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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 

 

Alvéolo 

Es el lugar donde se realiza el intercambio aéreo, es 

decir el punto final donde llega el oxígeno antes de 

pasar a la sangre.  

 
Citocinas 

Proteína que elaboran ciertas células inmunitarias y 

no inmunitarias con efecto sobre el sistema inmune 

para diferenciación celular o migración dirigida, 

ejerciendo efectos a través de su unión a un 

receptor.  

 
Coronavirus 

Un grupo de virus que incluye muchos tipos 

diferentes, algunos de los cuales pueden causar 

enfermedades en humanos. 

 
COVID19 

Nombre que otorgó la organización mundial de la 

salud a la enfermedad causada por el coronavirus, 

compuesta por CO(coronavirus) VI(virus) D(disease 

“enfermedad en inglés”)19(el año en que empezó). 

ECA2 Receptor celular para la enzima convertidora de 

angiotensina, que es parte de un sistema que regula 

funciones sobre el sistema cardiovascular y balance 

de electrolitos corporales.  

 

Escisión 

Separación o ruptura de algún tipo de material 

celular o de la propia célula producida por una 

acción o alguna estructura.  

Fibrinolisis Disgregación de la fibrina en los coágulos de sangre 

por acción enzimática.  

 
Interferón 

Familia de proteínas sintetizada por varios tipos 

celulares del sistema inmune como respuesta a una 

infección patógena, su nombre es recibido por la 
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capacidad de interferir con la replicación viral en 

células hospedadoras.    

 
Mortalidad 

Índice de defunciones producidas en un territorio en 

un periodo determinado 

 

Neumonía 

Infección del sistema respiratorio bajo, donde los 

alvéolos de los enfermos se llenan del agente 

causante, produciendo líquido inflamatorio o pus.  

 

PRR 

Receptor de reconocimiento de patrones, son 

receptores presentes en las células del sistema 

inmune que identifican patrones moleculares 

asociadas a patógenos (PAMP) O patrones 

moleculares asociados a daño (DAMP) 

 

UCI 

Unidad de cuidados intensivos, parte de un hospital 

o centro de atención médica que proporciona 

atención a pacientes con problemas de salud 

potencialmente mortales. 

 

Wuhan 

Es la capital de la provincia de Hubei, en China, 

donde se produjo el primer contagio del coronavirus 

en humanos y el primer foco de la pandemia que 

comenzó a finales de 2019. 
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RESUMEN 
 
En diciembre de 2019 fue detectada una nueva neumonía viral en Wuhan China a 

causa de un nuevo coronavirus identificado como “síndrome agudo respiratorio 

severo” (SARS COV2) que ha infectado a más de 555 millones de personas, con 

más de 6 millones de muertes alrededor del mundo.1 

 

A diferencia de otros virus que pertenecen a su misma familia tiene una alta 

capacidad infectante con menor mortalidad, ingresa al cuerpo humano por medio 

de las vías respiratorias a través de su proteína S que se une a un receptor celular 

hospedero para iniciar la replicación viral, e invasión de las vías respiratorias 

inferiores; puede producir complicaciones multisistémicas incluyendo al sistema de  

coagulación donde obstruye vías sanguíneas importantes que incrementan la 

mortalidad de los pacientes infectados.  

 

Se realizó este estudio con la finalidad de evaluar si el dímero D medido en las 

primeras 24 horas de ingreso hospitalario es un predictor pronóstico de mortalidad 

en pacientes con neumonía moderada a severa con infección por SARS COV2 en 

el hospital Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez. Se realizó un estudio observacional 

transversal analítico en adultos mayores de 18 años que fueron hospitalizados con 

diagnostico de neumonia por SARS COV 2 y que contaban con medición de dímero 

D al ingreso hospitalario, de Julio de 2020 a Julio de 2021. Se evaluaron los niveles 

de dímero D y se dio seguimiento hasta el tipo de desenlace (egresos vivos o 

muertos) de un total de 251 pacientes. Se encontró que los niveles de dímero D 

fueron más elevados en el grupo de egresados muertos (66% p=0.0001), 

concluyendo que entre mas elevado fue el nivel de dímero D, aumentó la 

probabilidad de muerte independientemente de las comorbilidades y la utilidad de 

la medición al ingreso hospitalario. 
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ABSTRACT: 

In December 2019, a new viral pneumonia was detected in Wuhan China due to a 

new coronavirus identified as "severe acute respiratory syndrome" (SARS COV2) 

that has infected more than 555 million people, with more than 6 million deaths 

around of the world.1 

 

Unlike other viruses that belong to the same family, it has a high infective capacity 

with lower mortality, it enters to the human body through the respiratory tract 

because of its spike protein that binds to a host cell receptor to initiate viral replication 

and invasion of the lower respiratory tract; it can produce multisystemic 

complications including the coagulation system where it obstructs important blood 

pathways that increase the mortality of infected patients. 

 

This study was carried out with the purpose of evaluating whether the D-dimer 

measured in the first 24 hours of hospital admission is a prognostic predictor of 

mortality in patients with moderate to severe pneumonia with SARS COV2 infection 

at the Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez hospital. An analytical cross-sectional 

observational study was carried out in adults over 18 years of age who were 

hospitalized with a diagnosis of SARS COV 2 pneumonia and who had D-dimer 

measurement at hospital admission, from July 2020 to July 2021. The levels of D-

dimer and follow-up was given until the type of outcome (discharges, alive or dead) 

of a total of 251 patients. It was found that D-dimer levels were higher in the group 

of dead discharged patients (66% p=0.0001), concluding that the higher levels of D-

dimer, the higher probability of death, regardless of comorbidities and the utility of 

measurement at hospital admission. 
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1.- INTRODUCCIÓN 
 
La infección por COVID19, término empleado por la organización mundial de la 

salud (OMS) para llamar a la enfermedad producida por el virus SARS COV2, se ha 

convertido en un problema de salud pública por la alta capacidad de contagio desde 

las etapas más tempranas de infección, tiene un periodo de incubación de 2 a 14 

días, desarrollando síntomas leves como fiebre, tos, dificultad para respirar, pérdida 

del olfato y gusto, los más graves desarrollan síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA), a causa de fallo multiorgánico, mientras que otro grupo de pacientes 

permanecen asintomáticos.2  

 

