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RESUMEN:
Introducción. (O� WURPERHPEROLVPR� SXOPRQDU� \� OD� WURPERVLV� YHQRVD� SURIXQGD� VRQ� XUJHQFLDV� FDUGLRYDVFXODUHV�
UHODWLYDPHQWH�FRPXQHV��VH�KDQ�GHVFULWR�GLIHUHQWHV�SUHGLFWRUHV�FOtQLFRV�SDUD�OD�HVWUDWL¿FDFLyQ�GHO�ULHVJR��ELRPDUFDGRUHV�
VpULFRV�\�SUXHEDV�GH� LPDJHQRORJtD��'HQWUR�GH� ORV�ELRPDUFDGRUHV�VpULFRV�VH�KD�GHVFULWR�HO�GtPHUR�'��'HELGR�D�TXH� OD�
HQIHUPHGDG�WURPERHPEyOLFD�YHQRVD�HV�XQ�UHWR�GLDJQyVWLFR�SDUD�HO�FOtQLFR��HO�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�HYDOXDU�OD�
SHUWLQHQFLD�GH�OD�VROLFLWXG�GHO�GtPHUR�'��HQ�HO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV�GH�XQ�FHQWUR�GH�WHUFHU�QLYHO�HQ�OD�FLXGDG�GH�%RJRWi�

GXUDQWH� ORV� DxRV� �����������Metodología�� (VWXGLR� REVHUYDFLRQDO�� GHVFULSWLYR� \�
WUDQVYHUVDO�UHWURVSHFWLYR�GH�SDFLHQWHV�TXH�FRQVXOWDURQ�DO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV��GH�
XQD�FOtQLFD�GH�WHUFHU�QLYHO��GH�OD�FLXGDG�GH�%RJRWi��GXUDQWH�HO�SHULRGR������������
Resultados��6H�UHYLVDURQ�����KLVWRULDV�FOtQLFDV��VH�H[FOX\HURQ�����SDFLHQWHV��FRQ�
XQ� WRWDO� ¿QDO� GH� ���� �������PXMHUHV� \� ������ KRPEUHV���'H� HVWRV�� ��� SDFLHQWHV�
SUHVHQWDURQ� HVWXGLRV� SRVLWLYRV� �DQJLRWRPRJUDItD� \�'RSSOHU� YHQRVR���(O� GtPHUR�'�
SUHVHQWy� XQ� YDORU� SUHGLFWLYR� QHJDWLYR� LQIHULRU� DO� �����Discusión��$� SHVDU� GH� ORV�
UHVXOWDGRV�\�GH�VHU�XQ�HVWXGLR�GH�XQ�VROR�FHQWUR�VH�HYLGHQFLDQ�ODV�GL¿FXOWDGHV�TXH�
WLHQHQ� ORV�PpGLFRV�GH� ORV� VHUYLFLRV�GH�XUJHQFLDV�DO�PRPHQWR�GH� VROLFLWDU�SUXHEDV�
diagnósticas. Conclusiones��(VWH�HVWXGLR�HYLGHQFLD� OD�GL¿FXOWDG�TXH�H[LVWH�HQ� ORV�
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servicios de urgencias al momento de la evaluación diagnóstica y cómo la solicitud de los paraclínicos 
WLHQH�TXH�VHU�XQ�SURFHVR�HVWDQGDUL]DGR��JXLDGR�SRU�ORV�PRWLYRV�GH�FRQVXOWD�\�KDOOD]JRV�DO�H[DPHQ�
ItVLFR�� \� DVt� QR� SHUGHU� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� RSHUDWLYDV� GH� ODV� SUXHEDV� GLDJQyVWLFDV� \� VX� XWLOLGDG� DO�
momento de la evaluación clínica.

Palabras clave:
(PEROLD� 3XOPRQDU�� 7URPERVLV� GH� OD�9HQD�� 3UREDELOLGDG�� (UURUHV� 'LDJQyVWLFRV��$QJLRJUDItD� SRU�
7RPRJUDItD�&RPSXWDUL]DGD�

