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D-Dimero y pronóstico

• El D-D y la extensión de la enfermedad
– La gammagrafia Q
– El Indice de Obstrucción Arterial Pulmonar (PAOI)

• La repercusión de la enfermedad
– Hemodinámica 
– Gasométrica

• La severidad de la expresión clínica (PESI) 
• La mortalidad de cualquier causa medio plazo
• La mortalidad  estrictamente embólica

– A medio plazo 
– A corto plazo
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Pacientes 366. Mortalidad “global”  a 90 días:  5.2%
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....Por lo tanto el D-D 
marcador global de severidad de 
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De hecho, los pacientes con EP y D-
dimero >5000 ng/mL mostraban un 

mayor riesgo de fallecer de EP fatal 
(OR: 4.4,   IC95 0.5-33.0)...



...no respaldados por el correspondiente 
intervalo de confianza, que se superpone 
sustancialmente con el valor nulo de 1.
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...  el D-dimero tiene también un papel pronóstico en Insuficiencia 
Cardiaca, Sindromes coronarios, F Auricular, Neumonia y cancer. 
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ocurrían en los primeros 5 
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Mortalidad a 15 días
(1.707 pacientes)
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1º cuartil 2º cuartil 3º cuartil 4º cuartil

Overall death
Fatal initial P

P=0.005

P=0.002

Yes No Odds ratio (95% CI)

1st quartile (<1050) 11 (15%) 402 (25%) 1.0

2nd quartile (1050-2150) 15 (21%) 425 (26%) 1.3 (0.6-2.8)

3rd quartile (2151-4219) 16 (22%) 412 (25%) 1.4 (0.7-3.1)

4th quartile 
(>4200)

30 (42%) 396 (24%) 2.8 (1.4-5.6)

Yes No Odds ratio (95% CI)

1st quartile 5 (19%) 408 (24%) 1.0

2nd quartile 8 (20%) 432 (26%) 1.5 (0.5-4.7)

3rd quartile 9 (23%) 419 (25%) 1.8 (0.6-5.3)

4th quartile 17 (44%) 409 (24%) 3.4 (1.2-9.3)



15-day outcome
(1.707 patients)

1st quartile 2nd quartile 3rd quartile 4rth quartile p trend

Major bleeding 4 (1.0%) 2 (0.5%) 8 (1.9%) 15 (3.5%) 0.001

Fatal bleeding 2 (0.5%) 0 1 (0.2%) 3 (0.7%) N.S.

Recurrent PE 3 (0.7%) 0 4 (0.9%) 4 (0.9%) N.S.

Fatal, initial PE 4 (1.0%) 8 (1.8%) 7 (1.6%) 17 (4.0%) 0.005

Fatal, recurrent PE 1 (0.2%) 0 2 (0.5%) 0 N.S.

Overall death 11 (2.7%) 15 (3.4%) 16 (3.7%) 30 (7.0%) 0.002

... En estudios previos los niveles de D-
Dimero se han asociado a la extensión del 
TEP, la edad del paciente, la presencia de 
cancer y otras comorbilidades. 



Overall death Fatal PE

Yes No Odds ratio 
(95% CI) Yes No

Odds ratio
(95% CI)

Gender (males) 23 (32%) 742 (45%) 0.6 (0.3-0.9) 10 (26%) 755 (45%) 0.4 (0.2-0.9)

Chronic heart failure 9 (13%) 104 (6.6%) 2.1 (1.0-4.4) 5 (14%) 108 (6.7%) 2.2 (0.8-5.8)

Creatinine levels >1.2 mg/dL 28 (39%) 322 (20%) 2.6 (1.6-4.2) 13 (33%) 337 (20%) 2.0 (1.0-3.9)

Immobility ≥4 days 36 (50%) 404 (25%) 3.0 (1.9-4.9) 22 (56%) 418 (25%) 3.9 (2.0-7.3)

Cancer 29 (40%) 302 (18%) 3.0 (1.8-4.8) 12 (31%) 319 (19%) 1.9 (0.9-3.7)

Idiopathic  13 (18%) 677 (41%) 0.3 (0.2-0.6) 6 (15%) 684 (41%) 0.3 (0.1-0.6)

SBP <100 mm Hg 13 (18%) 125 (7.6%) 2.7 (1.4-5.0) 9 (23%) 129 (7.7%) 3.6 (1.7-7.7)

Heart rate >100 bpm 38 (53%) 494 (30%) 2.6 (1.6-4.2) 20 (51%) 512 (31%) 2.3 (1.2-4.4)

Atrial fibrillation 16 (25%) 146 (9.6%) 3.1 (1.7-5.7) 7 (19%) 155 (10%) 2.2 (0.9-5.0)
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Multivariate analysis on the risk for overall death

Odds ratio
(95% CI)

p value

Gender (females)
Creatinine levels >1.2 mg/dL
Immobility ≥4 days
Cancer
Systolic blood pressure <100 mm Hg
Heart rate >100 beats per minute
Atrial fibrillation
D-dimer, 4th quartile (>4200)

2.0 (1.1-3.3)
2.7 (1.5-4.9)
2.9 (1.7-5.1)
3.8 (2.1-6.8)
2.2 (1.1-4.5)
2.1 (1.2-3.7)
2.5 (1.3-4.8)
1.8 (1.1-3.2)

0.026
0.001

<0.001
<0.001
0.035
0.008
0.007
0.032



Multivariate analysis on the risk for fatal PE

Odds ratio
(95% CI)

p value

Gender (females)
Immobility ≥4 days
Systolic blood pressure <100 mm Hg
D-dimer, 4th quartile (>4200)

2.0 (1.0-4.8)
3.2 (1.7-6.2)
2.5 (1.1-5.6)
2.0 (1.0-3.8)

0.043
<0.001
0.025
0.044



Multivariate analysis on the risk for major bleeding

Odds ratio
(95% CI)

p value

Gender (females)
Creatinine levels >1.2 mg/dL
Thrombolytic therapy
D-dimer, 4th quartile (>4200)

2.5 (1.0-5.0)
2.0 (0.9-4.3)
6.7 (2.2-20)
3.2 (1.5-7.0)

0.061
0.095
0.001
0.002
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Identificación de pacientes de alto riesgo (9.753 
pacientes con TEP)

Puntos
Insuf. renal 16.8

Cancer 15.8

EP sin TVP sintomática 15.4

Inmovilidad > 3 días 15.2

Edad avanzada 12.9

Sat O2 < 90% 9.7

Taquicardia > 110 9.1

DD > 2.500 ng/mL 5.1

TOTAL 100

(mortalidad global a 15 días 4.2%)



Mortalidad a 15 días
9.753 pacientes con TEP

Clase I (score < 30) 0.2-1.6

Clase II (score 31-50) 1.7-5.6%

Clase III (score 51-75) 6.0-22.9%

Clase IV (score > 75) 24-59.6%

(mortalidad global a 15 días 4.2%)



Conclusiones

• Los niveles elevados de D-Dímero se asocian 
incontestablemente a  riesgo aumentado de 
fallecimiento, fallecimiento embólico y sangrado 
mayor a corto plazo.

• Su utilización junto con otros marcadores de riesgo 
permitirá determinar el manejo más adecuado en los 
pacientes con EP 