Se han implementado muchas medidas para el diagnóstico temprano de la 

enfermedad, sin embargo, con el desarrollo de nuevas cepas que compiten contra 

las vacunas circulantes, identificar pacientes graves desde etapas tempranas de la 

enfermedad con la finalidad de pronosticar el desenlace es fundamental para 

establecer un tratamiento efectivo contra el SARS COV2.  
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2.-MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES 
 
El agente etiológico causante del SARS COV2 es un virus perteneciente a la familia 

de los coronavirus, estos son virus de ácido ribonucleico (ARN) grandes, envueltos 

y con una hebra única.3 Dentro de la subfamilia de los coronavirus, están divididos 

en 4 géneros: alfa (α), beta (β), gama (γ) y delta (δ); los α y β infectan al ser humano 

de estos habían sido descritos 7 tipos de coronavirus con capacidad de infectar a 

los humanos que son: 229-E y NL63 virus de tipo alfa y OC-43, HKU1, MERS-COV, 

SARS-COV y SARS COV2 que son coronavirus tipo beta, siendo este último 

miembro el recién descubierto.4  

 

En los años 2002 a 2003 en Foshan, China se produjo una enfermedad grave 

originada por  el virus SARS COV, siendo el primer coronavirus capaz de producir 

una propagación a mayor escala. Posteriormente en 2012 en la península arábiga 

se produce un segundo evento esta vez causado por MERS COV.5  

 

El virus SARS COV2 es el tercer coronavirus que ha producido una enfermedad 

grave en humanos, que tiene al murciélago como hospedador natural del virus, y 

podría tener otros hospederos intermediarios para lograr infectar a los humanos.6  

 
 
2.2 EL VIRUS SARS COV2 
 
Pertenece a la familia de los coronavirus del género Beta que contiene ARN 

encapsulado, del subgénero sarbecovirus, subfamilia orthocoronavirinae.7  

 

Tiene un diámetro de 60 a 140 nm y lo distingue la presencia de picos que tienen 

una longitud de 9 a 12 nm que dan a los viriones apariencia de una corona solar.8 
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Su reservorio natural son los murciélagos, sin embargo se cree que los humanos 

fueron infectados a través de un huésped intermediario como el pangolín, siendo 

evidente la capacidad de adaptación de los coronavirus. 8 En el humano el receptor 

huésped para la entrada del virus es el receptor para la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2), y la serina proteasa de transmembrana de tipo II 

(TMPRSS2).9 

 

Comparte 79% de similitud de secuencia con el SARS COV, su genoma codifica un 

conjunto de proteinas  estructurales (proteina de membrana, proteína de 

nucleocápsida, proteína de envoltura y glicoproteina de pico o espiga), proteinas no 

estructurales (componentes de la replicación y transcripción viral) y proteínas 

accesorias.10  

 
2.3 EPIDEMIOLOGÍA  
 
En Febrero de 2020 la OMS reportó los casos de infección por SARS COV2 en el 

departamento de salud pública de China, donde 5 % presentaron manifestaciones 

de gravedad (insuficiencia respiratoria, choque séptico y/o disfunción orgánica 

múltiple) y 14 % presentaron manifestaciones pulmonares graves con ncecesidad 

de ventilación mecánica en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y el 81% fueron 

casos leves.11  

 

Al parecer todas las edades de la población resultan suceptibles a la infección por 

SARS COV2, con una edad media de 50 años. Sin embargo las manifestaciones 

clínicas difieren con la edad. En general los hombres mayores de 60 años con 

comorbilidades tienen más probabilidades de desarrollar una enfermedad 

respiratoria grave que requiera hospitalización o incluso de muerte, mientras que 

los jóvenes y niños solo tienen enfermedades leves o asintomáticos.12  De manera 

particular no hay mayor riesgo hacia mujeres embarazadas, solo de manera aislada 

hubo evidencia de transmisión transplacentaria del SARS COV2 a un recién 

nacido.13  
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La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 puede atribuirse a las características 

virológicas únicas del SARS-CoV-2. La transmisión del SARS COV2 se produjo 

principalmente después del inicio de la enfermedad y alcanzó su punto máximo 

después de la gravedad de la enfermedad, sin embargo, la carga viral del SARS-

CoV-2 en las muestras del tracto respiratorio superior ya era más alta durante la 

primera semana de síntomas y, por lo tanto, el riesgo de desprendimiento del virus 

faríngeo es muy alto al comienzo de la infección, convirtiendo al periodo durante la 

enfermedad leve o el periodo asintomático, cuando hay mayor riesgo de 

transmisión.  Siendo postulado que las infecciones no documentadas pueden 

representar el 79 % de los casos documentados debido a la alta transmisibilidad del 

virus durante la enfermedad leve o el período asintomáticos. Alrededor de abril de 

2020 se alcanzó el mllón de contagios, alcanzando una tasa de letalidad en 204 

países de 5.2 %, a diferencia de SARS COV que tuvo una tasa de letalidad de 9.6% 

y el MERS COV de 34%, confirmando la menor letalidad de SARS COV2, pero con 

mayor capacidad de transmisión.14 

 

Las comorbilidades más comunes en pacientes hospitalizados con la infección 

incluyen hipertensión (48-57%), diabetes (17-34%), enfermedad renal crónica (3-

13%), neoplasias malignas(6-8%) y enfermedad hepática crónica.15  

 
2.4 FISIOPATOLOGÍA 
 

Las primeras células atacadas por el SARS COV 2 durante la infección natural en 

los seres humanos es probable que sean células multiciliadas en la naofaringe o 

tráquea, o células sustentaculares de la mucosa olfativa nasal.16  

 

La entrada del virus a la célula huésped es iniciada mediante la interacción de 

proteínas del virus con receptores celulares. La proteína de pico o espiga (S) tiene 

2 subunidades (S1 y S2), de manera inicial la subunidad S1 se une al receptor de 

ECA2 9, después de la exitosa unión de la proteina S al receptor , esta es procesada 
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por la TMPRSS2, que produce una escición en 2 diferentes posiciones del dominio 

S2 activando este dominio que activa la fusión entre las bicapas lipídicas del 

huésped y virales exponiendo el ARN viral a la célula huésped.17 

 

Una vez dentro de la célula inicia la transcripción del ARN de 1 sola cadena de 

sentido positivo, algunas de estas proteínas replicadas provenientes de la 

membrana de retículo endoplásmico crean intermediarios de replicación de ARN de 

doble cadena (dsARN), capaces de activar vías de detección inmunes innatas 

intracitoplasmáticas a través de receptores de reconocimiento de patrones 

citoplasmáticos (PRR).18. 