ABSTRACT
Introduction. 3XOPRQDU\� WKURPERHPEROLVPV� DQG� GHHS� YHLQ� WKURPERVHV� DUH� UHODWLYHO\� FRPPRQ�
FDUGLRYDVFXODU�HPHUJHQFLHV��9DULRXV�FOLQLFDO�SUHGLFWRUV��VHULDO�ELRPDUNHUV�DQG� LPDJLQJ� WHVWV�KDYH�
EHHQ� GHVFULEHG� IRU� WKH� VWUDWL¿FDWLRQ� RI� WKH� ULVN�� '�GLPHU� KDV� EHHQ� GHVFULEHG� ZLWKLQ� WKH� VHULDO�
ELRPDUNHUV��6LQFH�YHQRXV�WKURPERHPEROLF�GLVHDVH�LV�D�GLDJQRVWLF�FKDOOHQJH�IRU�GRFWRUV��WKH�REMHFWLYH�
of this study was to assess the pertinence of the D-dimer request in emergency services in a level 
WKUHH�FHQWHU�LQ�%RJRWi�GXULQJ������������Methodology:�$Q�REVHUYDWLRQDO��GHVFULSWLYH�DQG�FURVV�
sectional retrospective study of patients who resorted to emergency services in a level three clinic 
LQ�%RJRWi�GXULQJ������������Results.�����PHGLFDO�UHFRUGV�ZHUH�UHYLHZHG��DQG�����SDWLHQWV�ZHUH�
H[FOXGHG��ZLWK�D�¿QDO�WRWDO�RI�����SDWLHQWV��������ZRPHQ�DQG�������PHQ���2I�WKHVH�����SDWLHQWV�
KDG� SRVLWLYH� VWXGLHV� �DQJLRWRPRJUDSK\� DQG� YHQRXV� GRSSOHU� XOWUDVRXQG���'�GLPHU� KDG� D� QHJDWLYH�
SUHGLFWLYH�YDOXH�RI�OHVV�WKDQ������Discussion.�'HVSLWH�WKH�UHVXOWV�DQG�LW�EHLQJ�D�VWXG\�LQ�D�VLQJOH�
FOLQLF��WKH�GLI¿FXOWLHV�HPHUJHQF\�VHUYLFH�GRFWRUV�H[SHULHQFH�ZKHQ�UHTXHVWLQJ�GLDJQRVWLF�WHVWV�FDQ�EH�
REVHUYHG��Conclusions.�7KLV�VWXG\�VKRZV�WKH�GLI¿FXOWLHV�LQ�HPHUJHQF\�VHUYLFHV�ZKHQ�SHUIRUPLQJ�
D�GLDJQRVLV��7KH�UHTXHVW� IRU�FRPSOHPHQWDU\� WHVWV�KDV� WR�EH�D�VWDQGDUGL]HG�SURFHVV�JXLGHG�E\� WKH�
UHDVRQV�IRU�WKH�FRQVXOWDWLRQ�DQG�¿QGLQJV�IURP�WKH�SK\VLFDO�H[DP��LQ�RUGHU�QRW�WR�ORVH�WKH�RSHUDWLRQDO�
characteristics of the diagnostic tests and their usefulness during the clinical evaluation.

Keywords:
3XOPRQDU\�(PEROLVP��9HQRXV�7KURPERVLV��3UREDELOLW\��'LDJQRVWLF�(UURUV��&RPSXWHG�7RPRJUDSK\�
$QJLRJUDSK\�

RESUMO
Introdução�� 7URPERHPEROLVPR� SXOPRQDU� H� WURPERVH� YHQRVD� SURIXQGD� VmR� HPHUJrQFLDV�
FDUGLRYDVFXODUHV� UHODWLYDPHQWH� FRPXQV�� 7rP� VLGR� GHVFULWRV� GLIHUHQWHV� SUHGLWRUHV� FOtQLFRV� SDUD�
HVWUDWL¿FDomR�GH�ULVFR��ELRPDUFDGRUHV�VpULFRV�H�WHVWHV�GH�LPDJHP��(QWUH�RV�ELRPDUFDGRUHV�VpULFRV��
IRL� GHVFULWR� R� '�GtPHUR�� &RQVLGHUDQGR� TXH� D� GRHQoD� WURPERHPEyOLFD� YHQRVD� p� XP� GHVD¿R�
GLDJQyVWLFR�SDUD�R�FOtQLFR��R�REMHWLYR�GHVWH�HVWXGR�IRL�DYDOLDU�D�UHOHYkQFLD�GD�VROLFLWDomR�GH�'�GtPHUR�
QR�VHUYLoR�GH�HPHUJrQFLD�GH�XP�FHQWUR�GH� WHUFHLUR�QtYHO�QD�FLGDGH�GH�%RJRWi�DR� ORQJR�GRV�DQRV�
�����������Metodologia.�(VWXGR�REVHUYDFLRQDO��GHVFULWLYR�H�WUDQVYHUVDO�UHWURVSHFWLYR�GH�SDFLHQWHV�
TXH� FRQVXOWDUDP�R� VHUYLoR�GH� HPHUJrQFLD� GH�XPD� FOtQLFD�GH� WHUFHLUR�QtYHO� QD� FLGDGH�GH�%RJRWi��
QR�SHUtRGR�GH������������Resultados.�)RUDP�UHYLVDGRV�����SURQWXiULRV��H[FOXtGRV�����SDFLHQWHV��
WRWDOL]DQGR� ���� �������PXOKHUHV� H� ������ KRPHQV��� 'HVWHV�� ��� SDFLHQWHV� DSUHVHQWDUDP� HVWXGRV�
SRVLWLYRV� �DQJLRWRPRJUD¿D� H� 'RSSOHU� YHQRVR��� '�GtPHUR� DSUHVHQWRX� YDORU� SUHGLWLYR� QHJDWLYR�
LQIHULRU�D������Discussão.�$SHVDU�GRV�UHVXOWDGRV�H�GR�IDWR�GH�VH�WUDWDU�GH�XP�HVWXGR�Vy�GH�XP�FHQWUR��
VmR� HYLGHQWHV� DV� GL¿FXOGDGHV� TXH� RV�PpGLFRV� GH� HPHUJrQFLD� DSUHVHQWDP� DR� VROLFLWDUHP� H[DPHV�
diagnósticos. Conclusões.�(VWH�HVWXGR�PRVWUD�D�GL¿FXOGDGH�TXH�H[LVWH�QRV�VHUYLoRV�GH�HPHUJrQFLD�
QR�PRPHQWR�GD�DYDOLDomR�GLDJQyVWLFD�H�FRPR�D�VROLFLWDomR�GRV�WHVWHV�SDUDFOtQLFRV�WHP�TXH�VHU�XP�
SURFHVVR�SDGURQL]DGR��RULHQWDGR�SHORV�PRWLYRV�GD�FRQVXOWD�H�SHORV� UHVXOWDGRV�GR�H[DPH�ItVLFR��H�
DVVLP�QmR�SHUGHU�DV�FDUDFWHUtVWLFDV�RSHUDFLRQDLV�GRV�H[DPHV�GLDJQyVWLFRV�H�VXD�XWLOLGDGH�QR�PRPHQWR�
GD�DYDOLDomR�FOtQLFD�

