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RESUMEN

EVALUACION DEL DIMERO D EN EL DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA EN PACIENTES POSOPERADOS DE REEMPLAZO ARTICULAR DE
CADERA POR PATOLOGIA ORTOPEDICA.

La cirugia protésica de cadera se asocia con un alto porcentaje de enfermedad
tromboembodlica, sin profilaxis la incidencia de trombosis venosa profunda puede afectar al
80% de los pacientes con una mortalidad del 1,8-3,4%.

OBJETIVO:

Identificar la utilidad Dimero D para la deteccion de la trombosis venosa profunda en
pacientes postoperados de reemplazo articular de cadera.

Fue un estudio de Prueba diagnostica. Observacional, Prospectivo. Longitudinal.
Descriptivo.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron los pacientes que se operaron en el servicio de reemplazo articular del
HTOLYV en el periodo comprendido entre Junio 2006 a Agosto 2006 y que hallan cumplido
con los criterios de inclusion sin tener criterios de exclusion y/o eliminacion. Se asigné un
riesgo de trombosis a cada paciente de acuerdo a los Criterios de Well. Se realiz
Artroplastia total de cadera por causa ortopédica, aplicando tromboprofilaxis con
Enoxaparina 40mg Subcutaneos cada 24hr, iniciando en las primeras 4 hr postoperatorias.
Se tomo una muestra de Dimero D al 2°, 14° y 30° dia postoperatorio.

RESULTADOS:

Se estudiaron 14 pacientes, todos ellos tuvieron un puntaje de 2 para los Criterios de Well,
lo que los califica con un riesgo moderado de trombosis venosa profunda. Los resultados
de Dimero D tuvieron una mediana de 891Ngml, 2715Ngml y 1165Ngml, en la primera,
segunda y tercera muestra respectivamente, reportandose por arriba del parametro esperado
(hasta 400Ngml). Ningtn paciente presentd datos clinicos de trombosis venosa profunda.
CONCLUSIONES:

El Dimero D no fue util para la deteccion de trombosis venosa profunda en pacientes
operados de reemplazo articular de cadera.

Palabras Clave: Dimero D. Trombosis venosa profunda. Criterios de Well.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE D DIMER IN THE DIAGNOSIS OF DEEP VENOUS
TROMBOSIS IN POSTSURGERY PATIENTS WITH TOTAL HIP REPLACEMENT
FOR ORTHOPAEDIC DISEASE.

The total hip replacement is associated with a high percentage of tromboembolic disease,
without prophylaxis the incidence of deep venous trombosis can affect the 80% of the
patients with a mortality of 1,8-3,4%.

OBJECTIVE:

To identify the utility D-Dimer for the detection of deep venous trombosis in patients who
underwent thorough total hip replacement in the service of articular replacement of the
HTOLV.

Study: Diagnostic test, observational, prospective, longitudinal, descriptive.

MATERIAL AND METHODS:

Patients who underwent thorough total replacement of the hip by orthopaedic cause in the
Replacements Service of the HTOLV in the period between June 2006 to August 2006 and
that fulfilled the criteria of inclusion without having criteria of exclusion and/or
elimination. It was assigned a risk of trombosis to each patient according to the Well"s
Criteria. We applied trombotic profilaxis with Enoxaparin 40mg subcutaneous each 24hr,
for 3 to 5 days, initiating in the first 4 hr postsurgery. Blood samples for D-dimer test were
performed at days 2°, 14° and 30° postsurgery.

RESULTS:

14 patients studied, all of them had a score of 2 for the Well’s Criteria, including them in
moderate risk of deep venous trombosis. The results of D-Dimer had an average
of 891Ngml, 2715Ngml and 1165Ngml, in first, second and third samples respectively,
reporting itself for above of the awaited parameter (until 400Ngml). No one patient
developed clinical data of deep venous trombosis.

CONCLUSIONS:

D-Dimer was not useful in the detection of deep venous trombosis in patients operated of
total hip replacement.

