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Resumen

Objetivos: Determinar la capacidad del dímero D ajustado por edad (DDAE) para descartar el
diagnóstico de embolia pulmonar aguda (EP) en pacientes de edad ≥ 70 años no hospitalizados con
probabilidad baja o intermedia.

Métodos: El presente trabajo se encuentra dentro de un proyecto de revisión sistemática, e incluye
los resultados de la revisión rápida preliminar realizada en MEDLINE. Para establecer una adecuada
estrategia de búsqueda, el trabajo se realizó en coordinación con el bibliotecario del Hospital
Universitario La Paz. En la revisión bibliográfica, se realizó una verificación cruzada de las listas de
referencias de los estudios relevantes. Se incluyeron estudios prospectivos (aleatorizados y no
aleatorizados) del DDAE en pacientes no hospitalizados de edad > 70 años con una probabilidad
pretest por sospecha de EP baja o intermedia estimada por una escala de predicción clínica durante
el período comprendido entre 2012-2022. Se utilizaron como estándar de referencia la gammagrafía
de ventilación/perfusión, la angiografía pulmonar por tomografía computarizada, la angiografía
pulmonar selectiva y la angiografía pulmonar por resonancia magnética. Se incluyeron pruebas
cuantitativas, semicuantitativas y cualitativas para el cálculo del dímero D.

Resultados: De los 66 artículos incluidos en la búsqueda inicial, 13 cumplieron los criterios de
inclusión y fueron analizados: 2 revisiones sistemáticas, 1 ensayo clínico y 10 estudios prospectivos.
La especificidad del DDAE para pacientes de edad entre 71-80 años fue del 44,2% (38,0-50,5%) y del
35,2% (29,4-41,5%) en los pacientes > 80 años, con una sensibilidad > 97% en todas las categorías
de edad y un valor predictivo negativo del 99,5% en ≥ 75 años. En relación a la tasa de fallo para
descartar EP en este grupo de edad, se estimó 70 años. Para excluir EP, el DDAE aumentó del 6,4%
al 29,7% el porcentaje de pacientes ≥ 75 años en los que se descartó EP sin aumento de los falsos
negativos, en comparación con el dímero D no ajustado (DDNAE). El número necesario a tratar
(NNT) estimado para descartar TEP utilizando el DDAE en este grupo de edad fue de 3,6. Dos de los
estudios no demostraron diferencias significativas aplicando el DDAE frente a la estrategia con el
DDNAE.

Discusión: Estudios previos han determinado una mayor sensibilidad y valor predictivo negativo del
DDAE en pacientes con baja probabilidad clínica de tromboembolismo pulmonar en comparación con
la medición del DDNAE; pero en los pacientes de edad avanzada los estudios prospectivos son
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escasos y no concluyentes, frecuentemente analizados como subgrupos. Aunque en la actual revisión
muestra la rentabilidad diagnóstica del DDAE en pacientes de edad ≥ 70 años con baja probabilidad
de EP en relación a su sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo comparado con el
DDNAE; existen algunas limitaciones para su aplicación práctica. En concreto, respecto a la tasa de
fallo, el límite superior de intervalo de confianza alcanzó el 11% en algunos estudios, siendo el límite
del 2% el establecido por las guías de práctica clínica como aceptable. Dentro de los factores que
pueden condicionar esa variabilidad en el grupo de pacientes de edad avanzada, pueden influir
aspectos descritos en la literatura como una presentación del EP en ancianos más heterogénea, con
clínica atípica o síntomas similares a otras enfermedades cardiovasculares. En este contexto, las
escalas de predicción clínica no están completamente validadas para este grupo de edad y podrían
ser menos precisas. Por otra parte, los valores de DDAE en pacientes de edad avanzada pueden
estar condicionados por la frecuente comorbilidad asociada, fragilidad, tratamientos y actuar como
factor de confusión, limitando su interpretación y la toma de decisiones dado que en la mayoría de
estudios no se realizó análisis ajustado.

Conclusiones: La utilización del DDAE en pacientes ≥ 75 años con baja o moderada probabilidad
pretest de EP, presenta una sensibilidad elevada y un aumento de la especificidad comparado con el
DDNAE. En pacientes ≥ 75 años con baja probabilidad pretest para EP, la determinación del DDAE
permite descartar EP con una baja tasa de falsos negativos, por lo que puede reducir el número de
pruebas de imagen complementarias y los efectos secundarios asociados en este grupo de edad. Son
necesarios estudios de validación de las escalas de predicción clínica y ajustados por factores de
confusión (sexo, síntomas, comorbilidad y fragilidad) para determinar la probabilidad pretest de EP
de forma más precisa en pacientes de edad ≥ 70 años, lo que podría aumentar especificidad del
DDAE en pacientes de edad avanzada.
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