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Dimero-D cuantitativo para descartar trombosis venosa profunda

Adiagnostic strategy involving a quantitative latex D-Dimer assay reliably excludes deep venous thrombosis. Bates S, Kearon C, Crowther

My col. Ann Intern Med. 2003;138:787-794.

Objetivo

Determinar si el resultado negativo de la determinacion cuantitativa
por latex de Dimero-D elimina la necesidad de hacer mas estudios
en pacientes con baja o moderada probabilidad pre-test de trombo-
sis venosa profunda (TVP).

Disefio

Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar

Participan tres hospitales universitarios de Canada.

Pacientes

Se incluyeron 556 pacientes ambulatorios consecutivos con sospecha
de TVP.

Descripcion de las pruebas, el test de referenciay medicién de
los resultados principales

Se estratifico a los pacientes como de baja, moderada o alta pro-
babilidad clinica (PC) de TVP segun criterios de Wells y col* que
se describen en los cuadros 1y 2 y se determinaron los niveles de
Dimero-D usando un reactivo de microparticulas de latex. Los téc-
nicos del laboratorio desconocian la PC. Los pacientes con PC ba-
ja 0 moderada y Dimero-D negativo (menos de 0.50ug FEU/mL) no
fueron sometidos posteriores evaluaciones ni recibieron tratamien-
to con anticoagulantes. Al resto de los pacientes se les realizé eco
doppler venoso con compresion seriada.

Los pacientes sin diagndstico de TVP fueron seguidos durante tres
meses para ver si desarrollaban tromboembolismo venoso sin-
tomatico. Si el paciente presentaba sintomas se realizaba un eco
doppler con compresion del miembro sintomatico y si era negativo
se evaluaba con venografia. En los casos con sospecha de embo-
lia pulmonar (TEP) se realizaba un centellograma V/Q consideran-
dose positivo si el resultado era de alta probabilidad y descartan-
dose TEP si era normal. Cuando el resultado era anormal pero no
diagndstico, se completaba la evaluacién con una arteriografia pul-
monar.

Las causas de muerte antes de los tres meses de seguimiento se
determinaron contactando a los médicos de cabecera y revisando
las historias clinicas. Un comité independiente ciego para la condi-
cién del paciente y el resultado de Dimero-D determind si la muerte

fue secundaria a enfermedad tromboembolica.

Manifestacion clinica Puntos
Cancer activo (en tratamiento durante los Gltimos seis meses o en cuidados paliativos).
Pardlisis, paresia o inmovilizacion reciente de los miembros inferiores.

Reposo en cama en los Gltimos tres dias o cirugia mayor en las Gltimas cuatro semanas.
Aumento de la sensibilidad en el territorio del sistema venoso profundo.

Edema de la totalidad del miembro inferior.

Més de 3cm de perimetro que la pantorrilla asintomética medido 10cm debajo de la
tuberosidad tibial.

Edema compresible (mayor en el miembro sintomatico). 1
Venas superficiales colaterales no varicosas.
Diagnostico alternativo y de mas alta probabilidad que trombosis venosa profunda. -2

®Regla de prediccion clinica derivada de 593 pacientes con una prevalencia
global de enfermedad de 16%.

Cuadro 2: probabilidad de trombosis venosa profunda segun el pun-

Probabilidad de TVP

36 mas Alta 75% (63 a 84)
162 Mediana 17% (12 a 23)
0 6 menos Baja 3% (1,7a 5,9)

Resultados principales

De 556 pacientes evaluables, la prevalencia de TVP fue del 7,2%
cuando la probabilidad era baja o0 moderada y de 29,5 % si la pro-
babilidad clinica era alta. Hubo 283 pacientes (50,9%) que tenian
baja o moderada probabilidad pre-test con un resultado negativo de
Dimero-D y s6lo uno de ellos desarrollé TVP durante el seguimien-
to (coeficiente de probabilidad (likelihood ratio) negativo 0,05; IC:
0,01 a 0,23). De los 71 pacientes con alta PC solo 20 tuvieron Dimero-
D negativo y ninguno de ellos desarrollé TVP en el seguimiento, lo
que habla de un valor predictivo negativo (VPN) de 100% (IC: 83,2
a 100%). El Dimero-D tuvo un likelihood ratio negativo de 0.03 (IC:
0,01 a 0,013) en todos los pacientes.

Conclusiones

El resultado negativo en la prueba de latex cuantitativa para Dimero-
D elimina satisfactoriamente la necesidad de realizar otros estudios
en pacientes con baja 0 moderada probabilidad de TVP.

Fuente de financiamiento: Candian Institutes of Health Research y Laboratorio bioMerieux. Inc.

Comentario

Este trabajo de cohorte prospectivo muestra que en los pacientes
con probabilidad clinica baja o0 moderada de TVP, el resultado nega-
tivo de la determinacién de Dimero-D cuantitativo permite excluir la
presencia de TVP (likelihood ratio negativo de 0,03 (IC: 0,01 a 0,013)
sin que se requieran otros estudios. La mayoria de los trabajos de-
muestran la sensibilidad, especificidad y VPN del Dimero-D negati-
vo para descartar TVP utilizado en conjunto con pletismografia por im-
pedancia y ecodoppler venoso con compresién®* existiendo pocos
trabajos donde sélo se lo acompafia de la probabilidad clinica de TVP*.
En este estudio se utiliza un reactivo de segunda generacion de la-
tex cuantitativo que demostré una sensibilidad de 96%, especifici-
dad de 45% y VPN de 98% en pacientes con sospecha de primer
evento tromboembolico venoso®. El VPN y la alta sensibilidad del
Dimero-D negativo también permitieron excluir TVP en pacientes con
alta PC (n=20/71pts), VPN 100% (IC: 83,2 a 100) pero estos resul-
tados no se pueden tomar como definitivos ya que la muestra es pe-
guefia y esta constituida principalmente por pacientes con cancer.

Lee y cof demostraron que en pacientes con cancer hay una menor
especificidad del Dimero-D ya que puede estar elevado aun en ausen-
cia de trombosis. Si a esto se le suma que un aumento en la preva-
lencia de trombosis en relacion a la poblacion que no tiene cancer,
el VPN del Dimero-D disminuye por un incremento del riesgo.

Se necesita realizar trabajos con una muestra de pacientes adecua-
da para conocer el verdadero VPN del Dimero-D en pacientes con
alta probabilidad de TVPya que parece poco probable que estos re-
sultados puedan ser revalidados.

Un aspecto discutible del trabajo es que 41% de los pacientes eva-
luados fueron excluidos, habiendo sido el nivel de exclusién en tra-
bajos previos entre el 10 y el 25%, por lo que no se puede estable-
cer el impacto de este hecho sobre alguno de los resultados obtenidos.

Conclusiones del comentador: En los pacientes con probabili-
dad clinica baja o moderada de TVP, el resultado negativo de la de-
terminacion de Dimero-D cuantitativo permite excluir la presencia de
TVPsin que se requieran otros estudios.

Dr. Jorge Arbelbide [ Servicio de Clinica Médica del Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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