Key words : D-Dimer. Deep venous Trombosis. Well’s Criteria.
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INTRODUCCION

La cirugia protésica de cadera se asocia con un alto porcentaje de enfermedad
tromboembolica (ETE); sin profilaxis la incidencia de trombosis venosa profunda (TVP)
puede afectar al 80% de los pacientes con una mortalidad del 1,8-3,4%. (1,2)

Analizando las causas de reingreso postoperatorio tras la artroplastia de cadera, se ha
estimado que la enfermedad tromboembdlica, supone el 90% de los mismos, siendo el
embolismo pulmonar la primera causa de mortalidad. A pesar de que actualmente se utiliza
de manera rutinaria la profilaxis antitrombdtica, la TVP sigue teniendo una incidencia del
10-20%. (3,4)

La trombosis venosa profunda (TVP) es relativamente frecuente en pacientes
hospitalizados, y en los que han sido recientemente dados de alta. Segun algunos estudios
necropsicos, la tromboembolia pulmonar secundaria a TVP es causa del 10-20% de la
mortalidad hospitalaria y de un 15% de la posquirtrgica. (5,6)

En caso de sospecha clinica de TVP, a menudo las pruebas diagnosticas dan un resultado
falso negativo. De ahi la necesidad de su prevencion. La aplicacion de medidas
profilacticas a pacientes posquirirgicos disminuye la morbilidad y la mortalidad asociadas
a la enfermedad tromboembolica venosa. (5,6)

La Enfermedad Tromboembolica Venosa (ETEV) surge como complicacion postoperatoria
en un 49% de los pacientes intervenidos de cirugia ortopédica, un 22% en cirugia general y
ginecologica y en un 41% en cirugia uroldgica. Por este motivo es preciso que el médico
dedique un gran esfuerzo a impedir, en la medida de lo posible, la aparicion de dicha
patologia. (6)

La TVP de los miembros inferiores usualmente se inicia en las piernas, en los repliegues y
cuspides valvulares, debido a que en estos sitios hay ambiente propicio, la velocidad de la
sangre es menor y la corriente local presenta rotaciones elipsoidales y casi estaticas, lo cual
favorece que se encuentren mdas factores de coagulacion y procoagulantes sobre el
endotelio. Los trombos son ricos en fibrina, glébulos rojos y en factores de la coagulacion y
escasos en plaquetas. Para que se forme un trombo, se requiere la pérdida parcial de los
mecanismos protectores anticoagulantes o exceso de inductores de trombosis.

Después de formado, el trombo se propaga por yuxtaposicion en forma proximal, pero
también en forma distal al disminuir la velocidad del flujo. La parte mas peligrosa del
trombo es la mas reciente, la que se encuentra en su parte cefélica, su capacidad de
desprenderse y producir TEP.
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Las venas gemelares y las soleas son los sitios en donde con mayor frecuencia se origina la
TVP. Parece que alli el endotelio posee menor cantidad de fibrinoliticos y es el lugar de
menor velocidad de la sangre.

Después de que el trombo se asienta sobre el seno valvular las corrientes de flujo cambia
localmente, disminuye el area de la vena, se produce estenosis y mayor fuerza de
rozamiento, lo cual disminuye la velocidad distal (caudal) y permite el crecimiento del
trombo. (7)

Estudios recientes de profilaxis con enoxaparina por 7-10 dias han demostrado una
reduccion de la trombosis venosa en un 60%. Sin embargo, es importante hacer notar que
dos tercios de esta poblacion desarrolla trombosis venosa profunda dos semanas después
del alta hospitalaria. Estos estudios han reflejado gran efectividad demostrado por
sintomatologia y flebografia, que la prolongacion del uso de heparinas de bajo peso
molecular o pentasacaridos por 4 semanas, reduce el riesgo de presentar trombosis venosa
hasta en dos tercios. (8)

Enoxaparina

La enoxaparina es una heparina de bajo peso molecular. Se caracteriza por un peso
molecular medio de 4.500 Daltons (3.500-5.500). La distribucion del peso molecular es la
siguiente: fracciones <2.000: <20%, fracciones de 2.000 a 8.000: >68% y fracciones
>8.000: <15%. Posee una actividad anti-Xa elevada (alrededor de 100 Ul/mg) y una débil
actividad anti-Ila o antitrombinica (aproximadamente 28 Ul/mg). A las posologias
utilizadas para la profilaxis del tromboembolismo, la enoxaparina no influye negativamente
de forma significativa sobre los tests globales de coagulacion. No modifica la agregacion
plaquetaria ni la fijacion del fibrindgeno sobre las plaquetas. (9,10)

