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Resumen

Objetivos: En las guias de practica clinica de la ESC 2014 se revisa el algoritmo diagnostico de TEP,
destacando la valoracion de probabilidad clinica (Wells y Ginebra) previo la realizacion de otras
pruebas complementarias, como el D-dimero, en los pacientes con sospecha clinica. Estudiar la
sistematica de diagnostico ante la sospecha clinica de TEP y su correlacion con guias de practica
clinica. Como objetivo secundario estudiamos el diagnostico final en los pacientes con D-dimero
positivo. Ademas, estudio del ahorro econémico ante una correcta sistematica.

Material y métodos: Pacientes atendidos en Urgencias el afio 2016 con D-dimero positivo,
estudiando la sospecha inicial de TEP (anamnesis, exploracién fisica y radiografia térax), la
realizacion previamente de escalas de probabilidad, y posteriormente angioTC toracico para
confirmar diagndstico. Precios (€) de la solicitud del D-dimero: 3,50€; realizaciéon de angio-TC
toracico: 145€. Programa SPSS 19.0 para Windows.

Resultados: Solicitud D-dimero en urgencias en 474 pacientes, siendo resultado positivo en 320
(67,5%): sospecha TEP/TVP 218/102. Los pacientes con sospecha de TEP tienen edad media de 71
anos (DE £ 17) con relacion hombre/mujer 1/1. Del total de pacientes se detecta inestabilidad
hemodinamica inicial en 26 pacientes, y a todos se realiza D-dimero realizando angioTC en 7 (26,9%)
-se trata de los pacientes sin diagndstico alternativo previamente- diagnosticando TEP en uno
(3,8%). En este caso el ahorro de 26 D-dimeros (91€) y de 7 angio-TC toracicos (1.015€) es de
1.106€. El diagnostico final es TEP en 22 pacientes (10,1%), cardiopatia isquémica (8,7%),
insuficiencia cardiaca (33,5%), neumonia (14,2%), EPOC agudizado (8,7%), sincope vasovagal (3,2%)
y otros (37,6%). Ajustando D- Dimero por edad se excluye un paciente (4,5%) con diagndstico final
de TEP. Se realiz6 valoracién previa de probabilidad clinica con escalas Wells y/o Ginebra en 32
pacientes. En este casos se diagnostica TEP en un 21,9%, frente un 8,1% (p = 0,017). Excluyendo los
diagndsticos de TEP (n = 196), el 90,3% (177) tienen diagnoéstico alternativo con exploracion fisica y
radiografia de torax patologica en el 65,3% y 57,6% respectivamente. Se acaba realizando angioTC
en 64 pacientes (32,7%). En este caso el ahorro de 177 D-dimeros (619,5€) y de 64 angio-TC
toracicos (9.280€) supondria un ahorro de 9.899,5€.

Conclusiones: Existe falta de adherencia al algoritmo diagnoéstico de las guias de practica clinica. Se
solicita D-dimero sin realizar previamente escalas de probabilidad, y en pacientes con diagndstico
alternativo. El D-dimero positivo conlleva un exceso de peticiones de angioTC innecesarias. Una
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correcta sistematica en el diagnostico de TEP supondria un ahorro econémico de > 11.000€/afo.
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