Palavras-chave:
(PEROLD� 3XOPRQDU�� 7URPERVH� 9HQRVD�� 3UREDELOLGDGH�� (UURV� GH� 'LDJQyVWLFR�� $QJLRJUD¿D� SRU�
7RPRJUD¿D�&RPSXWDGRUL]DGD�
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Introducción

/D� HQIHUPHGDG� WURPERHPEyOLFD� YHQRVD� KD� FREUDGR�
JUDQ� LPSRUWDQFLD� HQ� ODV� ~OWLPDV� GpFDGDV� GHELGR� D� ODV�
VLWXDFLRQHV� FOtQLFDV�TXH�JHQHUD�\�� HQ� ORV�~OWLPRV�DxRV��
GLIHUHQWHV�RUJDQL]DFLRQHV�D�QLYHO�PXQGLDO�KDQ�HODERUDGR�
XQ�JUDQ�Q~PHUR�GH�JXtDV�GH�SUiFWLFD�FOtQLFD��\�FRQVHQVRV�
FRQ�HO�¿Q�GH�LOXVWUDU�WRGD�OD�HYLGHQFLD�UHOHYDQWH�DFHUFD�GH�
HVWD�SDWRORJtD�������

(O�7URPERHPEROLVPR�3XOPRQDU� �7(3��\� OD�7URPERVLV�
9HQRVD�3URIXQGD��793��VRQ�XUJHQFLDV�FDUGLRYDVFXODUHV�
relativamente comunes. El TEP se presenta por una 
oclusión a nivel del sistema circulatorio pulmonar 
TXH� SURGXFH� LQVX¿FLHQFLD� YHQWULFXODU� GHUHFKD�� OD� FXDO�
puede generar la muerte. El diagnóstico es difícil por 
VX� SUHVHQWDFLyQ� FOtQLFD� LQHVSHFt¿FD�� SRU� WDO�PRWLYR� VX�
GLDJQyVWLFR� GHEH� VHU� SUHFR]� GDGR� TXH� HO� WUDWDPLHQWR�
LQPHGLDWR�HV�HIHFWLYR�������

En la mayoría de los casos el TEP es consecuencia de 
OD� 793�� DSUR[LPDGDPHQWH� HO� ���� GH� ORV� SDFLHQWHV�
FRQ� 793� GHVDUUROODQ� 7(3� VHJ~Q� VH� SXHGH� YLVXDOL]DU�
HQ�OD� WRPRJUDItD��(Q�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�7(3�
VH� SXHGH� HQFRQWUDU� 793� HQ� H[WUHPLGDGHV� LQIHULRUHV��
$OJXQRV� HVWXGLRV� SURVSHFWLYRV� GH� FRKRUWHV� HVWDEOHFHQ�
OD� PRUWDOLGDG� DJXGD� HQWUH� HO� ��� \� HO� ���� SDUD� HO�
TEP. En aquellos con episodios recurrentes de TEP la 
SUREDELOLGDG� HV� WUHV� YHFHV�PD\RU� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ�
DTXHOORV�FRQ�HYHQWRV�WURPERHPEyOLFRV�~QLFRV�������

/D�HQIHUPHGDG�WURPERHPEyOLFD�FRQVWLWX\H�XQ�IHQyPHQR�
FRQ�XQD� LQFLGHQFLD� GH� �������� D� �������� FDVRV� \� FRQ�
FHUFD�GH��������PXHUWHV�DQXDOHV��3DUD�(VWDGRV�8QLGRV��
HQWUH�ORV�DxRV������\�������OD�SUHYDOHQFLD�IXH�GHO������
FRQ� UHSRUWHV� DQXDOHV� GH� VyOR� ��� D� ��� FDVRV� SRU� FDGD�
������ SHUVRQDV� ����� 'DWRV� SXEOLFDGRV� VREUH� HVWXGLRV�
GH� DXWRSVLDV� �XQ� WRWDO� GH� ������ UHDOL]DGDV� HQ� ������
HYLGHQFLDURQ�TXH�VREUH�HO�����GH�WRGRV� ORV�KDELWDQWHV�
IDOOHFLGRV�HQ�OD�FLXGDG�GH�0DOP|��6XHFLD��HO�����GH�OD�
SREODFLyQ�SUHVHQWDED�793������SDFLHQWHV���PLHQWUDV�TXH�
HO�7(3�VH�HQFRQWUy�HQ�HO������������SDFLHQWHV�������(Q�
XQ�HVWXGLR�PiV� UHFLHQWH��EDVDGR�HQ�XQD�FRPXQLGDG�GH�
��������KDELWDQWHV�HQ�%UHWDxD��)UDQFLD���VH�HQFRQWUy�TXH�
la incidencia de TVP y TEP fue de 18.3 y 6 por cada 
�������KDELWDQWHV�DxR��UHVSHFWLYDPHQWH��������

La TVP constituye la tercera causa de muerte 
cardiovascular después del infarto de miocardio y de 
OD� HQIHUPHGDG� FHUHEURYDVFXODU� �����'HQWUR� GHO� HVWXGLR�
de estos pacientes se han descrito diferentes estrategias 
GLVSRQLEOHV�SDUD�OD�HVWUDWL¿FDFLyQ�GHO�ULHVJR�HQ�SDFLHQWHV�
FRQ� VRVSHFKD� GH� 793�� HQWUH� HOORV�� HO� H[DPHQ� FOtQLFR��
ELRPDUFDGRUHV� VpULFRV� \� SUXHEDV� GH� LPDJHQRORJtD� �����
'HQWUR�GH� ORV� VHJXQGRV�VH�KD�GHVFULWR�HO�GtPHUR�'��HO�

FXDO� VH� XWLOL]D� FRP~QPHQWH� FRPR� SDUWH� GHO� HVWXGLR�
LQLFLDO�GH� ORV�SDFLHQWHV�GH�EDMR� ULHVJR�SDUD�GHWHUPLQDU�
D� TXLpQHV� VH� OHV� UHDOL]DUiQ� HVWXGLRV� FRPSOHPHQWDULRV��
(Q� OD� OLWHUDWXUD�VH�KDQ�SXEOLFDGR�P~OWLSOHV�HVWXGLRV�HQ�
ORV� TXH� VH� GHVFULEHQ� D� ORV� YDORUHV� GH� GtPHUR�'� FRPR�
SUHGLFWRUHV� GH� XQD�PD\RU� SUREDELOLGDG� GH� GLDJQyVWLFR�
GH� XQ� WURPERHPEROLVPR� YHQRVR� ����� 6LQ� HPEDUJR�� OD�
HYLGHQFLD� HV� FRQWUDGLFWRULD�� SXHV� H[LVWHQ� HVWXGLRV� HQ�
los que no se encuentra relación entre el dímero D y la 
VRVSHFKD�FOtQLFD�LQLFLDO�GH�793���������

'HELGR�D�TXH�HVWD�HQIHUPHGDG�HV�XQ�UHWR�GLDJQyVWLFR�SDUD�
HO�FOtQLFR��HO�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�HYDOXDU�OD�
SHUWLQHQFLD�GH�OD�VROLFLWXG�GHO�GtPHUR�'��HQ�HO�VHUYLFLR�
de urgencias de un centro de tercer nivel en la ciudad de 
%RJRWi�GXUDQWH�ORV�DxRV������������

Metodología
Diseño del estudio 

(VWXGLR� REVHUYDFLRQDO�� GHVFULSWLYR�� WUDQVYHUVDO� \�
UHWURVSHFWLYR�� FRQ� VHOHFFLyQ�SDFLHQWHV�DGXOWRV�PD\RUHV�
de 18 años que consultan al servicio de urgencias 
GH�XQD� FOtQLFD�GH� WHUFHU�QLYHO� GH� OD� FLXGDG�GH�%RJRWi��
&RORPELD�� GXUDQWH� HO� SHULRGR� ����������� $� HOORV� VH�
les solicitó dímero D en el servicio de urgencias. Los 
FULWHULRV�GH�H[FOXVLyQ�IXHURQ�SDFLHQWHV�VLQ�LQIRUPDFLyQ�
HQ�VX�KLVWRULD�FOtQLFD��TXH�VH�HQFRQWUDUDQ�HQ�VHUYLFLRV�GH�
KRVSLWDOL]DFLyQ��8&,��FLUXJtD�R�FRQVXOWD�H[WHUQD�

Se controlaron los sesgos de selección tratando de 
discriminar aquellos pacientes con historias clínicas 
LQFRPSOHWDV�� VLQ� HPEDUJR�� QR� VH� SXHGHQ� FRQWURODU� ORV�
sesgos de memoria o de transcripción por parte del 
personal médico a la hora del registro. 

