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• criterio de validez
sensibilidad
especificidad 
poder predictivo:

número de falsos positivos 
falsos negativos
en un diagnóstico clínico



Dímero-D al diagnóstico de 
ETV

Sensibilidad: 98-100%
Especificidad: 35-39%

Valor predictivo negativo: 98-100% VPN alto

Valor predictivo positivo: 36-44%VPP bajo



CAUSAS: AUMENTO DEL DÍMERO D 
(NO ESPECÍFICO)

Tromboembolismo venoso (verdaderos positivos)
Embolia pulmonar
Trombosis venosa profunda

Otras causas (falsos positivos)
Cirugía reciente (1 semana antes )
Infarto de miocardio
Fibrilación auricular
Infección o sepsis
Cáncer
Enfermedad sistémica concurrente
Utilización del tratamiento anticoagulante oral
Embarazo
Hemorragia en curso
Insuficiencia  renal



Con tratamiento anticoagulante
Edad superior a 70 años

Post-cirugía
Cáncer 

Schutgens (2002) Am J Med 112:617-21 
Lippi (2001) Clin Exp Med 1(3):161-4



ACP recomienda en adultos con edad> 50 años ajustar 
el resultado por (I)
En estos pacientes se debe  corregir el punto de corte o 
intervalo de normalidad(I)

(I)= Edad X 10 ng/ml

Dímero-D fue falsamente positivos en el 94% de los
pacientes con TEV-negativa con la edad avanzada (60
años o más) insuficiencia renal y radiología de tórax
anormal

















Dímero D –elevado tras el cese de los 
anticoagulantes orales tiene baja 

especificidad  para identificar a los 
pacientes en riesgo de recurrencia de TEV 
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Dímero D- bajo 
no discrimina 

el riesgo de recurrencia de TEV

Estudio prospectivo
Tasa de recurrencia de TEV en 319 pacientes (TEV no provocada )
2 determinaciones  de dímero-D negativos consecutivos

1ª tras la finalización de tto anticoagulante estándar
2ª un mes después del anticoagulante

Tasa de recurrencia a los 2 años
7 % de pacientes por año

(10 % en hombres, 5 % en las mujeres)
Conclusión
Los niveles bajos de D-dímero en esta población no son útiles y no justifican la 
retirada de la anticoagulación 







No se realizan recomendaciones basadas en el dímero D y el sexo para

tomar decisiones sobre la duración del tratamiento en pacientes con un

primer TEV no provocado



No aconsejan medir los niveles de Dímero-D 
para decidir (si/no) anticoagulación indefinida

El momento óptimo para la determinación del  
Dímero-D y la eficacia de la anticoagulación 
indefinida en pacientes con niveles elevados
de Dímero-D son inciertos
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