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TEP
Introducción

600.000 pacientes año (USA)
Mortalidad global 17% (tres meses)
Mortalidad primer día 2.5%
Tasa de recurrencia: 10% , de los cuales 45% 
muere
Si no se trata: 26% de los pacientes tendrán 
nuevo TEP fatal, otro 26% tendrá un nuevo 
TEP no fatal



TEP

TVP = TEP
Hasta 50% de los pacientes con TVP tienen 
TEP asintomático
70% de los pacientes  con TEP tienen TVP



Fisiopatología
Triada de Virchow

Ectasia 
Daño de la pared venosa
Hipercoagulabilidad





Problemas diagnósticos

Acuciosidad diagnóstica: 68% (PIOPED)
Manifestaciones clínicas: solo 25% de los 
pacientes con sospecha de TEP tienen la 
enfermedad confirmada por test objetivos
Estrategia: 

Identificar pacientes con síntomas compatibles 
y que tengan TEP
Identificar pacientes con síntomas compatibles 
y que NO tengan TEP



Múltiples estudios
Angiografía Pulmonar
Gases arteriales
Electrocardiograma
Radiografía de tórax
Doppler Venoso
Pletismografía 
Venografía
Cintigrama V/Q
AngioTAC
Resonancia
Dímero D



Dímero D



Dímero D
Fibrinolisis

Coagulo

Fibrina Fragmento DD/E, 
YD/YD, YY/DXD, DD

Plasmina

Fibrinógeno Fragmentos X, Y, D, E



Dímero D
Test disponibles desde 1980

Aglutinación eritrocitos
Aglutinación látex cualitativo
Aglutinación látex cuantitativo
Turbodimétrico
Inmunofiltración
ELISA cualitativo
ELISA cuantitativo
ELISA semicuantitativo
ELISA rápido



Dímero D
Problemas

Varios test
Estandarización de test
Disponibilidad
Diferencias de sensibilidad y especificidad







Uso de Dímero D
Actualmente validado

Siempre en relación a probabilidad clínica
Es un examen que ayuda a descartar la 
enfermedad, no a confirmarla
La técnica utilizada es relevante









¿ Sirve el Dímero D ?
Sí, en la estrategia de descarte del TEP
Sí, si el método utilizado es ELISA o 
turbodimétrico
Sí, si la evaluación clínica del pre-test es 
adecuada



¿ Algún comentario ?


