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Resumen

Objetivos. Determinar la capacidad del dimero D gjustado por edad (DDAE) para descartar el diagndstico de
embolia pulmonar aguda (EP) en pacientes de edad ? 70 afios no hospitalizados con probabilidad baja o
intermedia.

Métodos: El presente trabajo se encuentra dentro de un proyecto de revision sistemética, e incluye los
resultados de la revision rdpida preliminar realizada en MEDLINE. Para establecer una adecuada estrategia
de busgueda, €l trabajo se realizé en coordinacion con el bibliotecario del Hospital Universitario La Paz. En
larevision bibliogréfica, se realizé una verificacion cruzada de las listas de referencias de los estudios
relevantes. Se incluyeron estudios prospectivos (aleatorizados y no aeatorizados) del DDAE en pacientes no
hospitalizados de edad > 70 afios con una probabilidad pretest por sospecha de EP baja o intermedia estimada
por una escala de prediccion clinica durante el periodo comprendido entre 2012-2022. Se utilizaron como
estandar de referenciala gammagrafia de ventilacion/perfusion, la angiografia pulmonar por tomografia
computarizada, la angiografia pulmonar selectivay la angiografia pulmonar por resonancia magnética. Se
incluyeron pruebas cuantitativas, semicuantitativasy cualitativas parael calculo del dimero D.

Resultados: De los 66 articulos incluidos en la blsguedainicial, 13 cumplieron los criterios deinclusion y
fueron analizados: 2 revisiones sisteméticas, 1 ensayo clinico y 10 estudios prospectivos. La especificidad del
DDAE para pacientes de edad entre 71-80 afos fue del 44,2% (38,0-50,5%) y del 35,2% (29,4-41,5%) en los
pacientes > 80 afios, con una sensibilidad > 97% en todas las categorias de edad y un valor predictivo
negativo del 99,5% en ? 75 afios. En relacion alatasa de fallo para descartar EP en este grupo de edad, se
estimé 70 afos. Paraexcluir EP, el DDAE aument6 del 6,4% al 29,7% el porcentgje de pacientes ? 75 afios
en los que se descart6 EP sin aumento de |os fal sos negativos, en comparacién con el dimero D no gjustado
(DDNAE). El nimero necesario atratar (NNT) estimado para descartar TEP utilizando el DDAE en este
grupo de edad fue de 3,6. Dos de | os estudios no demostraron diferencias significativas aplicando el DDAE
frente ala estrategia con el DDNAE.

Discusion: Estudios previos han determinado una mayor sensibilidad y valor predictivo negativo del DDAE
en pacientes con baja probabilidad clinica de tromboembolismo pulmonar en comparacion con lamedicién
del DDNAE; pero en los pacientes de edad avanzada | os estudios prospectivos son escasosy no
concluyentes, frecuentemente analizados como subgrupos. Aungue en la actual revisién muestrala
rentabilidad diagnostica del DDAE en pacientes de edad ? 70 afios con baja probabilidad de EP en relacion a
su sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo comparado con el DDNAE; existen algunas
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limitaciones para su aplicacion practica. En concreto, respecto alatasadefallo, €l limite superior de
intervalo de confianza alcanzo el 11% en algunos estudios, siendo €l limite del 2% el establecido por las
guias de préactica clinica 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
presentacion del EP en ancianos més heterogénea, con clinica atipica o sintomas similares a otras
enfermedades cardiovasculares. En este contexto, |as escal as de prediccion clinica no estdn completamente
validadas para este grupo de edad y podrian 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 confusion, limitando su interpretacion y latoma de decisiones dado que
en lamayoria de estudios no se realizé andlisis ajustado.

Conclusiones. Lautilizacién del DDAE en pacientes ? 75 afios con baja 0 moderada probabilidad pretest de
EP, presenta una sensibilidad elevada'y un aumento de la especificidad comparado con el DDNAE. En
pacientes ? 75 afios con baja probabilidad pretest para EP, la determinacion del DDAE permite descartar EP
con una baja tasa de fal sos negativos, por 10 que puede reducir el nimero de pruebas de imagen
complementarias y |os efectos secundarios asociados en este grupo de edad. Son necesarios estudios de
validacion de las escalas de prediccion clinicay ajustados por factores de confusion (sexo, sintomas,
comorbilidad y fragilidad) para determinar la probabilidad pretest de EP de forma mas precisa en pacientes
de edad ? 70 afos, lo que podria aumentar especificidad del DDAE en pacientes de edad avanzada.

Bibliografia

1. Schouten HJ, Geersing GJ, Koek HL, Zuithoff NP, Janssen KJ, DoumaRA, et al. Diagnostic accuracy
of conventional or age adjusted D-dimer cut-off valuesin older patients with suspected venous
thromboembolism: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2013;346:2492.

2. Barth BE, Waligora G, Gaddis GM. Rapid Systematic Review: Age-Adjusted D-Dimer for Ruling Out
Pulmonary Embolism. JEmerg Med. 2018;55(4):586-92.

3. Farm M, Siddiqui AJ, Oneldv L, Jarnberg |, Eintrel J, Maskovic F, et al. Age-adjusted D-dimer cut-off
leads to more efficient diagnosis of venous thromboembolism in the emergency department: a
comparison of four assays. J Thromb Haemost. 2018;16(5):866-75.

4. Righini M, Van Es J, Den Exter PL, Roy PM, Verschuren F, Ghuysen A, et al. Age-adjusted D-dimer
cutoff levelsto rule out pulmonary embolism: the ADJUST-PE study.. JAMA. 2014;311(11):1117-24.

5. Takach Lapner S, Julian JA, Linkins LA, Bates SM, Kearon C. Questioning the use of an age-adjusted
D-dimer threshold to exclude venous thromboembolism: analysis of individual patient data from two
diagnostic studies. J Thromb Haemost. 2016;14(10):1953-9.

6. van der Pol LM, van der Hulle T, Cheung YW, Mairuhu ATA, Schaar CG, Faber LM, et a. No added
value of the age-adjusted D-dimer cut-off to the Y EARS algorithm in patients with suspected
pulmonary embolism. J Thromb Haemost. 2017;15(12):2317-24.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