Análisis estadístico 
(O� DQiOLVLV� HVWDGtVWLFR� VH� UHDOL]y� PHGLDQWH� XQ� DQiOLVLV�
GHVFULSWLYR� GH� FDGD� XQD� GH� ODV� YDULDEOHV� D� HVWXGLR��
3DUD� ODV�YDULDEOHV� FRQWLQXDV� VH� HVWLPDURQ�SURPHGLRV�\�
GHVYLDFLRQHV� HVWiQGDU�� SDUD� ODV� YDULDEOHV� FDWHJyULFDV�
VH� HVWLPDURQ� SURSRUFLRQHV�� 6H� DQDOL]y� OD� LQIRUPDFLyQ�
PHGLDQWH� HVWDGtVWLFDV� GHVFULSWLYDV� �PHGLGDV� GH�
IUHFXHQFLD�� \� VH� SUHVHQWDQ� HQ� WH[WR�� WDEODV� R� JUi¿FDV��
HPSOHDQGR�([FHO�\�HO�SDTXHWH�HVWDGtVWLFR�67$7$�����

Consideraciones éticas

(VWH�HV�XQ�HVWXGLR�UHWURVSHFWLYR�TXH�XWLOL]D�GDWRV�GH�ODV�
KLVWRULDV� FOtQLFDV� GH� SDFLHQWHV�� 1R� VH� UHDOL]y� QLQJXQD�
LQWHUYHQFLyQ� R� PRGL¿FDFLyQ� LQWHQFLRQDGD� GH� ODV�
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Fuente:�HODERUDGD�SRU�ORV�DXWRUHV�

Fuente:�HODERUDGD�SRU�ORV�DXWRUHV�

YDULDEOHV�ELROyJLFDV��¿VLROyJLFDV��SVLFROyJLFDV�R�VRFLDOHV�
GH�ORV�LQGLYLGXRV��SRU�OR�FXDO�VH�FRQVLGHUD�XQ�HVWXGLR�VLQ�
ULHVJR�VHJ~Q�OD�UHVROXFLyQ������GH�������6H�FRQGXMR�GH�
DFXHUGR�FRQ�ORV�SULQFLSLRV�GHFODUDGRV�HQ������HQ�OD�;9,,,�
$VDPEOHD�0pGLFD�0XQGLDO� �+HOVLQNL��� FRPR� UHIHUHQWH�
mundial de las investigaciones en seres humanos.

Resultados

6H� UHYLVDURQ� XQ� WRWDO� GH� ���� KLVWRULDV� FOtQLFDV� GH� ODV�
FXDOHV� VH� H[FOX\HURQ� ���� GH� DFXHUGR� FRQ� ORV� FULWHULRV�
GH� H[FOXVLyQ�� SDUD� XQ� WRWDO� ¿QDO� GH� ���� SDFLHQWHV� TXH�
IXHURQ�LQFOXLGRV�FXPSOLHQGR�ORV�FULWHULRV�GH�EDMR�ULHVJR�
determinados por la escala de Wells con un puntaje 
PHQRU�TXH����)LJXUD�����

Figura 1. $OJRULWPR�GH�VHOHFFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�
Fuente:�HODERUDFLyQ�SRU�ORV�DXWRUHV�

'H� ORV� ���� SDFLHQWHV�� TXH� FRUUHVSRQGHQ� DO� ����� GH�
OD� SREODFLyQ� FRQ� EDMR� ULHVJR� HQ� HO� VFRUH� GH�:HOOV�� HO�
������ FRUUHVSRQGHQ� DO� JpQHUR� IHPHQLQR� \� HO� ������
corresponden al género masculino. La edad promedio 
IXH� GH� ����� DxRV� �HQWUH� ������ DxRV��� /RV� PRWLYRV� GH�
FRQVXOWD�VH�PXHVWUDQ�HQ�OD�7DEOD����'H�ORV�����SDFLHQWHV�
����SUHVHQWDURQ�XQ�GtPHUR�'�SRVLWLYR��OR�TXH�UHSUHVHQWD�
HO�����GHO�WRWDO�GH�SDFLHQWHV�

Tabla 1. Motivos de consulta relacionados con la 
solicitud del dímero D

Tabla 2. 9DORUHV�GH�6HQVLELOLGDG�� HVSHFL¿FLGDG��933��
931�� /5��� /5�� GHO� GtPHUR� '� HQ� SDFLHQWHV� GH� EDMR�
riesgo en el servicio de urgencias.