 

El principal PRR citoplasmático capaz de detectar el SARS COV2 es MDA5 20, que 

reconoce  dsARN e inicia una cascada de señalización para promover la 

transcripciòn de interferones tipo I y III. 19 estas junto a las quimiocinas también 

producidas por  las células epiteliales e inmunes locales (neutrófilos, macrófagos 

etc), como respuesta a esta detección por medio de receptores endosomales (TLR) 

o por efector parácrinos de los interferones.20   La producción de citocinas promueve 

las respuestas adaptativas de células B y T que ayudan a la eliminación de virus, 

sin embargo en caso de incrementar la propagación por fallo de la respuesta inmune 

inicial, se infecta el alvéolo causando inflamación y limitando el intercambio de 

gases, se ha demostrado que los neumocitos tipo 2 son los mas afectados 

comprometiendo el líquido surfactante reduciendo la tensión superficial durante la 

respiración.17 

 

2.4.1  FISIOPATOLOGÍA CARDIOVASCULAR 
 
El daño a las estructuras celulares pulmonares conduce a muerte o lesión de 

neumocitos que desencadena un desequilibrio entre la activación de la coagulación 

y la inhibición dela fibrinolisis, proceso evidenciado en la fase exudativa del SDRA.21 

Como respuesta a esta lesión se producen exudados con abundante fibrina que 

además de limitar el intercambio gaseoso, es factor inicial de la formación de 
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trombos de fibrina en pequeños vasos arteriales, proceso visto en autopsias de 

casos graves de infección por SARS COV2. Como resultado es evidente encontrar 

niveles elevados de dímero D, acumulados por la fibrinolisis. Se presenta recuento 

bajo de plaquetas existiendo un estado protrombótico durante la enfermedad.22 

 

De manera normal el factor tisular se encuentra dentro de las células endoteliales o 

el los tejidos, de acuerdo con la evidencia, durante la infección por SARS COV2, 

diversos estímulos conducen a la muerte de células endoteliales, exponiendo el 

factor tisular que activa la coagulación.23 

 

Las células inmunitarias atraídas por las citocinas y quimiocinas activan este 

sistema, los monocitos luego de la activación de PRRs presentar factor tisular en su 

superficie. Los neutrófilos activan directamente a factor XII a través de las trampas 

extracelulares de neutrófilos (NETs), que se encuentran cubiertas de factor tisular, 

impulsando el sistema de la coagulación.24 

 

Existe evidencia que a través del sistema del complemento por medio de la via de 

la lecitina se produce un aumento de C5a, proteina de esciciòn capaz de expresar 

el factor tisular de los neutrófilos, a su vez el complemento puede inducir CD-16 en 

células T, promoviendo el daño celular endotelial microvascular y liberación de 

diversas quimiocinas como la interlecina IL-6 que  promueve la coagulación a través 

de la transcripción de factores de la coagulación en el hígado y de factor tisular en 

el endotelio.17 
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2.5 CUADRO CLÍNICO 
 

Son comunes síntomas como fiebre (90%), tos seca (60-86%), disnea (53-80%), 

fatiga 38%), náuseas/vómitos o diarrea (15-39%), mialgia 15-44%, anosmia o 

ageusia (3%).25 

 

Los síntomas graves representan un 5-7 % de los pacientes infectados, alrededor 

del 20 % requieren de UCI ( de estos más del 90% usan algún tipo de ventilación 

mecánica invasiva) y más del 75 % requieren oxígeno suplementario.26 

 

De acuerdo a la gravedad se clasifica: 

-Infección asintomática.  

Individuos que dan un resultado positivo para el virus SARS COV2, usando una 

prueba virológica por antígeno o por amplificación de ácido nucleico.  

 

-Enfermedad leve: 

Personas que tienen diversos signos y síntomas de infección por SARS COV2 

(fiebre, tos, dolor faringeo, astenia, adinamia, náusea, anosmia, disgeusia etc.) pero 

no presentan dificultad para respirar ni anormalidades por imagen.  

 

-Enfermedad moderada:  

Individuos que muestran evidencia de enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores durante la evaluación clínica o por imagen, y que tiene una saturación de 

oxígeno (SO2 %)  ≥ 94% al aire ambiente.  

 

-Enfermedad grave:  

Personas que presentan SO2 % < 94% al aire ambiente, una relación entre la 

presión parcial  arterial de oxígeno y la fracción de oxígeno inspirado (PaO2/FiO2) 

< 300 mmhg, frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/minuto o > 50% de 

infiltrados pulmonares a través de un estudios de imagen.  
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-Enfermedad crítica:  

Personas que presentan insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfunción 

multiorgánica.27 

 
2.6 DIAGNÓSTICO  
 

De acuerdo a las últimas recomendaciones de las guias Infectious Disease Society 

of America (IDSA), donde se evaluaron la precisión de las pruebas serológicas en 

comparación con la reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa 

del SARS COV2 (RT-PCR), se concluye que los anticuerpos utilizados en pruebas 

serológicas carecen de una sensibilidad adecuada para descarte de la infección 

durante las primeras 2 semanas, otorgando mas peso a la RT-PCR.28 

 

2.7 HALLAZGOS BIOQUÍMICOS  
 

Existen diversos exámenes utilizados en pacientes hospitalizados, donde los más 

frecuentes son linfopenia, niveles elevados de proteína c reactiva, dímero D, lactato 

deshidrogenasa, alteración de los tiempos de coagulación, niveles elevados de 

interleucina-6, diversas enzimas hepáticas y procalcitonina.29 

 

2.7.1 UTILIDAD DEL DÍMERO D EN LA INFECCIÓN POR SARS COV2  
 
En condiciones normales,  cuando  existe  daño  en  la pared   vascular   se   inician   

eventos necesarios    para    formar    un    tapón    plaquetario mediante   la   adhesión   

y   agregación   plaquetaria. Luego, se forma una malla que se incorpora al tapón 

plaquetario que da  lugar a la generación de  un coágulo. Este  termina  eliminándose  

gracias  al proceso fibrinolítico. 

