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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, comorbilidades, enfermedades desarrolladas, implicacion del
tratamiento anticoagulante y antiagregante, la relacion con episodios de enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) y mortalidad a 30 dias de una cohorte de pacientes con niveles de dimero-D > 10.000 ng/dL.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital de tercer nivel, incluyendo pacientes con valores
de dimero-D > 10.000 ng/dl entre los afios 2022 y 2024. El andlisis estadistico incluye estudio de variables
cuantitativas mediante media, mediana, desviacion estandar y rango intercuartilico. Las comparaciones entre
grupos se realizan mediante U de Mann-Whitney para variables continuas y mediante chi-cuadrado o test de
Fisher para variables categdricas. Se utilizaregresion logistica paraidentificar predictores independientes de
ETV y mortalidad a 30 dias.

Resultados: Los resultados se muestran en lastablasy figuras. Durante €l periodo de seguimiento se
realizaron 9.192 estudios de dimero D. Se obtuvo una muestra de 210 pacientes de los cuales 132 eran
varones, con una media de edad de 66 afios. Las comorbilidades més frecuentes fueron hipertension arterial
(52%), dislipemia (48%) y diabetes mellitus (29%). El diagndstico final a que se achaco la elevacion de
dimero D fue, en 54% de | os pacientes, de neoplasia (34% recibian tratamiento antineoplasico). El 37%
present6 unainfeccién aguda, € 21% ictusy un 11% presentd enfermedad tromboembdlica (ETV) aguda. El
areabgjo lacurva (AUC) del dimero D paralaprediccion de ETV agudafue de 0,51 y para prediccién de
mortalidad alos 30 dias de 0,69. La mortalidad a 30 dias fue del 22,38%, asociada a edad, cancer, sepsisy
DD persistentemente elevado alo largo del proceso clinico. En el modelo de regresion logistica, ninguna de
las variables clinicas mostré una asociacion positiva significativa con el diagnodstico final de ETV.

N (210) %

Comorhilidades

HTA 119 52,38%



https://www.revclinesp.es

DM 61 29,19%
DL 101 48,33%
IC 19 9,05%
Anticoagul acién previa 34 16,19%
Antiagregacion previa 35 16,75%
Diagnostico fina

Cancer 114 54,29%
ETV aguda 23 11,06%
I ctus agudo a4 20,95%
Infeccion activa 77 36,67%
Cuadro inflamatorio agudo 14 6,70%
Exitus alos 30 dias A7 22,38%
Variable Media Mediana DE
Edad 66,29 68,25 17,89
Resultado DD 24.828,54 17.284,50 21.275,85
Peso (kg) 76,64 68,90 74,45
Talla(m) 3,64 1,67 16,82
IMC 27,17 25,49 20,60
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Hemoglobina (g/dL) 11,07 10,30 7,66

L eucocitos (109/L) 10,08 6,90 17,15
Plaguetas (109/L) 127,64 104,00 117,21
INR 1,29 1,19 0,43
TTPA 33,33 29,00 35,01
Fibrinégeno (U/L) 396,63 383,00 211,50
AST (U/L) 157,46 54,00 587,78
BNP 2.144,02 776,00 3.130,91
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ROC Curve for Predicting 30-Day Mortality Based on D-Dimer

o

h

LY
A

=

=

%
»

0.2F o

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate

Discusion: El dimero-D es un biomarcador indirecto muy sensible de estados de hipercoagul abilidad. Puede
elevarse en infecciones, estados inflamatorios cronicos, neoplasiasy en casos de ETV. Ademas, también
puede verse alterado en algunos estados fisiol 6gicos como el embarazo, con la edad o en casos de
enfermedad renal1:2. Forma parte de algoritmos diagnésticos de ETV y de aqui su relevanciaen el
diagndstico de estas entidades. En nuestro estudio, la mayoria de las elevaciones del dimero-D no guardaron
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relacién con el desarrollo posterior de ETV, por [o que Unicamente habria que solicitar esta prueba cuando la
sospecha clinica asi nos lo determine.

Conclusiones. No se objetivé una buena relacion entre los niveles elevados de dimero-D y laETV, aunque si
con situaciones de peor pronostico y mortalidad. El diagndstico final mas frecuente fue el cancer, seguido de
lainfeccion respiratoria grave. Se necesitan mas estudios para establecer puntos de corte especificos en
pacientes con comorbilidades para establecer su utilidad como predictor de ETV y mortalidad.
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