Dimero D

En la formacion normal de un coadgulo se agrega fibrina, consecuencia de la ruptura del
fibrinogeno soluble que circula en la sangre. El trombo resultante es un conjunto de
mondmeros de fibrina entrecruzada. La plasmina (enzima contenida en la sangre) rompe el
fibrinogeno y la fibrina, dando productos de la degradacion en los que esta el peptidico
Dimero D. (11,12)

La determinacion sanguinea del Dimero D es una técnica muy ttil para excluir en forma
rapida y eficaz la existencia de enfermedad tromboembdlica profunda. La elevacion del
Dimero D puede presentarse como respuesta transitoria posterior a la cirugia de reemplazo
articular, considerandose normal durante la primera semana., pudiendo considerar su
persistencia elevada como un factor predictivo pretrombotico (13,14).
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OBJETIVO

Identificar la utilidad Dimero D para la deteccion de la trombosis venosa profunda en
pacientes posoperados de reemplazo articular de cadera.

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion por el comité local de investigacion, se realizé un estudio de prueba
diagndstica, observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo. El estudio se realizé en
el periodo comprendido entre Junio 2006 a Agosto 2006 en el servicio de Reemplazos
Articulares del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS. Se incluyeron
pacientes del sexo masculino y femenino, con un riesgo quirurgico de Goldman I a II, y
expediente con historia clinica completa. Se incluyeron en el estudio 15 pacientes de
acuerdo a la disponibilidad de los reactivos de Dimero D proporcionado por el laboratorio
de la unidad.

Se excluyeron aquellos pacientes que se les realizo artroplastia total de cadera debido a
fractura de cadera.

El procedimiento quirtrgico se realizd por médicos del servicio de reemplazo articular con
una técnica quirurgica estandarizada de acuerdo a los procedimientos quirdrgicos del
servicio. La tromboprofilaxis se inicid en las primeras 4hr posquirurgicas, consiste en una
aplicacion diaria de Enoxaparina 40mg Subcutdneos cada 24 hr durante la estancia
hospitalaria.

Se tomd una muestra de sangre para la medicion de Dimero D de acuerdo al siguiente
esquema:

1. Dimero D al 2° dia de postoperatorio

2. Dimero D al 14° dia postoperatorio

3. Dimero D al 30° de postoperatorio

Se considera normal el valor estindar de Dimero D de 400Ng/ml, manejado en el
Laboratorio clinico HTOLV.

Se hizo una revision clinica de los pacientes en forma objetiva buscando datos de
trombosis venosa profunda. Esta incluyd signos vitales, aspecto clinico general,
busqueda de eritema en miembros pélvicos, hipersensibilidad, signo de Homans. Esta
evaluacion clinica se realizo al momento de las tomas del Dimero D. Se asign6 a cada
paciente un riesgo bajo, mediano o alto para presentar trombosis venosa profunda de
acuerdo a los criterios de Well. Se hizo un andlisis correlacionando los resultados de
laboratorio con el riesgo de trombosis venosa profunda (Criterios Well) y la
exploracion fisica; determinando la presencia clinica o ausencia de trombosis venosa
profunda y su comportamiento laboratorial reflejado en el resultado del Dimero D
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evaluando la utilidad de este como herramienta para control de trombosis venosa
profunda en el paciente posoperado de reemplazo articular de cadera.

Los datos obtenidos fueron vaciados en el paquete estadistico SPSS para Windows version
14. Se calcularon medidas de tendencia central, rangos y se realizaron correlaciones con los
resultados obtenidos.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes en el estudio, 1 paciente no asistido a sus citas por lo que se
elimin6 del mismo.

El grupo que se estudio tiene las siguientes caracteristicas demograficas:

8 pacientes fueron hombres y 6 mujeres. Tuvieron una edad media de 56.5 afios, con una
edad minima de 27 afios y maxima de 74 afios.

Medicion de Dimero D en pacientes operados de reemplazo articular de cadera.

Los resultados obtenidos tuvieron una media de 1150.14Ngml en la primera muestra,
2908.36Ngml en la segunda y 1645.57Ngml en la tercera nuestra. Encontrandose un gran
incremento del Dimero D en la segunda muestra. (Ver tabla 1)

Esquema grafico de los resultados de Dimero D en las 3 muestras

Con este grafico ejemplificamos que en la totalidad de los pacientes se mantuvo un valor
de Dimero D muy por arriba del rango esperado a lo largo de las 3 mediciones, pero
incrementandose en forma mas notoria en la segunda medicion. (Ver grafico 1)

Ejemplificacion del Resultado de Dimero D Por Sexo Y Toma.

