
No hacer Dímero D en pacientes con alta probabilidad de sufrir tromboembolismo pulmonar o trombosis 

venosa profunda

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

El tromboembolismo pulmonar (TEP) consiste en el enclavamiento en las arterias pulmonares de un 

trombo desprendido (émbolo) desde alguna parte del territorio venoso. Aunque el origen del émbolo 

puede ser una trombosis venosa de localización diversa (extremidades superiores, venas prostáticas, 

uterinas, renales o cavidades derechas), en la mayoría de los casos (90-95 %) se trata de una trombosis 

 venosa profunda (TVP) de extremidades inferiores, a menudo asintomá-ca.El diagnós-co de esta 

  enfermedad debe combinar la sospecha clínica, losresultados del dímero D y las pruebas de imagen.El 

dímero D es un producto de degradación de la fibrina presente en el trombo, que se genera cuando esta 

es proteolizada por la plasmina, de modo que la concentración plasmática de dímero D se encuentra 

elevada cuando hay un coágulo activo. Aunque el dímero D es muy específico para la fibrina, la 

especificidad de la fibrina para el TEP o la TVP es baja, debido a que la fibrina se produce en una gran 

variedad de procesos, como cáncer, inflamación, embarazo, necrosis, disección aórtica, ingreso 

 hospitalario e infecciones, como se ha comprobado en el caso de la COVID-19.Ante la variedad de 

métodos disponibles, es especialmente importante que la determinación de dímero D se realice por 

métodos cuantitativos. Si revisamos las propiedades diagnósticas de esta prueba, nos encontramos que el 

dímero D presenta un elevado valor predictivo negativo y un bajo valor predictivo positivo para el 

 diagnós-co de TEP o TVP (1-3,5), por lo que:– En pacientes con baja o intermedia probabilidad clínica de 

 sufrir la enfermedad, un resultado nega-vo de dímero D cuan-ta-vo excluye un TEP.– En pacientes con 

alta probabilidad clínica para TEP se recomienda no realizar una determinación de dímero D. En estos 

casos, deberían realizarse directamente pruebas de imagen que poseen un elevado valor predictivo 

positivo, como la angiotomografía computarizada (angio-TC) de arterias pulmonares y, si no se dispone de 

esta última, la ecocardiografía.

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

5. Enfermedad (Código CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendación:

INFORMACIÓN SOBRE LA RECOMENDACIÓN   Cód.: 20241226_34_AEBM-
ML

Asociación Española de Biopatología Médica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML)

Análisis Clínicos: Biología, Bioquímica, Farmacia, Medicina o Química.

Bioquímica Clínica: Biología, Bioquímica, Farmacia, Medicina o Química.

Medicina de Urgencias y Emergencias

Medicina Interna

Radiodiagnóstico
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6. Experiencia de implementación

Programa PEAD-ML de adecuacion de la demanda de AEBM-ML

7. Indicadores

Indicador 13.1. ¿Existe un sistema de puntuación, accesible desde el laboratorio, asociado a la petición de 

 dímero D?Descripción del indicador: Indicador de estructura sencillo que nos sirve para evaluar la 

situación de los laboratorios respecto a la pos

Enfermedades del sistema circulatorio (BA00-BE2Z)
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