 

La infección por SARS COV2 es capaz de mantener un estado de 

hipercoagulabilidad que conduce a niveles elevados de factores de coagulación   

procoagulantes junto con la alteración de la homeostasis   endotelial.30 
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Desde las primeras muertes de infección por SARS COV2 en 2020 se realizaron 

autopsias, donde llamó la atención que además del daño alveolar difuso la mayoría 

tenían trombos y fibrina, los hallazgos histológicos se observaron trombos de fibrina 

en pequeños vasos arteriales hasta en un 87% de los casos, coincidiendo con altos 

niveles de dímero D.31 

 

Cuando existe infección por SARS COV2, se produce la respuesta protrombótica 

que intenta prevenir el daño alveolar difuso y evitar el escape  del  agente infeccioso 

a la circulación. Además, se postula que existe activación excesiva del sistema 

inmune innato causando una tormenta de citocinas que ocasionan daño en el 

sistema microvascular y activan el sistema de   coagulación.   Por   lo   tanto,   los   

pacientes   con infección grave presentan una respuesta inflamatoria excesiva 

presentando niveles altos del dímero D y ferritina.32 

 

El antígeno dímero D es un marcador único de la degradación de fibrina que se 

forma por la acción secuencial de 3 enzimas: trombina, factor XIIIa y plasmina.  

 

En primer lugar, la trombina escinde el fibrinógeno produciendo monómeros de 

fibrina, que se polimerizan y sirven como molde para la formación del factor XIIIa y 

la plasmina. 

 

En segundo lugar, la trombina activa el factor XIII plasmático unido a polímeros de 

fibrina para producir la transglutaminasa que activa el factor XIIIa. El factor XIIIa 

cataliza la formación de enlaces covalentes entre dominios D en la fibrina 

polimerizada. 

 

Finalmente, la plasmina degrada la fibrina entrecruzada para liberar los productos 

de degradación de la fibrina y exponer el antígeno del dímero D. 
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El antígeno del dímero D puede existir en los productos de degradación de la fibrina 

derivados de la fibrina soluble antes de su incorporación en un gel de fibrina, o 

después de que el coágulo de fibrina haya sido degradado por la plasmina. 

  

El mecanismo principal del aumento de dímero D se produce  por  la  respuesta  

inmune  hiperactivada  y una   tormenta   de   citocinas   que   originan   daño 

endotelial vascular, activa el sistema de coagulación einhibe  los  sistemas  

fibrinolítico  y  anticoagulante, por   ello,   este   incremento   puede   ser   signo   de 

trombosis  venosa  profunda,  embolia  pulmonar  o coagulación intravascular 

diseminada.3 

 

Los  valores  normales  de  dímero  D  se  consideran inferior  a  0,50  μg/ml 6.  

Asimismo,  los  niveles  bajos de dímero D son detectables en individuos sanos, ya 

que    pequeñas    cantidades    de    fibrinógeno    se convierten fisiológicamente en 

fibrina.33 

 
2.7.2 ESTUDIOS PREVIOS SOBRE CAPACIDAD DEL DÍMERO D PARA 
PREDICCIÓN DE MORTALIDAD POR INFECCIÓN POR SARS COV 2.  
 

La mortalidad entre los pacientes con SARS COV 2 en estado crítico es alta, siendo 

necesario estudiar si el dímero D tiene la capacidad de ser predictor de la mortalidad 

por SARS COV2, ya que participa en el proceso trombótico que forma parte del 

proceso fisiopatológico en pacientes con infección por SARS COV2.  

 

Existen diversos estudios que han evaluado esta asociación, en el trabajo de Guan 

y colaboradores34 quienes analizaron 1099 pacientes con infección por SARS COV2 

encontraron que aquellos que tuvieron algún evento de ingreso a UCI, uso de 

ventilación mecánica o muerte, tuvieron niveles más altos de dímero D (> 0.5 mg/L) 

en 65 de 109 casos graves (59.6% vs 34.2% de los casos no graves).  
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Chen y colaboradores evaluaron a 799 pacientes infectados por SARS COV2, 

analizaron las características de 274 pacientes curados y 13 fallecidos, dentro de 

sus resultados los niveles de dímero D fueron más altos en los fallecidos que en los 

sobrevivientes (4.6 μg/ml vs 0.6 μg/ml).35 

 

Huang y colaboradores describieron a 94 pacientes con infección por SARS COV2 

donde el grupo infectado tuvo niveles de dímero D más alto frente al grupo control 

que comparó (10.36 ±25 mg/L vs 0.26 ±0.1 mg/L), los niveles de dímero D parecían 

aumentar con la gravedad de la enfermedad, pues los más graves tenían niveles de 

19.1 ±35 mg/L, con una diferencia estadísticamente significativa entre la 

enfermedad leve y la grave (p<0.005).25 

 

El estudio de Tang y colaboradores mostró que, en 183 pacientes estudiados con 

la infección, hubo 21 muertos, al ingreso los niveles medios de dímero D en los no 

sobrevivientes fueron significativamente más altos en comparación con los 

sobrevivientes y la población total (2.12 μg/ml – rango 0.77-5.27 μg/ml frente a 

0.66).36 

 

Por su parte Wang y colaboradores describen 138 pacientes con infección por 

SARS COV2, 36 ingresados en UCI que tuvieron niveles más altos de dímero D en 

comparación con pacientes en sala de hospital (414 mg/L vs 166 mg/L).37 

 