En esta grafica se ejemplifica que la mediana del Dimero D tuvo un valor mayor en la
segunda toma, tanto en hombres como en mujeres; asi como un gran incremento en el caso
de las mujeres. (Ver grafico 2)

Descripcion de la poblacion para el caso de ser mujer en la deteccion de trombosis
mediante Dimero D.

Las mujeres tuvieron a edad con una mediana de 66.5 afios. Se encontr6 un valor de
Dimero D con una mediana de 891Ngml la primera muestra, 3600Ngml en la segunda y
1585Ngml en la tercera muestra. Se obtuvo un indice de masa corporal con una mediana de
30.50Kg/m2. (Ver tabla 2)
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Descripcion de la poblacion para el caso de ser hombre en la deteccion de trombosis
mediante Dimero D

Los hombres tuvieron una edad con una mediana de 51.50 afios. Se encontré un indice de
masa corporal con una mediana de 24.55Kg/m2. El Dimero D tuvo una mediana de
1132Ngml en la primera muestra, 2700Ngml en la segunda y 1079Ngml en la tercera
muestra. (Ver tabla 3).

El procedimiento quirurgico (estandarizado en el servicio de Reemplazo Articular
HTOLYV), tuvo un tiempo promedio de 132.8 min., con un minimo de 120 min. y maximo
de 150 min. Se encontr6é un sangrado transquirargico de 310.7 cc en promedio, con un
minimo de 300cc y maximo de 350 cc.

Las dosis de Enoxaparina tuvieron un rango de 3 a 5 aplicaciones, con una media de 3.4.

No se encontr6 una distribucion estadistica normal en estos datos y no hubo una
correlacion significativa con los resultados de Dimero D.

Se observo una correlacion inversa estadisticamente significativa entre el IMC de las
mujeres y el total de Dimero D en la primera y tercera muestra, lo que resulta que a un
menor IMC, mayor elevacion en el resultado de Dimero D en esta poblacién. Aunque esta
correlacion fue significativa, en este momento no tiene traduccion clinica. No existid
correlacion significativa en el caso de IMC y las mediciones de Dimero D en Hombres; asi
como no se encontro relacion alguna entre la edad y los resultados de Dimero D.

Todos los pacientes se clasificaron con un puntaje de 2 en los criterios de Well (riesgo
moderado de trombosis) y ningln paciente tuvo datos clinicos de trombosis (manifestado
por dolor en pantorrilla, Signo de Homans, eritema en pierna, taquicardia). Estos resultados
no mostraron una distribucion estadistica normal, asi como no existié en nuestra poblacion
alguna correlacion significativa entre la estadificacion de Well y los resultados de Dimero
D.
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DISCUSION

La trombosis venosa profunda es una entidad que causa hasta un 2% de las embolias
pulmonares y en un 28% casos de secuelas postromboticas de importancia diversa, de ahi
la importancia de su profilaxis y en caso de que se presente, su diagnostico temprano. (14)

La deteccion de la trombosis venosa profunda mediante el “Patron de Oro” que es la
flebografia, requiere de una infraestructura presente en el servicio de Urgencias y que no en
todos los hospitales es viable, sin mencionar lo invasivo del procedimiento. Debido a esto
se han realizado diversos estudios para la deteccion de esta patologia, reportando la eficacia
global, utilizando pardmetros clinicos asociados a Dimero D de hasta un 96.6% de
seguridad diagnostica, mas altos que los encontrados solo utilizando datos clinicos
(93,5%), asi mismo se reporta que ante la ausencia de datos clinicos y con parametros

normales de Dimero D, se puede excluir la presencia de trombosis venosa profunda.
(13,14)

En el presente estudio todos los pacientes tuvieron una probabilidad clinica moderada de
presentar trombosis venosa profunda (segun puntaje de Well), asi como una gran elevacion
de los valores de Dimero D (por arriba del valor normal), preferentemente en la medicion
del mismo a los 14 dias posquirurgicos, sin embargo no se presentaron manifestaciones de
trombosis venosa profunda en ninguno de los pacientes estudiados, lo que no es coherente
con los reportes mencionados en la literatura mundial.

