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INTRODUCCION

La hemostasia es el conjunto de mecanismos desencadenados para detener una hemorragia. Se divide en tres fases:
primaria (vasoconstriccion y formacion del trombo), secundaria (estabilizacion del coagulo) y fibrindlisis (degradacion
de la fibrina).

En la fibrindlisis se forman distintos productos de degradacion como el dimero-D (DD) vy los productos de degradacion
de fibrina/fibrindgeno (PDF).

Concentraciones elevadas son significativas en pacientes con trombosis venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar, coagulacidon intravascular diseminada y otras patologias.

OBJETIVOS
Comparar los resultados de PDF y DD.
ldentificar las muestras con discrepancia entre PDF y DD, relacionandolos con la clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se midieron los niveles de DD y PDF en plasma de citrato sodico de 116 muestras (49 mujeres y 67 hombres).
Se cuantifico el DD en el analizador STA-Compact (Stago®) mediante inmunoturbidimetria (valores normales
<500ng/mL).

Se midio el PDF utilizando el kit FDP-Plasma (Stago®), una técnica semicuantitativa de aglutinacion de latex. Los
resultados se informan en 3 rangos: <5 (valor de referencia), 5-20 y >20ug/mL.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico R Core Team (2016).
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Se dividieron los resultados en tres grupos segun el rango
de PDF. El primer grupo con PDF <5ug/mL (n=67) presentdé
una media de DD=844 ng/mL, el segundo grupo con PDF 5-
20pg/mL (n=26) mostré una media de DD=5350 ng/mLYy el
tercer grupo con PDF >20ug/mL (n=23) con una media de
DD=13800 ng/mL (ver grafico 1).
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. , . . ) Grafico 1: comparativa de resultados de DD y PDF
En el analisis de discrepancias ninguna muestra presento

PDF positivo y DD negativo. Identificamos 40 muestras con
DD >500ng/mLy PDF <5ug/mL. Las orientaciones
diagnosticas fueron: infeccion (42.5%), trombofilia (17.5%),
cardiopatia (15%), hemopatia no trombodtica (7.5%),
traumatismo (7.5%), neoplasia (5%), embarazo (2.5%) y
enfermedad autoinmune (2.5%) (ver grafico 2).
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Grafico 2: presentaciones clinicas de pacientes con DD >500 y PDF <5.

CONCLUSIONES

Se observa una correlacion entre PDF y DD.
Moresco et al. publicaron un estudio comparativo con resultados similares (n=144).

El DD presenta una alta sensibilidad, detectando enfermedades trombodticas con PDF negativos, y una baja
especificidad, presentando DD elevados en multiples patologias.