En el trabajo de Wu y colaboradores, de 201 pacientes 41.8 % cursaron con SDRA, 

y de este grupo 52.4 % fallecieron; en la evaluación aquellos con SDRA  tenían 

niveles más altos de dímero D en comparación con los que no tenían SDRA ( 

diferencia entre ambos grupos de 0.52 μg/ml), y de los que murieron por SDRA, sus 

niveles de dímero D eran aún más altos que aquellos con SDRA que sobrevivieron 

(diferencia de 2.10 μg/ml IC del 95% 0.89-2.27 μg/ml; p<0.001), analizando con 

bivariada de Cox para factores de riesgo, se determinó que el dímero D tuvo 
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asociación significativa con el SDRA y la progresión de SDRA a muerte con RR de 

1.03 IC 95% 1.01-1.04; p<0.002).38 

 

Se ha encontrado una asociación significativa de niveles elevados de dímero D con 

diabetes mellitus y edad avanzada, Zhang y colaboradores evaluaron los niveles de 

dímero D al ingreso para predecir la mortalidad hospitalaria en pacientes con Covid-

19, recopilaron los niveles de dímero D en los eventos de admisión y muerte 

incluyendo a 343 pacientes del total 37.6% (129/343) pacientes eran mayores de 65 

años y el 50.3% (174/343) mujeres. Se encontró que el valor de corte óptimo del 

dímero D para predecir la mortalidad hospitalaria fue de 2.0 ug/ml con una 

sensibilidad del 92.3% y una especificidad del 83,3%.39 

 

Finalmente, en un estudio de casos y controles de Yao y colaboradores, estudiaron 

al dímero D como biomarcador de gravedad y mortalidad en pacientes con SARS 

COV2. Para esto se incluyeron a 248 pacientes, edad media 63,0 ±13.4 años, con 

un rango de 27 a 88 años, casi un tercio de los pacientes presentaba 

comorbilidades, siendo la hipertensión la más frecuente (31.5%), seguida de la 

diabetes mellitus (17.7%) También se observó una elevación del dímero D (≥ 0.50 

mg/L) en el 74.6% (185/248) de los pacientes. Los niveles de dímero D aumentaron 

significativamente con el aumento de la gravedad de la infección según lo 

determinado por la estadificación clínica, la tasa de mortalidad hospitalaria fue del 

6.9%. La mediana del nivel de dímero D en los no sobrevivientes (n=17) fue 

significativamente mayor que en los sobrevivientes (n=231) [6.21 (3.79-16.01) mg/L 

versus 1.02 (0.47-2.66) mg/L). El nivel de dímero D> 2.14 mg/L predijo la mortalidad 

hospitalaria con una sensibilidad del 88.2% y una especificidad del 71.3% (AUC 

0.85, IC del 95%=0.77-0.92). Se concluyó que, los niveles de dímero D se 

correlacionan con la gravedad de la enfermedad y son un marcador pronóstico 

confiable de mortalidad hospitalaria en pacientes ingresados por infección por 

SARS COV2.40 
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3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El número de infecciones por SARS COV2 a nivel mundial alcanzan más de 615 

millones de personas, con cifras de mortalidad de más de 6 millones. En México de 

7 millones de infectados, las cifras de mortalidad alcanzan más de 330 mil decesos, 

con altas tasas de letalidad y mortalidad al inicio de la pandemia, misma que 

aumenta con el fenotipo de COVID severo.  

 

La valoración inicial clínica acompañada de disponibilidad a estudios paraclínicos 

útiles y accesibles, podrían predecir el pronóstico de un paciente desde las primeras 

horas de atención hospitalaria. 

 

La cuantificación sérica del dímero D es uno de tantos parámetros que ha sido 

utilizado desde inicios de la pandemia, para detectar procesos trombóticos en fases 

iniciales y en algunos casos se ha asociado a mal pronóstico cuando se encuentra 

por encima de 4 veces su valor normal; al estar relacionado con la fisiopatología de 

la infección por SARS COV2, es importante determinar si este parámetro puede 

predecir de manera significativa el pronóstico de pacientes con infección por SARS 

COV2 en las primeras horas de atención en el Hospital de Alta Especialidad Dr. 

Gustavo A. Rovirosa Pérez. Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Los niveles séricos de dímero D tomados en las primeras horas de 

ingreso, son un buen predictor de mortalidad en pacientes con neumonía moderada 

a severa por infección por SARS COV2 en el Hospital Dr. Gustavo A Rovirosa 

Pérez? 
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4.-JUSTIFICACIÓN. 

Existen múltiples criterios pronósticos de severidad en la infección por SARS COV2, 

que van desde datos clínicos, radiológicos, tomográficos y serológicos; en el 

hospital Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez, durante la pandemia se atendieron casos 

con todos los fenotipos de COVID-19, por lo que identificar un marcador pronóstico 

que identifique de manera más precisa la gravedad y riesgo de mayor mortalidad en 

la población que es atendida en nuestro hospital. La persistencia de la pandemia 

como enfermedad endémica, hace todavía más importante determinar los 

predictores de riesgo más importantes para esta enfermedad. No contamos con 

estudios previos en nuestra población que determine parámetros predictores de 

severidad o mortalidad.  

 

El presente estudio permitirá conocer si la medición del dímero D en el ingreso 

hospitalario es un buen marcador pronóstico de mortalidad en pacientes con 

infección por SARS COV 2. 
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5.- HIPOTESIS  

4.1 HIPOTESIS NULA: Los niveles séricos de dímero D tomados en las primeras 

horas de ingreso, no predicen mortalidad en pacientes con neumonía moderada a 

severa por infección por SARS COV2 en el hospital “Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez” 

 

4.2 HIPOTESIS ALTERNA: Los niveles séricos de dímero D tomados en las 

primeras horas de ingreso, son un buen predictor de mortalidad en pacientes con 

neumonía moderada a severa por infección por SARS COV2 en el hospital “Dr. 

Gustavo A Rovirosa Pérez” 
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6.-OBJETIVOS 

6.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar si el dímero D medido en las primeras 24 horas de ingreso a 

urgencias/hospital, es un predictor pronóstico de mortalidad con neumonía 

moderada a severa secundario a infección por SARS COV2 en el hospital Dr. 

Gustavo A Rovirosa Pérez. 

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Analizar las características clínicas y demográficas de acuerdo con el sexo, 

en pacientes hospitalizados por neumonía por SARS COV2.  

