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MALALTIA TROMBOEMBOLICA.
EL QUE SE’'NS ESCAPA.

1. Justificacio:

Dins |I” estrategia diagnostica de la Malaltia Tromboembdlica Venosa (MTV), la
determinacié del dimer-D constitueix un pas essencial. Malgrat aix0, la seva
poca especificitat fa que siguin pocs els pacients que es poden beneficiar de la
seva determinacié quan aquest te valor, es a dir quan es negatiu. Es sabut, que
un dels factors que influeix en la disminucié de la especificitat és I'edat. Es per
aguest motiu que s” han generat regles o férmules que permeten augmentar la
especificitat en funcié de I” edat.

Per una altre banda, tot i que la fibrinodlisis actualment esta indicada unicament
en pacients amb Tromboembolia de Pulmé (TEP) d” alt risc (pacient en xoc o
amb hipotensié mantinguda), alguns estudis suggereixen la seva eficacia en el
grup de pacients de risc intermig, es a dir sense xoc 0 hipotensio, perd amb

disfuncio del ventricle dret i/o elevacié de troponines.

2. Objectiu:
Donar a conéixer dos importants canvis en | estrategia diagnostica i
terapeutica de la MTV generats en els darrers anys, que tenen una implicacio

directa en I"activitat dels professionals d"urgéncies.

3. Objectius especifics:

a) Informar sobre I'existencia d"una férmula que permet augmentar el “cut-off”
de normalitat de la determinacié del dimer-d en funcio de I'edat.

b) Analitzar els estudis en relacié a la fibrindlisi a la TEP en pacients d"alt, pero

també de risc intermig.
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