Motivo de consulta N Porcentaje

Dolor torácico ��� ������

Disnea �� ������

'RORU�HQ�H[WUHPLGDGHV �� �����

(GHPD�HQ�PLHPEURV�LQIHULRUHV 16 �����

'L¿FXOWDG�UHVSLUDWRULD � �����

Otros ��� ������

Sensibi-
lidad %

(VSHFL¿-
cidad % VPP % VPN% LR + LR -

Grupo 
general ���� ���� �� �� ���� 1.33

<50 años ���� ���� �� �� ���� ����

51-60 años ���� ���� �� �� ���� �����

61-70 años ���� ���� 39 39 ���� ����

71-80 años ���� ���� �� 38 ���� ����

/RV� UHVXOWDGRV� GH� VHQVLELOLGDG� \� HVSHFL¿FLGDG��
9DORU� 3UHGLFWLYR� 3RVLWLYR� �933�� \� 9DORU� 3UHGLFWLYR�
1HJDWLYR��931��FDOFXODGRV�SDUD�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO�\�
GLVFULPLQDGD�SRU�HGDG��DMXVWDQGR�HO�YDORU�GHO�GtPHUR�'�
SRU����D�SDUWLU�GH�ORV����DxRV��VH�PXHVWUDQ�HQ�OD�7DEOD����
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'HO� WRWDO�GH� OD�SREODFLyQ�EODQFR�HO�������SUHVHQWDURQ�
un motivo de consulta no relacionado directamente 
FRQ� SDWRORJtD� WURPERHPEyOLFD�� /RV� SDUDFOtQLFRV� GH�
ELRTXtPLFD� VDQJXtQHD� VH� PXHVWUDQ� HQ� OD� 7DEOD� ��� (O�
promedio del Score de Wells en los pacientes incluidos 
IXH�GH�����SXQWRV��/D�PD\RUtD�GH�ORV�H[iPHQHV�WHQtDQ�XQ�
valor promedio dentro de la normalidad y el promedio 
del valor de troponina estuvo por encima del rango de 
UHIHUHQFLD� GHO� ODERUDWRULR� GH� OD� LQVWLWXFLyQ� �YDORU� GH�
UHIHUHQFLD� ������������

GH� DFXHUGR� FRQ� OD� SUHYDOHQFLD�� OD� SUREDELOLGDG� SUHYLD�
GH� OD�HQIHUPHGDG�R�SUREDELOLGDG�SUH� WHVW��/D�5D]yQ�GH�
3UREDELOLGDGHV��53��R�/LNHOLKRRG�5DWLR��/5��GHO�LQJOpV��
ORV�FXDOHV�D\XGDQ�D�GH¿QLU�HO�UHQGLPLHQWR�GLDJQyVWLFR�GH�
XQD� SUXHED� R� GH�PDQLREUDV� VHPLROyJLFDV�� KDQ� VXUJLGR�
FRPR� DOWHUQDWLYDV� DO� FRQVLGHUDU� ODV� SUREDELOLGDGHV� SUH�
WHVW�GLIHUHQWHV�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�SREODFLyQ�HQ�GRQGH�VH�
UHDOLFHQ������������

(VWXGLRV�PXOWLFpQWULFRV� �����KDQ�HQFRQWUDGR� UHVXOWDGRV�
GLIHUHQWHV� DO� SUHVHQWH� HVWXGLR�� HQ� HO� TXH�� D� SHVDU� GH�
GHVDUUROODUVH� HQ�XQ� VROR� FHQWUR�� VH� HQFRQWUDURQ�YDORUHV�
GH� VHQVLELOLGDG�� HVSHFL¿FLGDG� \�931�PXFKR�PHQRUHV��
,QFOXVR��VH�SHUGLy�HO�JUDQ�YDORU�GLDJQyVWLFR�TXH�WLHQH�HVWD�
SUXHED�HQ�SDFLHQWHV�GH�EDMR�ULHVJR��YDORU�TXH�SURYLHQH�GH�
OD�SRVLELOLGDG�GH�GHVFDUWDU�UiSLGDPHQWH�HO�GLDJQyVWLFR�VLQ�
YHUVH�HQ�OD�REOLJDFLyQ�GH�VRPHWHU�DO�SDFLHQWH�D�SUXHEDV�
TXH� SXHGHQ� JHQHUDU� XQ� GDxR�� FRPR� OD� UDGLDFLyQ� \� OD�
H[SRVLFLyQ�D�PHGLRV�GH�FRQWUDVWH��

$� SHVDU� GH� OD� FODVL¿FDFLyQ� GH� :HOOV� GH� EDMR� ULHVJR��
los autores del presente estudio consideran que 
SUREDEOHPHQWH� VH� UHDOL]y� OD� SUXHED� GHO� GtPHUR� '� HQ�
FRQWH[WRV� GLIHUHQWHV� D� OD� HQIHUPHGDG� WURPERHPEyOLFD�
�793�\�7(3��� OR�TXH�SXGR�DIHFWDU� ORV� UHVXOWDGRV�GH� OD�
SUXHED�FRQ�UHVXOWDGRV�TXH�HYLGHQFLDEDQ�XQ�JUDQ�Q~PHUR�
de falsos positivos del dímero D.