 

2. Determinar las concentraciones séricas de dímero D y otros parámetros 

bioquímicos en la población estudiada.   

 
 

3. Identificar características clínicas y demográficas con mortalidad en 

pacientes con SARS COV2.  

 

4. Evaluar los niveles de dímero D y otras variables predictoras con la 

mortalidad en pacientes con neumonía por SARS COV2.  
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7.-DISEÑO METODOLÓGICO (MATERIAL Y MÉTODOS) 

7.1 TIPO DE DISEÑO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico.  

 

7.2 UNIVERSO 

Pacientes adultos mayores de 18 años que fueron hospitalizados con diagnóstico 

de neumonía por SARS COV2 en el hospital Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez en el 

periodo de Julio de 2020 a Julio de 2021.  

 

7.3 MUESTRA 

Se realizó un muestreo probabilístico no incidental, para el cálculo se utilizó la 

fórmula de estimación de proporciones para población finita tomando en cuenta los 

resultados del estudio realizado por Yao y sus colaboradores40 mediante la siguiente 

fórmula:  

 

n= tamaño de muestra buscado 

N=tamaño de la muestra (251 pacientes) 

Z=Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza que para el 95% 

corresponde a un Z alfa de 1.96  

P=Probabilidad de que ocurra el evento (50%) 

Q=probabilidad de que no ocurra el evento (1-P) 

E=error de estimación máximo aceptado del 3% (0.003) 

Se obtiene una n=250 pacientes.  
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7.4 VARIABLES (OPERALIZACIÓN)  

Variables dependientes: Mortalidad  

Variables Independiente: Dímero D  

Variables de intervención: Edad, Sexo, Comorbilidades, días de estancia 

hospitalaria, saturación de O2 al ingreso, ventilación mecánica.  

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Unidad de 

Medida  

Edad Tiempo en años que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta la inclusión 
del estudio 

Misma  Cuantitativa 
continua 

Sexo Diferencia física y de 
características sexuales 
constitutivas que distinguen 
al hombre de la mujer y 
permiten denominar al 
individuo como masculino o 
femenino 

 Misma Cualitativa 
nominal 

Comorbilidades Presencia de enfermedades 
adicionales a la infección 
por SARS COV2 en los 
pacientes 

Misma Cualitativa 
nominal 

Saturación de 
oxígeno 

Porcentaje de hemoglobina 
saturada con oxígeno 
medido mediante oximetría 
de pulso 

Misma Cuantitativa 
nominal 

Dímero D Concentración de dímero D 
en suero: este marcador es 
el producto final de la 
degradación de fibrina que 
funciona como indicador 
serológico de la activación 
de la coagulación y del 
sistema fibrinolítico 

Misma. Cuantitativa 
continua 

Mortalidad  Fallecimiento del paciente a 
consecuencia de la infección 
por SARS COV2 

Misma Cualitativa 
nominal 
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Días de estancia 
hospitalaria 

Número de días que 
permanecen internado un 
paciente en el hospital 

Misma Cuantitativa 
nominal 

Ventilación 
mecánica 

Procedimiento de 
respiración artificial que 
emplea un aparato para 
suplir o colaborar con la 
función respiratoria de una 
persona. 

Misma Cualitativa 
nominal 
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7.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

• Paciente de ambos sexos mayores de 18 años, hospitalizados por presentar 

infección por SARS COV2 en el hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en 

el periodo Julio de 2020 a Julio de 2021.  

• Pacientes con determinación de dímero D a su ingreso o en las primeras 24 

horas.  

• Paciente con expediente clínico completo 

7.6 CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN  

• Expedientes de intubación por causas externas a neumonía por SARS COV2 

con PCR para SARS-COV2 positiva. 

• Expedientes con información incompleta 

7.7 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

• Pacientes fallecidos en las primeras horas de ingreso hospitalario a quienes 

no se realizó medición de dímero D en sangre.  

 

7.8 METODOLOGÍA 

En todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión se revisaron los 

expedientes clínicos para recolectar variables y su evolución hospitalaria. Se 

registró la severidad o gravedad y el motivo de alta, mejoría o defunción. Se utilizó 

hoja de recolección de datos y se capturaron en base de datos de Excel. Se realizó 

la captura de datos mediante programa “paquete estadístico para las ciencias 

sociales” (SPSS) por sus siglas en inglés, en versión para Macintosh; y presentación 

de los datos en formato Word de la paquetería de Office.   
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7.9 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó estadística descriptiva con medias y desviación estándar para variables 

cuantitativas o medianas y valores mínimo y máximo según su distribución; y valores 

absolutos y porcentajes para variables cualitativas. Se realizó estadística inferencial 

comparando grupos de acuerdo a sexo y mortalidad con prueba de chi cuadrada 

para variables categóricas, para el análisis de variables numéricas y determinación 

de normalidad se realizó fórmula Kolmogorov – Smirnov, curtosis y asimetría, para 

comparar variables cuantitativas entre 2 grupos se utilizó prueba T de Student para 

variables con distribución normal ó U de Mann Whitney para el análisis de pruebas 

no paramétricas, presentando los resultados mediante gráficos y tablas. Las 

variables significativas en el análisis bivariado de mortalidad fueron introducidos a 

un modelo de regresión logística para determinar el efecto independiente de riesgo. 

Se incluyeron intervalos de confianza al 95%. Se consideró un valor de p menor a 

0.05 como significativo. El análisis estadístico se realizó con paquete SPSS versión 

22.  

 

7.10.- CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación encabezada por el Licenciado en Medicina Pedro Raymundo May 

Hernández, con la asesoría del Médico Especialista en Medicina Interna Francisco 

Olán; ambos profesionales en el campo de la salud que ostentan títulos 

legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes, 

cumpliendo  lo estipulado en la Ley General de Salud, según sus últimas reformas 

(DOF-30-12-2009), en el Título Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de 

Salud”, Capítulo I “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Artículo 79; y del Título 

Quinto “Investigación para la Salud”, Capítulo Único, Artículo 100.  

