Estrategias Diagnosticas para exclusion o confirmacion del

Tromboembolismo de Pulmon

Objetivo
Evaluar la eficacia de distintas estrategias empleadas en el diag-
néstico del tromboembolismo de pulmén (TEP).

Fuente de Datos
Busqueda de estudios en Medline, Embase, Pascal Biomed entre
1990 y 2003.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Se seleccionaron 48 estudios (11004 pacientes) que evaluaron dis-
tintas estrategias diagnésticas para la confirmacién o exclusion de
TEP, tomando como test de referencia la Angiografia pulmonar
(AP) para la confirmacién o la AP y/o el seguimiento clinico a tres
meses, para la exclusion del diagndstico. Se consider6 que una
estrategia diagnostica posee una certeza diagnéstica suficiente
cuando la probabilidad post test es superior al 85 % para los test
confirmatorios y menor del 5 % para los test que excluyen el diag-
néstico.

Resultados Principales

Las estrategias diagndsticas confirmatorias como de exclusion de
TEP, la cantidad de estudios, pacientes, asi como el coeficiente de
probabilidad (CP)* con su intervalo de confianza se resumen en las
tablas 1y 2.

Tabla 1. Estrategias confirmatorias de TEP

Cantidad de No. CP (+)* (IC 95%)
Estudios depacientes

V/Q alta probabilidad 1 881 183 103 a 325
Perfusidn pulmonar compatible con TEP 1 390 71 46 a 110
TAC helicoidal + 6 431 241 124 a 46,7
Eco doppler miembros inferiores (MMI) + 4 378 16,2 56 a 46,7
2 148 50 23 2106

RMI (**) 5 221 11,7 36 a 378

Tabla 2. Estrategias de exclusiéon de TEP.

(IC 95%)
V/Q normal o casi normal (**) 9 3170 0,05 0,03 a 0,10
V/Q baja probabilidad 1 881 0,36 025 a 0,50
Perfusion pulmonar NO compatible c/TEP 1 390 0,09 0,06 a 0,15
TAC helicoidal negativa (**) 9 1197 0,11 0,06 a 0,19
TAC helicoidal neg. + Eco MMII. negativo 3 1863 0,04 0,03 a 0,06
Eco doppler MMII. Negativo (**) 6 731 0,67 050 a 0,89
Eco cardi 2 148 0,59 041 a 0,86
RMI 5 221 0,20 012 a 0,34
Dimero D ELISA < 500 ug/ (**) 1 3368 0,08 0,04 a 0,18
Dimero D latex < 500 ugA (**) 3 596 0,20 0,10 a 0,39
Dimero D latex semicuantitativo (**) 2 201 0,29 0,03 a 0,46
Dimero D ioh negativo 3 791 0,31 0,18 a 0,56

(**) Heterogeneidad de calidad de estudios y de resultados.

Conclusiones

Las estrategias diagndsticas que permiten confirmar el diagnéstico
en las categorias de alta y media probabilidad clinica son el cente-
llograma V/Q de alta probabilidad, la TAC helicoidal positiva, y el
eco doppler de MMII positivo. En pacientes con baja a moderada
probabilidad clinica los test que permiten excluir el diagnéstico son
el centello V/Q normal, la TAC helicoidal negativa méas eco doppler
de MMII negativo, y el dimero D menor a 500 ug/l por ELISA. La
TAC helicoidal sola, el V/Q de baja probabilidad, la angiorresonan-
cia, y el dimero D por latex, tienen un peor CP* negativo, pudiendo
tan sélo descartar TEP si la probabilidad clinica es baja. Ningun
test descarta TEP si la probabilidad clinica es alta, asi como
ninguno lo confirma si la probabilidad clinica es baja, todos estos
pacientes deberan ir a la angiografia de pulmon.

Fuente de financiamiento: ninguna

Comentario

Existe un antes y un después en el diagnéstico de TEP con respec-
to a la publicacion del PIOPED' en 1990. El mismo trajo a
conocimiento la relacién entre la probabilidad clinica y centrello-
grafica con respecto al diagnostico final de TEP por angiografia. No
obstante, si bien sentd las bases para el manejo diagnéstico poste-
rior durante una década, el 65% de los pacientes caian en una ca-
tegoria diagnéstica indefinida, requiriéndose llegar a la angiografia
de pulmén, procedimiento con 0,5 % de mortalidad y 5% de com-
plicaciones.

Es asi que en los ultimos afios surgen estrategias diagnoésticas que
intentan llegar al diagnéstico evitando la angiografia. Surgen asi la
TAC helicoidal, la angiorresonancia, el estudio doppler de MMII
seriado, el dimero D, etc. Asi como diversos algoritmos de diagnds-
tico basados en las distintas estrategias.

Existen grandes diferencias en la eficacia diagnostica de los distin-
tos test, y si bien toda revision sistematica sobre estudios diagnés-
ticos esté dificultada por la heterogeneidad de los resultados entre
los distintos estudios, las conclusiones del trabajo de Roy y col. son
de una inestimable utilidad clinica. Los autores han expresado la
perfomance de cada estrategia como coeficiente de probabilidad
(CP)*, que indica la "magnitud del cambio" en la probabilidad de la
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enfermedad luego del resultado de un test. Los valores de corte de
85% y 5% para confirmacién o exclusion del diagnéstico, si bien
resultan arbitrarios y debatibles, ya fueron propuestos tiempo atras
por Kearon? y gozan de aceptacion general.

Conclusiones del comentador

En la practica clinica actual el centello V/Q y la TAC helicoidal
compiten por la hegemonia diagndstica del TEP. Segun lo revisa-
do por Roy y col. la perfomance diagnoéstica puede ser equivalente,
por tanto suelen ser otras variables las que determinan la uti-
lizacion de uno u otro método (accesibilidad, experiencia del per-
sonal, presencia o no de infiltrado, derrame pleural, o severo
enfisema en la radiografia de torax, etc.). La probabilidad clinica se
encuentra ampliamente estudiada por Wells ** y debidamente
definida a través de puntajes, en donde, los sintomas clinicos de
trombosis venosa profunda (TVP), la taquicardia mayor a 100 por
minuto, la inmovilizacién o cirugia en el Gltimo mes, el antecedente
de TVP/TEP previos, el cancer y la hemoptisis, son las principales
variables a tener en cuenta.

* ver glosario
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