió la prueba como positiva cuando se alcanzaron
valores superiores a 500 µg/l. La PCR se determi-
nó mediante técnica coagulante.

Incluimos los datos obtenidos en una base de

datos, respetando la confidencialidad conforme a
la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos y
el R.D. 994/99.

Presentamos la estadística descriptiva de las va-
riables continuas. Para determinar la correlación
entre el DD y la PCR, se comprobó que las varia-
bles no siguen una distribución normal por lo que
se analizó mediante la prueba no paramétrica co-
rrespondiente (la Rho de Spearman). El análisis es-
tadístico de los datos se realizó con el programa
SPSS 9.0 (SPSS Inc.).

Resultados

Se determinó el DD en 168 pacientes, y tuvi-
mos acceso a 137 de dichas historias clínicas. El
motivo de consulta más frecuente fue exantema
(en 82 casos) seguido de síndrome febril autolimi-
tado (37 casos). El resto de motivos se detallan en
la Tabla 1. Los diagnósticos principales fueron: el
exantema inespecífico en 40 pacientes y el síndro-
me febril autolimitado en 19 casos, el resto se de-
talla en las Tablas 1 y 2. Se consideran como cua-
dros de probable viriasis, los cuadros infecciosos
leves (síndrome febril autolimitado sin foco evi-
dente, exantema súbito y catarro de vías altas,
principalmente) sin etiología bacteriana demostra-
da.

El DD resultó positivo en 47 casos (34,3% de
los pacientes), con un valor medio de 1.410,8
µg/l (Tabla 2). Los valores más elevados (más de
1.000 µg/l), correspondieron a casos de sepsis
(6.936 µg/l), pielonefritis aguda (6.005 µg/l), pi-
cadura de víbora (5.068 µg/l), urticaria aguda
(2977 µg/l), miositis (1.880 µg/l), artrit is
(1.939 µg/l), neumonía (2.940 µg/l) y apendicitis
(1.658 µg/l).

En cuanto a su relación con reactantes de fa-
se aguda como la PCR, el 30% de los casos con
DD positivo tenían PCR elevada (mayor de 25
mg/L). El 30% de las PCR positivas se acompa-
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Tabla 1. Motivos de consulta y diagnóstico final de los pacientes en quienes se determinó el dímero D

Motivo de consulta N Diagnóstico

Exantema 82 Inespecífico (40), urticaria (3), púrpura trombocitopénica idiopática (4),
amigdalitis (5), neumonía (1), leucemia (1), otros (28).

Fiebre 37 Síndrome febril autolimitado (19), neumonía (7), GEA (1), meningitis vírica
(2), PNA (5), miositis (3).

Dolor abdominal 6 GEA (4), neumonía (1), apendicitis (1).
Picadura de víbora 2 Picadura autolimitada (2).
Dolor MMII, sospecha TVP 3 Artritis (2), dolor inespecífico (1).
Otros 7 Probable viriasis (6), neumonía (1).
N: número de casos de cada diagnóstico. PTI: púrpura trombocitopénica idiopática. GEA: gastroenteritis aguda. MMII: miembros inferiores.
TVP: trombosis venosa profunda.
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ñaban de DD negativo y correspondían a casos
de sepsis, celulitis y viriasis, entre otros. Los ca-
sos con PCR más elevada (sepsis, neumonía, me-
ningitis) no se acompañaban de elevación del
DD (Figura 1). El análisis estadístico de correla-
ción entre DD y PCR (Rho de Spearman) reveló
una tendencia positiva, de manera que cuando
el valor de la PCR crecía, el DD también aumen-
taba. Sin embargo, el coeficiente fue de 0,362,
por lo que no existía asociación significativa en-
tre ambas variables.

Discusión

Nuestro trabajo presenta las limitaciones pro-
pias de los estudios retrospectivos, como la difi-
cultad de obtención de algunos datos, ser mono-
céntrico y el hecho de que la determinación del
DD en nuestro servicio no está protocolizada. Sin
embargo, resulta de utilidad para el análisis de es-
te marcador y nos permite alcanzar diversas con-
clusiones. El DD se eleva frecuentemente en pro-
cesos inflamatorios pero, siempre de forma
inespecífica (apendicitis, neumonía, artritis, miosi-
tis, meningitis y pielonefritis) y sin asociación esta-
dísticamente significativa con reactantes de fase
aguda como la PCR. También se encuentra eleva-
do en procesos aparentemente víricos, la mayoría
acompañados de exantema petequial inespecífico.
Esto puede deberse a alteraciones aisladas de la
coagulación en esos casos. La elevación del DD en
los casos de sepsis ya ha sido descrita, asociada a
fenómenos de coagulación intravascular disemina-
da11. Cabe destacar, por otro lado, la positividad
del DD en picaduras y reacciones urticariales, pro-
bablemente por cambios locales y autolimitados
de la coagulación.

Por tanto, la interpretación del DD, en mu-
chas ocasiones, es difícil y puede llevar a confu-
sión, más que ayudar al diagnóstico. Debe inter-
pretarse en su contexto clínico y tener en cuenta
marcadores como la PCR, la trombocitosis o

trombopenia y el descenso de la actividad de
protrombina, entre otros. Son necesarios estudios
a este respecto que evidencien la utilidad del DD
como marcador analítico en procesos agudos en
la infancia y que lo validen como método de es-
trategia diagnóstica en los servicios de urgencias
pediátricas.
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Tabla 2. Diagnósticos finales y positividad del dímero D (DD)

Diagnóstico N DD > 500 µg/l (% positivos)

Artritis 2 1 (50)
Neumonía 9 5 (56)
Probables viriasis 73 26 (35,6)
Miositis 3 1 (33,3)
Pielonefritis aguda 5 4 (80)
Meningitis vírica 2 1 (50)
Apendicitis 1 1 (100)
Picadura 2 1 (50)
Urticaria 3 2 (67)
Sepsis 7 5 (71,4)

Figura 1. Relación dímero D (curva) y proteína C reactiva
(barras).
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Utility of D-dimer level as an analytical marker in pediatric emergencies

Nso Roca AP, Riesco Riesco S, Benito Gutiérrez M, García Aparicio J

Objectives: To describe our experience using D-dimer levels in attending pediatric emergencies.
Methods: For this retrospective descriptive study we reviewed all emergency patient records in which D-dimer levels
were measured in 2005 and 2006. We compiled descriptive statistics and analyzed the association between levels of D-
dimer and C-reactive protein (as a marker of inflammatory response) using a nonparametric correlation test.
Results: Rash and fever were the main reasons for attending the emergency room. The D-dimer level was elevated in
34.3% of the cases. D-dimer and C-reactive protein levels were not correlated. The D-dimer level was elevated in 71% of
the patients with sepsis.
Conclusions: D-dimer elevation is a nonspecific marker in certain inflammatory processes. It is difficult to interpret, may
lead to confusion, and should be read in a manner that is consistent with the clinical context. Prospective studies are
needed to provide evidence of its utility as a marker in acute conditions in children. [Emergencias 2009;21:28-31]
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