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RESPECTO A LAS RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

Las guias clinicas de tromboembolismo
pulmonar no se siguen, segun Neumosur

Se usa la prueba de determinacion del dimero-D sin cumplir fielmente las directrices

- DQEMO

Redaccion. Sevilla

Los profesionales sanitarios no suelen seguir las recomendaciones recogidas en las Guias de Practica Clinica (GPC) para el
diagnostico del tromboembolismo pulmenar (TEP), una patologia con una importante mertalidad. Segun las conclusiones de un
trabajo de investigacion elaborado por especialistas de Neumosur, la sociedad cientifica que reune a los neumologos y cirujanos
toracicos de Andalucia, en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, uno de los principales errores en el que suelen incurrir los
clinicos es no usar correctamente dentro de los algoritmos diagnosticos la determinacion del dimero-D (DD). Los dimeros-D son
producto de la degradacion de la fibrina, una proteina que interviene en la coagulacion sanguinea.

La presencia de dimeros-D en la sangre se asocia a un diagnostico
positivo de tromboembolismo, que hay que confirmar con pruebas de
imagen. El valor mas interesante de los DD es que si no estan elevados
descartan la posibilidad trombaotica con una probabilidad cercana al 100
por cien. Por lo tanto, un analisis de sangre para medir el indice de
dimeros permite descartar la presencia de un coagulo sanguineo. EL no
solicitar un dimero-D puede derivar en la utilizacion de otras pruebas
diagnosticas. llegandose a descartar un cuadro de TEP con mas pruebas
de las necesarias.

Este estudio analizo los casos de casi 350 pacientes a lo largo de un ano
entero. Sobre el 33.5 por ciento se siguio una estrategia diagnostica
adecuada, mientras que en el resto no fue asi, en gran medida (un 70.6
por ciento de las situaciones de este subgrupo) por no utilizar o interpretar Francisco Casas, presidente de Neumosur.
de forma correcta la determinacion del dimero D.

En aquellos casos en los que se confirmo un cuadro de TEPR, el criterio diagnostico es correcto en la mayoria de los casos. Sin
embargo, cuando se descarta la patologia. en el 46 por ciento de las situaciones podria haberse seguido una estrategia mas
adecuada.

Este trabajo no ha podido determinar con certeza el motivo por el que los clinicos no siguen fielmente las recomendaciones de
las guias de practica clinica. El resultado obtenido es similar al de otras investigaciones de caracteristicas similares realizados en
otros puntos de Europa. Los autores de esta investigacion subrayan en la necesidad de realizar otros estudios que evaluen las
limitaciones para la adaptacion de las GPC en un contexto sanitario en concreto.