'HQWUR�GH�ODV�UD]RQHV�SDUD�OD�VROLFLWXG�GHO�GtPHUR�'�VH�
evidenciaron otros motivos de consulta no relacionados 
FRQ� OD� HQIHUPHGDG� WURPERHPEyOLFD� ������� FRQWUDULR� D�
ORV�HVWXGLRV�RULJLQDOHV��:HOOV��<HDUV��HQ�GRQGH�HO�GtPHUR�
D fue solicitado únicamente a los pacientes con motivos 
GH�FRQVXOWD�UHODFLRQDGRV�FRQ�HVWDV�FRQGLFLRQHV���������

/D�PHGLFLQD�GH�XUJHQFLDV�HVWi�OOHQD�GH�LQFHUWLGXPEUHV�\�
ODV�SUXHEDV�H[FHVLYDV�VRQ�FRPXQHV��/RV�PpGLFRV�UHVDOWDQ�
ODV� SUHRFXSDFLRQHV�PpGLFR�OHJDOHV�� ODV� H[SHFWDWLYDV� GH�
ORV� SDFLHQWHV� \� HO� GHVHR� GH� FHUWH]D� GLDJQyVWLFD� FRPR�
MXVWL¿FDFLyQ�SDUD�XQD�LQYHVWLJDFLyQ�H[FHVLYD����������OR�
FXDO�VH�KL]R�HYLGHQWH�HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��6H�JHQHUy�
un número elevado de estudios complementarios a 
SDFLHQWHV� TXH� SUREDEOHPHQWH� QR� ORV� KDEUtDQ� UHTXHULGR�
VL� VH� KXELHUD� UHDOL]DGR� XQ� DERUGDMH� EDVDGR� HQ� HVFDODV�
GH�ULHVJR�R�SUHGLFFLyQ�FOtQLFD��FRPR�OD�HVFDOD�GH�:HOOV��
(VWR� JHQHUD� XQ� XVR� LQGLVFULPLQDGR� GH� ODV� SUXHEDV�
GLDJQyVWLFDV�� JHQHUD� GLDJQyVWLFRV� LQDSURSLDGRV� \�� SRU�
HQGH��WUDWDPLHQWRV�LQDSURSLDGRV��$�WRGR�HVWR�VH�VXPDQ�HO�
LQFUHPHQWR�GH�OD�DQVLHGDG�GHO�SDFLHQWH��ODV�GHPRUDV�HQ�
la atención y la congestión en los servicios de urgencias 
���������

3DUD�VHU�~WLO�XQD�SUXHED�GH�GLDJQyVWLFR�GHEH�VHU�SUHFLVD�
\��D�SHVDU�GH�OD�DSDUHQWH�GHSHQGHQFLD�GH�ODV�SUXHEDV�HQ�

Fuente:�HODERUDGD�SRU�ORV�DXWRUHV�

Tabla 3. %LRTXtPLFD�VDQJXtQHD

N Mínimo Máximo Media
Leucocitos cel/

mm3 ��� ����� ������ ��������
+HPRJORELQD�

gr/dl �� 8 18 �����
Plaquetas 
Cel/mm3 ��� ������ ������� ���������
Creatinina 

mg/dl � 1 1 1

Dímero D UI ��� �� ������ ��������
Troponina 

ng/ml �� � 69 ����

Score Wells ��� � � ���

'HO� WRWDO� GH� ORV� SDFLHQWHV�� ~QLFDPHQWH� ��� SDFLHQWHV�
presentaron estudios positivos de TVP y TEP dados por el 
HVWiQGDU�GH�RUR��HFRJUDItD�'RSSOHU�\�DQJLRWRPRJUDItD���
OR� FXDO� UHÀHMD� XQD� JUDQ� FDQWLGDG� GH� IDOVRV� SRVLWLYRV�
del dímero D. Dentro de los pacientes con estudios 
SRVLWLYRV��HO�GLDJQyVWLFR�PiV�IUHFXHQWH�IXH�OD�793�FRQ�
XQ�������GH�ORV�HVWXGLRV��(O�7(3�VH�SUHVHQWy�HQ������
de los pacientes. 

Discusión

El ejercicio diagnóstico en medicina es el primer paso 
GH� OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�� OD�FXDO�EXVFD�HQWHQGHU��GH¿QLU�\�
FODVL¿FDU�ODV�HQIHUPHGDGHV����������,QFOXVR�HO�PRWLYR�GH�
consulta más sencillo necesita un ejercicio de diagnóstico 
TXH�FRQGX]FD�D�XQD�FRQGXFWD�DSURSLDGD�DGDSWDGD�D�ODV�
necesidades del paciente.

/DV�FDUDFWHUtVWLFDV�RSHUDWLYDV�GH�XQD�SUXHED�GLDJQyVWLFD�
VH� REWLHQHQ� DO� FRPSDUDU� GLFKD� SUXHED� FRQ� HO� HVWiQGDU�
GH�RUR�\�VH�FRQVWLWX\HQ�SRU�ORV�YDORUHV�GH�VHQVLELOLGDG��
HVSHFL¿FLGDG��933�\�931��SRU�OR�TXH�OD�LQWHUSUHWDFLyQ�GHO�
UHVXOWDGR�GH�XQD�SUXHED��HQ�HO�FRQWH[WR�GHO�GLDJQyVWLFR��
UHTXLHUH�HO�XVR�GH�ORV�YDORUHV�SUHGLFWLYRV�\�HVWRV��D�VX�YH]��
pueden tener valores diferentes en cada escenario clínico 
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PHGLFLQD��UHODWLYDPHQWH�SRFDV�SUXHEDV�FXPSOHQ�FRQ�HVWH�
FULWHULR��HVSHFLDOPHQWH�HQ�VLWXDFLRQHV�GH�HPHUJHQFLD��6LQ�
HPEDUJR��HO�GtPHUR�'�SXHGH�VHU�XWLOL]DGR�DGHFXDGDPHQWH�
FRQ�XQD�SUHFLVLyQ�GLDJQyVWLFD�DFHSWDEOH���������

