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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20241226_34_AEBM-

ML

1. Recomendacion de No Hacer

No hacer Dimero D en pacientes con alta probabilidad de sufrir tromboembolismo pulmonar o trombosis
venosa profunda

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

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 localizacion diversa (extremidades superiores, venas prostaticas,
uterinas, renales o cavidades derechas), en la mayoria de los casos (90-95 %) se trata de una trombosis
venosa profunda (TVP) de extremidades inferiores, a menudo asintomatica.El diagnédstico de esta
enfermedad debe combinar la sospecha clinica, losresultados del dimero D y las pruebas de imagen.El
dimero D es un producto de degradacidn de la fibrina presente en el trombo, que se genera cuando esta
es proteolizada por la plasmina, de modo que la concentracion plasmatica de dimero D se encuentra
elevada cuando hay un coagulo activo. Aunque el dimero D es muy especifico 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 cancer, inflamacidn, embarazo, necrosis, diseccion adrtica, 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 determinacion de dimero D se realice por
métodos cuantitativos. Si revisamos las propiedades diagndsticas de esta prueba, nos encontramos que el
dimero D presenta un elevado valor predictivo negativo y un bajo valor predictivo positivo para el
diagndstico de TEP o TVP (1-3,5), por lo que:— En pacientes con baja o intermedia probabilidad clinica de
sufrir la enfermedad, un resultado negativo de dimero D cuantitativo excluye un TEP.— En pacientes con
alta probabilidad clinica para TEP se recomienda no realizar una determinacién de dimero D. En estos
casos, deberian realizarse directamente pruebas de imagen que poseen un elevado valor predictivo
positivo, como la angiotomografia computarizada (angio-TC) de arterias pulmonares y, si no se dispone de
esta ultima, la ecocardiografia.

3. Sociedad a la que representa

Asociacion Espafiola de Biopatologia Médica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):
Andlisis Clinicos: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica.
Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica.
Medicina de Urgencias y Emergencias
Medicina Interna

Radiodiagndstico

5. Enfermedad (Coédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:
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Enfermedades del sistema circulatorio (BAOO-BE2Z)

6. Experiencia de implementacion

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

7. Indicadores

Indicador 13.1. ¢ Existe un sistema de puntuacién, accesible desde el laboratorio, asociado a la peticion de
dimero D?Descripcion del indicador: Indicador de estructura sencillo que nos sirve para evaluar la
situacion de los laboratorios respecto a la pos

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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