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El tromboembolismo pulmonar es una enfermedad frecuente'? y poten-
cialmente letal;? su incidencia real no es bien conocida debido a su gran
variabilidad clinica y las dificultades para su diagnostico.* La mortalidad
por tromboembolismo pulmonar sin tratamiento es de alrededor del
30%, pero solo del 2% al 8% con el tratamiento adecuado. Esta gran
diferencia resalta la importancia del diagnéstico precoz para iniciar el tra-
tamiento oportuno.®

En el manejo del tromboembolismo pulmonar se ha propuesto como una
herramienta diagnostica la determinacion sérica de los niveles de dime-
ro D;® las diferentes pruebas para su evaluacion presentan una elevada
sensibilidad y una baja especificidad (98% al 100% y 35% al 39%, res-
pectivamente).”

La sospecha clinica y la realizacion de una gammagrafia pulmonar de
ventilacion/perfusion (GG V/Q) es la estrategia diagnostica mas recomen-
dada;®'? pero el resultado no es concluyente entre el 40% vy el 60% de
los casos.*' La angiografia permanece como el patron de diagnostico
imprescindible en determinados pacientes, pero es costosa e invasiva y no
estd exenta de riesgo;'* ademas, no esta disponible en la mayoria de los
hospitales en situaciones de urgencia.

Asf, vemos que son varios estudios los que demostraron su utilidad clinica
para el diagnostico y el seguimiento del tromboembolismo venoso. La
rentabilidad diagnostica de éstos viene dada por su capacidad para excluir
el diagnostico de tromboembolismo pulmonar o de trombosis venosa pro-
funda, o de ambos, cuando sus valores estan por debajo del limite normal
(valor predictivo negativo) y de afirmar la existencia de estas afecciones
cuando se encuentra elevado (valor predictivo positivo). Pero este ultimo
es bajo para el dimero D en la gran mayoria de los trabajos. Esto obliga a
realizar otras técnicas diagndsticas para confirmar o excluir el tromboem-
bolismo venoso.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la utilidad del dimero
D positivo; se incluyeron 58 pacientes internados en la unidad coronaria
del Centro Modelo de Cardiologia (San Miguel de Tucuman, Argentina)
con sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar (signos de trombosis
venosa profunda, disnea, dolor torécico, tos, taquicardia) y dimero D posi-
tivo; desde el 1 de junio de 2009 al 29 de febrero de 2012.

A todos los pacientes se les realizé6 una GG V/Q, separandolos en dos
grupos: pacientes con alta probabilidad y con baja probabilidad de trom-
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boembolismo pulmonar. El diagnéstico de tromboembolismo pulmonar
se realizé ante la presencia de una GG V/Q de alta probabilidad.

Aparte del sexo y la edad, en la recoleccion de datos se tuvo en cuenta
una serie de variables clinicas asociadas al diagnéstico de tromboembolis-
mo pulmonar. La sintomatologia referida por el paciente representa el fac-
tor mas importante, para primero sospechar y posteriormente identificar a
los enfermos con tromboembolismo pulmonar, siendo de gran interés en
la toma de decisiones.?*2'315 Sin embargo, presenta el inconveniente de
la inespecificidad de sus manifestaciones. Las variables fueron evaluadas
por separado en los grupos con GG V/Q de alta y baja probabilidad de
tromboembolismo pulmonar.

Todos los pacientes recibieron tratamiento anticoagulante intrahospitalario
con heparina no fraccionada en infusion, ya que demostro beneficios en
comparacion con la ausencia de tratamiento.'® Teniendo en cuenta la eleva-
da tasa de mortalidad entre los pacientes no tratados, se debe considerar el
tratamiento anticoagulante en los enfermos con sospecha de tromboembo-
lismo pulmonar mientras se espera la confirmacion diagnostica definitiva.'”
El tratamiento oral utilizado al alta fue acenocumarol, que se evalu6 en
el total de los pacientes y en los dos grupos por separado, y fue indicado
segun criterio del médico.

Se obtuvo como resultado que, del total de pacientes, un 60% eran muje-
res y un 74% eran mayores de 65 afos. En total, 36 (62%) tenian GG V/Q
positiva. En cuanto a los sintomas, lo mas frecuentemente observado fue
la disnea, y no se registraron diferencias significativas entre los dos grupos
(GG V/Q positiva y negativa). Todos los pacientes con GG V/Q positiva
recibieron tratamiento con anticoagulantes orales al alta y sélo 11 (50%)
de los pacientes con GG negativa, con diferencias significativas.

Se concluyé que el dimero D positivo no predijo el diagnéstico de trom-
boembolismo pulmonar (tuvo un valor predictivo positivo del 60%), por-
centaje algo superior al reflejado en la literatura, con una variabilidad
amplia (30% a 81%),° y demostro la importancia de realizar una GG V/Q
para confirmar el diagnéstico; no se observaron diferencias significativas
en cuanto a las variables de edad, sexo, factores de riesgo y cuadro clinico;
y el tratamiento con anticoagulantes orales al alta tuvo relacion signifi-
cativa con el diagnéstico realizado por GG V/Q y no con la presencia de
dimero D positivo.

Los enfermos con GG V/Q negativa plantearon mayor dificultad para su
manejo, que fue observado en el 50% de los pacientes, un porcentaje
similar al encontrado en otros estudios.” Estos recibieron anticoagulantes
orales debido a otras causas, como la presencia de trombosis venosa pro-
funda, fibrilacion auricular, etcétera.

De los datos de nuestro trabajo se desprende que los valores de dimero D
positivo no representan una ayuda para el diagnéstico y manejo del trom-
boembolismo en el servicio de unidad coronaria. La gammagrafia pulmo-
nar sigue recomendandose como la prueba diagnéstica fundamental ante
la sospecha de tromboembolismo pulmonar,®®' aunque cada vez esta
adquiriendo mayor protagonismo la realizacion de la tomografia compu-
tarizada helicoidal.'®?
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