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TEP

O Introduccion
= 600.000 pacientes ano (USA)
= Mortalidad global 17% (tres meses)
= Mortalidad primer dia 2.5%

m Tasa de recurrencia: 10% , de los cuales 459
muere

= Si no se trata: 26% de los pacientes tendran
nuevo TEP fatal, otro 26% tendra un nuevo
TEP no fatal




TEP

o TVP = TEP

= Hasta 50% de los pacientes con TVP tienen
TEP asintomatico

= /0% de los pacientes con TEP tienen TVP




Fisiopatologia

O Triada de Virchow
= Ectasia
= Dano de la pared venosa
= Hipercoagulabilidad




Table 1. Risk Factors for Venous Thromboembolism.

Age >40 yr

History of venous thromboembolism
Surgery requiring >30 min of anesthesia
Prolonged immobilization
Cerebrovascular accident

Congestive heart failure

Cancer

Fracture of pelvis, femur, or tibia
Obesity

Pregnancy or recent delivery
Estrogen therapy

Inflammatory bowel disease

Genetic or acquired thrombophilia
Antithrombin |11 deficiency
Protein C deficiency
Protein S deficiency
Prothrombin G20210A mutation
Factor V Leiden
Anticardiolipin antibody syndrome
Lupus anticoagulant




Problemas diagnoésticos

O Acuciosidad diagnostica: 68% (PIOPED)

O Manifestaciones clinicas: solo 25% de los
pacientes con sospecha de TEP tienen la
enfermedad confirmada por test objetivos

O Estrategias:

= ldentificar pacientes con sintomas compatibles
y que tengan TEP

= ldentificar pacientes con sintomas compatibles
y que NO tengan TEP



Multiples estudios
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Angiografia Pulmonar
Gases arteriales
Electrocardiograma
Radiografia de torax
Doppler Venoso
Pletismografia
Venografia
Cintigrama V/Q
AngioTAC
Resonancia

Dimero D



Dimero D

Schema der D-Dimer Bildung

Fibrin-Einzelmolekil besteht aus einem E
und 2 D-Abschnitten:

V

Bei der Blutgerinnung verbinden sich viele
Fibrin-Einzelmolekiile zu einem Aqgqregat:

Bei der Auflosung des Gerinnsels enmtstehen
unter anderem D-Dimere:

-




Dimero D

Fibrinolisis
Coagulo

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

Plasmina

v

v

Fibrinbgeno Fragmentos X, Y, D, E




Dimero D

O Test disponibles desde 1980
= Aglutinacion eritrocitos
= Aglutinacion latex cualitativo
= Aglutinacion latex cuantitativo
= Turbodimetrico

Inmunofiltracion

ELISA cualitativo

ELISA cuantitativo

ELISA semicuantitativo

ELISA rapido




Dimero D

O Problemas
= Varios test
= Estandarizacion de test
= Disponibilidad
= Diferencias de sensibilidad y especificidad




Pulmonary Embolism
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Uso de Dimero D

O Actualmente validado
= Siempre en relacion a probabilidad clinica

= ES un examen gque ayuda a descartar la
enfermedad, no a confirmarla

m La técnica utilizada es relevante




Table 1.
Wells et al*! criteria for assessment of pretest probability for

PE,

Criteria Points

Suspected DVT 3.
An alternative diagnosis is less likely than PE 3.
Heart rate =100 beats/min 1.
Immobilization or surgery in the previous 4 wk 1.
Previous DVT/PE 1.
Hemoptysis 1.
Malignancy (on treatment, treated in the past 6 mo or palliative) 1.

oo oo

Mean Probability % With Interpretation

Score Range of PE, % This Score of Risk
<2 points 3.6 40 Low
2—6 points 20.5 a3 Moderate

>b points 66.7 [ High




Table 2. _
Wicki et al™ criteria for assessment of pretest probability for

PE.

F riteria Points

Age 6079, vy

Age =79, y

Prior DVT/PE

Recent surgery

Heart rate >100 beats/min
Paco,, mm Hg

=36

36-39

Pao,, mm Hg

=49

49-60

=b60-71

=71-82

Chest x-ray

Plate-like atelectasis
Elevation of hemidiaphragm

SR W = A = WA -

=k

Mean Probability % With Interpretation
Score Hang_& of F'Ef_“'.-"n- This Score of Risk

0—4 10 49 Low
-8 38 44 Moderate
9-12 81 B High




PE+| |PE— Praetest
probability
Ay dlts.;?rﬂe E::‘l'_sxisq icion 181 753 19.4%%
-
HR/SBP =1.0 or age =50 MNo = Safe Ga 470 13.5%%
|
Yes (N=460)
-
Unexplained hypoxemia
(Sao, <95%, nonsmoker, Yes = Unsafe 43 52 45. 2%
no EIEthrI'IEI no COPD)
|
MNo (n=365)
-
Unilateral leg swelling Yes - Unsafe 23 31 42.5%
|
Mo (n=311)
-
Hacent surgery Yas = Unsafa 11 23 32.3%%
|
Mo (n=27T7)
-
Hemoptysis Yes b= Unsafe 6 8 42 8%
-
Mo (Nn=263) ~  Safe 34 229 12.9%

Owverall pretest prevalence for safe patients=(64+34)/(64+34+4710+229)=13.3%9




¢ Sirve el Dimero D ?

O Si, en la estrategia de descarte del TEP

O Si, si el método utilizado es ELISA o
turbodimeétrico

O Si, si la evaluacion clinica del pre-test es
adecuada




¢ Algan comentario ?
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