 
De acuerdo con la Ley General de Salud (últimas reformas DOF-30-06-2011), Título 

Quinto “Investigación para la Salud”, Capítulo Único, Artículo 100, que establece las 
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bases para la investigación en seres humanos, en concordancia con lo estipulado 

en el Código de Nüremberg y la Declaración de Helsinki, la información recopilada 

no atenta contra su integridad física o moral, ya que parte de esta fue registrada de 

manera anónima, para garantizar la preservación de la identidad de los participantes 

para los procedimientos, tales como escritura, captura de datos, cálculo del tamaño 

de la muestra y análisis estadístico. Considerada de bajo riesgo porque para su 

análisis se procedimientos comunes dentro de la práctica médica como toma de 

estudios de laboratorio o examen físico. 

 

Se utilizarán los programas incluidos en la suite de productividad de Microsoft Office 

360, Word y Excel, software Macintosh© versión 16.67 y un programa estadístico 

informático usado en las ciencias sociales y aplicadas, SPSS© versión 22.0, los tres 

con licencia de uso particular. La información recolectada fue sistematizada y 

analizada de forma no nominal, para garantizar la preservación del anonimato de 

los participantes. El presente trabajo de investigación no presenta conflictos de 

intereses económicos, personales ni institucionales. 
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8.-RESULTADOS  

De una muestra total de 311 pacientes, fueron excluidos 60 pacientes por no 

cumplir con los todos los criterios de inclusión, y finalmente se evaluaron 251 

pacientes con diagnóstico de infección por SARS COV2 pulmonar confirmado por 

RT-PCR, con una edad media de 54.24 años (±16.3), con una mediana de tiempo 

de estancia hospitalaria de 7 días (1-48), en la tabla 1 están los datos clínicos de 

los pacientes, que reflejan por grupos el predominio de enfermedades crónicas no 

transmisibles, siendo más frecuentes la diabetes y la hipertensión arterial. En el 

estudio de subgrupo, el sexo femenino se presentó con más casos de diabetes 

tipo 2 (55.1%) en comparación con los hombres (36.6%). 

 
Los pacientes con hipertensión arterial sistémica eran la minoría con un 46%, sin 

embargo, en el subgrupo las mujeres presentaron un mayor porcentaje (55.1% vs 

40.5%).  Se presentó una menor cantidad de obesos con un 23.5% representando 

solo a 59 pacientes, 10% de los pacientes tenían enfermedad renal crónica, el 4% 

algún tipo de cardiopatía, solo el 0.8% (2 pacientes) tenían antecedente de asma 

Tabla1. Datos clínicos y descriptivos. 

 
 
 Femenino 

n= 98 
Masculino 

n= 153 
Todos 
n= 251 

Valor p 

Edad 57.35(16.5) 52.24 (16.3) 54.24(16.3) 0.016 
Diabetes  54 (55.1%) 56 (36.6%) 110 (43.8%) 0.004 
Hipertensión 54 (55.1%) 52 (40.5%) 116 (46.2%) 0.024 
Obesidad 32 (32.7%) 27 (17.6%) 59 (23.5%) 0.006 
ERC 12 (12.2%) 13 (8.5%) 25 (9.9%) 0.333 
Cardiopatías 5 (5.1%) 5 (3.3%) 10 (3.9%) 0.565 
Asma 1 (1.0) 1(0.7%) 2 (0.7%) 0.750 
Ventilación 
mecánica 

47 (48%) 72 (47%) 119 (47%) 0.889 

La edad se muestra en medias y desviación estándar. ERC = Enfermedad renal crónica. Se 
utilizó prueba de chi cuadrada para comparar grupos. Un valor de p menor 0.05 fue 
considerado significativo.  
 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 
 

 

XXXV 
 

 

Tabla 2. Variables bioquímicas de los pacientes. 

Variable (Unidad de 
medición) 

Mujeres  
Mediana 

(Valor 
mínimo-

valor 
máximo) 

Hombres  
Mediana 

(Valor 
mínimo-

valor 
máximo) 

Todos  
Mediana 

(Valor 
mínimo-

valor 
máximo) 

Valor 
de p 

Dímero D(ng/ml) 604 (7-
10000) 

510 (71-
10000) 

517 (7-
10000) 

0.49 

Procalcitonina(ng/ml) .00 (0-98) .00 (0-100) .00 (0-100) 0.829 

Ferritina(ng/ml) 482 (10-
7860) 

617 (14-
1000) 

570 (10-
7680) 

0.004 

PCR(mg/dl) 10.5 (0.1-
42) 

15 (0.2-41) 13 (0.1-42) 0.012 

Leucocitos(103/μl) 10 (1-104) 12 (3-292)  11 (1-292) 0.162 
Neutrófilos(103/μl) 8.5 (1-96) 10 (1-85) 9 (1-96) 0.151 
Linfocitos(103/μl) 1 (0.2-87) 1 (0.2-20) 1 (0.2-87) 0.150 
Eosinófilos(103/μl) 0.0 (0.1-

0.6) 
0.0 (0.1-
1.4) 

0.0 (0.1-
1.4) 

0.864 

Plaquetas(103/μl) 262 (11-
680) 

243 (47-
760) 

248 (11-
760) 

0.177 

TP(segundos) 12 (8-23) 12 (10-20) 12 (8-23) 0.774 
TTP(segundos) 29 (18-141) 31 (10-63) 31 (10-

141) 
0.355 

Glucosa(mg/dl) 137 (59-
988) 

129 (44-
656) 

130 (44-
988) 

0.387 

BUN(mg/dl) 19 (4-310) 17 (1-331) 18 (1-331) 0.678 
Creatinina(mg/dl) 0.7 (0.1-22) 0.9 (0.9-

24) 
0.8 (0.1-
24) 

0.012 

Urea(mg/dl) 38 (8-323) 38 (12-
512) 

38 (8-512) 0.744 

So2(%) 90 (90-95) 90 (90-95) 90 (90-95) 0.965 
 

Se utilizó prueba U de Mann-Whitney para comparar grupos. ERC= Enfermedad renal 
crónica, TP = tiempo de protrombina; TTP; tiempo de tromboplastina parcial So2= 
Saturación de oxígeno. BUN= nitrógeno ureico en sangre.  
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Se observó que la mediana de los pacientes en los reactantes de fase aguda como 

proteína C reactiva, procalcitonina, ferritina sérica y dímero D estuvieron por encima 

del límite superior normal, siendo estadísticamente significativo la ferritina y la 

proteína c reactiva con p de 0.004 y 0.012 respectivamente.  