Dentro de los resultados de este estudio se encontrd una correlacion inversa significativa
entre el indice de masa corporal y el resultado de Dimero D en sus mediciones a los 2 y 30
dias posquirdrgicos; este hallazgo solo se presentd en la poblacion de mujeres y hasta este
momento no contamos con una explicacion para esto, ni se puede comparar con la literatura
mundial ya que no se ha reportado tal correlacion en otro estudio.

CONCLUSION

El Dimero D no fue util en la deteccién de trombosis venosa profunda. El indice de masa
corporal pudiera tener relacion con los valores del Dimero D en las mujeres.
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* o7

Tabla 1. Medicion de Dimero D en pacientes operados de reemplazo articular de

cadera.

Primera medicion de Dimero D

Segunda Medicion de Dimero D

Tercera medicion de Dimero D

Media 1150.14Ngml 2908.36Ngml 1645.57Ngml

Mediana 891Ngml 2715Ngml 1165Ngml

Rango 381-2480Ngml 822-5000Ngml 482-5000Ngml
N=14

11
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Tabla 2. Descripcion de la poblacion para el caso de ser mujer en la deteccion de
trombosis mediante Dimero D

Edad de los Indice de masa  Primer medicion de  Segunda medicién Tercera medicion
pacientes corporal Dimero D de Dimero D de Dimero D
Mediana 66.5afios 30.50Kg/m2 891Ngml 3600Ngml 1585Ngml
Rango 59- 74 afios 20.9- 36.4Kg/m2 589-1650Ngml 822- 5000Ngml 789- 5000Ngml
=6

12
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Tabla 3. Descripcion de la poblacion para el caso de ser hombre en la deteccion de
trombosis mediante Dimero D

Edad de los Indice de masa Primer medicion  Segunda medicion  Tercera medicion
pacientes corporal de Dimero D de Dimero D de Dimero D
Mediana 51.50 afios 24.55Kg/m2 1132Ngml 2700Ngml 1079Ngml

Rango 27-63 afios 22-25.6Kg/m2 381- 2480Ngml 1325- 3730Ngml 482- 2530Ngml
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Grifico 1. Esquema grafico de los resultados de Dimero D en las 3 muestras
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Grafico 2. Ejemplificacion del Resultado de Dimero D Por Sexo Y Toma.
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Hoja de Recoleccion de Datos.

Iniciales del Paciente Sexo M F
Edad NSS

Direccidon Teléfono
Ocupacion

Valoracién por Medicina Interna - Goldman
Fecha de Cirugia (Artroplastia total de cadera)

Puntaje de Criterios de Well

Especificar anticoagulante y Numero de dosis Total
Ira muestra Dimero D Fecha Resultado
2da muestra Dimero D Fecha Resultado
3ra muestra Dimero D Fecha Resultado
Sangrado transquirurgico: Tiempo quirurgico:

Signos Vitales. Ta Fe Fr Temp

Aspecto clinico general:
Datos clinicos de trombosis: Eritema de miembro inferior

Hipersensibilidad de miembro inferior
Signo de Homans
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Criterios de Well para Trombosis Venosa Profunda.

Manifestacion Clinica Puntos
Cancer activo (En tratamiento durante los tltimos 6 meses) 1
Paralisis, paresia o inmovilizacién reciente de miembros inferiores 1
Reposo en Cama en los ultimos 3 dias o cirugia mayor en las Gltimas 4 semanas | 1
Aumento de sensibilidad en el sistema venoso profundo 1
Edema de la totalidad del miembro inferior 1
Mas de 3 cm de perimetro que la pantorrilla asintomatico medido 10 cm 1
Debajo de la tuberosidad tibial

Edema compresible 1
Venas superficiales no varicosas 1
Diagnostico alternativo y de mas alta probabilidad que trombosis -2
Venosa profunda

Puntaje para riesgo de trombosis venosa profunda:
0 - menos: Bajo

1 - 2: Moderado

3 - mas: Alto.

Beates S Kearon C, Crowther M . Dimero D cuantitativo para descartar trombosis venosa profunda Ann Intern Med
2003; 138: 787-794
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