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Resumen

Objetivos: Estimacion de un punto de corte de dimero D con validez diagndstica para su uso en el estudio de
la enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes infectados por el SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional. Andlisis realizado sobre los datos obtenidos del registro multicéntrico
nacional SEMI- COVID. Se determind el punto 6ptimo de dimero D mediante dos criterios, por
maximizacion del areabajo lacurva (ABC) y estableciendo un valor de especificidad del 95%.

Resultados: 9.386 pacientes cumplian los criterios de inclusion y exclusion, con una edad media de 68,4 afios
(rango intercuartilico 55,77-79,01), y un 57,1% de varones. 202 pacientes (2,15%) presentaron enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV) durante el ingreso, con 151 casos (1,61%) de embolia pulmonar (EP). La
mediana de edad en dicho subgrupo fue de 66,75 afios (P25-P75 55,7-79) y €l 57,1% (5.356) fueron varones.
LaMediana dd indice de comorbilidad de Charlson fuede 1 (RI: 0-2). Lamedianadel dimero D fue de
1.412 ng/ml (rango 610-5.458) en los pacientes con VTE, y de 630 ng/ml (rango 360-1170) en los pacientes
sin ETEV, siendo estadisticamente significativo (p 0,001). Por maximizacién del areabgjo lacurva el punto
optimo fue de 1.074 ng/ml, con una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) del 49%, 72%, 4% y 99%, respectivamente. Para una especificidad del 95% el
punto de corte fue de 4689. En este punto la sensibilidad fue del 27%, VPP 11% Yy VPN del 98%.


https://www.revclinesp.es

ROC curve of D-dimer for the diagnosis of VTE

Q.72

1074

Sensitivity
T

4689

0.00 DA0 025 0.50 0.75 0.0

1-Specificity

Discusion: En nuestro trabajo el punto de corte con mayor ABC fue de 1.074 ng/ml. No obstante, la
sensibilidad y especificidad en este punto es son bajas. Estableciendo una especificidad del 95% el VPP fue

del 27%y e VPN del 98%.

Conclusiones. Son necesarios puntos de corte mas elevados para evitar larealizacion de pruebas
innecesarias, en casos de baja-intermedia sospecha. El uso de un punto de corte de 4.689 ng/ml permitiria un
incremento de especificidad y de VPP manteniendo un VPN muy elevado.
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