(O�HVWXGLR�GH�&DPSEHOO�HW�DO�������XWLOL]y�XQ�SURJUDPD�GH�
FLQFR�SDVRV�SDUD�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�SUXHEDV�GLDJQyVWLFDV�
DGLFLRQDOHV� \� HQFRQWUy� TXH� XQD� SUXHED� PDO� XVDGD�� HQ�
VLWXDFLRQHV�VLQ�LQGLFDFLyQ�SDUD�VX�XVR��SXHGH�JHQHUDU�XQ�
UHVXOWDGR�LQFRUUHFWR��(VWH�KDOOD]JR�HVWi�HQ�FRQFRUGDQFLD�
FRQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��GRQGH�VH�REVHUYy�TXH�����GH�
los motivos de consulta eran diferentes a la enfermedad 
WURPERHPEyOLFD��OR�TXH�VLJQL¿FD�TXH�HO�XVR�GHO�GtPHUR�
D se dio de forma incorrecta lo que generó resultados 
SRFR�EHQH¿FLRVRV��

Se encontró una alta tasa de falsos positivos del dímero 
'��OR�TXH�VLJQL¿Fy�XQD�H[SRVLFLyQ�D�HVWXGLRV�LQQHFHVDULRV�
GHO�������GH�ORV�SDFLHQWHV��(VWR�WUDH�FRPR�FRQVHFXHQFLD�
H[SRVLFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�D�UDGLDFLyQ�LRQL]DQWH�\�FRVWRV�
DGLFLRQDOHV�� SXHV� OD� DQJLRWRPRJUDItD� GH� WyUD[� WLHQH�
XQ� FRVWR� GH� DSUR[LPDGRV� ��������&23� \� OD� HFRJUDItD�
'RSSOHU�GH�PLHPEURV� LQIHULRUHV�GH���������&23��+D\�
entonces un aumento en los costos de la atención de 
XUJHQFLDV�TXH�VH�KDEUtD�HYLWDGR�VL�VH�KXELHUD�VROLFLWDGR�HO�
GtPHUR�'�DGHFXDGDPHQWH��FRQ�XQD�HVFDOD�GH�SUHGLFFLyQ�
clínica como la escala de Wells. 

(O� HMHUFLFLR� PpGLFR� HV� FDUGLQDO� SDUD� SRGHU� LGHQWL¿FDU�
FXiO�HV�OD�FRQGLFLyQ�PiV�SUREDEOH�TXH�WLHQH�HO�SDFLHQWH��
UDUD�YH]� OD�SUXHED�GLDJQyVWLFD�FRQ¿UPD�HO�GLDJQyVWLFR��
LQFOXVR�HQ�RFDVLRQHV�GLVPLQX\H�OD�SUREDELOLGDG�SUH�WHVW�
SDUD�OD�SDWRORJtD��JHQHUDQGR�DVt�FDPELRV�HQ�OD�FRQGXFWD�
PpGLFD��(VWR�IXH�HYLGHQWH�HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��GRQGH�
el VPN del dímero D se vio afectado al ser solicitado en 
FRQWH[WRV�GLIHUHQWHV�\�JHQHUDQGR�XQD�DOWD�WDVD�GH�IDOVRV�
SRVLWLYRV����������

/RV� DXWRUHV� UHFRQRFHQ� ODV� GHELOLGDGHV� GHO� HVWXGLR� SRU�
ser de carácter retrospectivo y con una selección por 
FRQYHQLHQFLD� GH� ORV� SDFLHQWHV�� VLQ� HPEDUJR�� D� SHVDU�
de que se trataron de controlar los sesgos. Se reconoce 
TXH� QR� VH� SXHGHQ� H[WUDSRODU� VXV� UHVXOWDGRV� D� WRGD� OD�
SREODFLyQ� SHUR� HVWH� WUDEDMR� GHMD� YHU� OD� JUDQ� GL¿FXOWDG�
TXH� H[LVWH� HQ� ORV� VHUYLFLRV� GH� XUJHQFLDV� DO� PRPHQWR�
de la evaluación diagnóstica y cómo la solicitud de las 
SUXHEDV�GLDJQyVWLFDV�WLHQH�TXH�VHU�XQ�SURFHVR�UDFLRQDO��
HVWDQGDUL]DGR��JXLDGR�SRU�ORV�PRWLYRV�GH�FRQVXOWD�\�ORV�
KDOOD]JRV�GHO�H[DPHQ�ItVLFR��(VWR�FRQ�HO�¿Q�GH�QR�SHUGHU�
ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�RSHUDWLYDV�GH�ODV�SUXHEDV�GLDJQyVWLFDV�
y su gran utilidad al momento de la evaluación y 
tratamiento de los pacientes.
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