 

Se observó una mortalidad hospitalaria de 42% (106/251) en los pacientes con 

neumonía moderada a severa por SARS COV2. Se analizaron las variables clínicas 

de acuerdo al tipo de egreso hospitalario (mejoria o defunción), presentado en la 

tabla 3, donde la diferencia por sexo femenino, presencia de diabetes mellitus, 

cardiopatía y asma no fueron significativas, sin embargo, fue la presencia de 

hipertensión, obesidad, enfermedad renal crónica, la necesidad de ventilación 

mecánica, creatinina elevada y un nivel alto de dímer D (tomando el punto de corte 

de 500 mg/dl) fueron asociadas con mortalidad.  Aunque las mujeres tuvieron mayor 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles comparado con hombres, 

no tuvieron mayor mortalidad en este análisis.  

 

Tabla 3. Variables predictoras de mortalidad en el análisis bivariado.   

 Vivos 
n= 145 

Muerto 
n= 106 

Todos  
n=251 

Valor p 

Sexo femenino 54 (37.2%) 44 (41.5%) 98 (39%) 0.494 
Diabetes  61 (42.1%) 49 (46.2%) 110 (43.8%) 0.512 
Hipertensión 59 (40.7%) 57 (53.8) 116 46.2%) 0.042 
Obesidad 27 (18.6%) 32 (30.2%) 59 (23.5%) 0.033 
ERC 8 (5.5%) 17 (16%) 25 (9.9%) 0.006 
Cardiopatías 6 (4.1%) 4 (3.8) 10 (3.9%) 0.688 
Asma 1 (0.7%) 1 (0.9%) 2 (0.7%) 0.823 
Ventilación 
mecánica 

56 (38.6%) 63 (59.4%) 119 (47.4%) 0.001 

Dímero D alto 58 (40%) 70 (66%) 128 (50.9%) <0.0001 
Creatinina alta 17 (11.8%) 31 (29.8%) 48 (19.4%) <0.0001 

Se utilizó prueba X2 para comparar grupos. ERC= Enfermedad renal crónica. 
Creatinina alta se consideró mayor de 1.5 mg/dl.  
 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 
 

 

XXXVII 
 

Al comparar grupos de acuerdo con el pronóstico durante hospitalización (Ver tabla 

3), se observó asociación con fallecimiento a pacientes con hipertensión, obesidad, 

ERC (p=0.006), ventilación mecánica (p= 0.001), creatinina elevada y dímero D 

elevado (p menor de 0.0001). Para discriminar el efecto asociado a cada variable 

con respecto a mortalidad, se realizó un modelo de regresión logística incluyendo a 

las variables que mostraron significancia estadística en el análisis bivariado. (Tabla 

4.) 

 

Tabla 4. Análisis multivariado para riesgo de mortalidad hospitalaria.  

Variable  OR IC (95%) Valor de p 

Hipertensión 1.0 (0.5-1.9) 0.821 

Obesidad  1.6 (0.7-3.3) 0.196 

ERC 1.8 (0.6-4.7) 0.222 

Ventilación 

mecánica  

2.0 (1.1-3.6) 0.012 

Dímero D alto  2.7 (1.5-4.9) 0.001 

Creatinina alta 2.0 (0.9-4.1) 0.059 

ERC= enfermedad renal crónica. Se realizó análisis de regresión logística en las variables que 
fueron asociadas a mortalidad en el análisis bivariado. Un valor de p menor de 0.05 fue 
significativo.  
 

En el análisis multivariado se observa que solo la ventilación mecánica y dímero D 

al ingreso fueron predictores independientes de mortalidad hospitalaria en los 

pacientes con neumonía por SARV COV2. Los niveles altos de creatinina mostraron 

tendencia a ser predictores de mortalidad con un valor de p= 0.059. Tanto la 

obesidad, la hipertensión y la enfermedad renal crónica no se asociaron con riesgo 

de muerte en esta población estudiada.  
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Figura 1. Valores de medianas en pacientes acorde al pronóstico.   

 

En la figura 1, se observa las medianas de niveles séricos de dímero D con respecto a la 
evolución hospitalaria y pronóstico. Los pacientes con dímero D más elevado se 
relacionaron con mayor riesgo de muerte.  
 

 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 
 

 

XXXIX 
 

9.-DISCUSIÓN  

En el presente estudio se confirma que los niveles séricos se dímero D se asociaron 

con presencia de mal pronóstico. Con lo anterior, confirmamos que los niveles de 

dímero D desde el ingreso hospitalario tienen relación con el desenlace del paciente 

(egreso vivo o muerto), aumentando las probabilidades de mortalidad 

independientemente de las comorbilidades de los pacientes. 

 

Entre más elevado fue el nivel de dímero D, aumentó la mortalidad (p<0.0001) de 

manera independiente de las comorbilidades.  

 

En los pacientes del estudio de Yao y colaboradores, la mediana de dímero D se 

elevó 7 veces  en las enfermedades moderadas a críticas, también establecierion 

que > 2.14 mg/L predijo Sensibilidad 88.2% y especificidad de 71.3%.40 

 

Al no contar con una herramiento Gold estándar, aún no se puede determinar estos 

parámetros con certeza, y se desconoce su rendimiento en neumonías virales. Así 

mismo, otras variables fueron identificadas que también se relacionan con aumentó 

en la mortalidad hospitalaria como lo son los pacientes sometidos a ventilación 

mecánica invasiva.   

 

En los pacientes de Guan y colaboradores asociaron la elevación del dímero D con 

la necesidad de unidad de cuidados intensivos, a ventilación mecánica y la muerte.34 

Yao utilizó 248 pacientes, 43.5 % fueron graves, observando elevación de dímero 

D en 74.6% de los casos, en nuestro estudio correspondió al 50.6% de los casos.40 

 

Los pacientes bajo ventilación mecánica con dímero D > 2000 ug/dl, murieron el 

76.4% sin embargo sería importante haber agregado más datos acerca de los 

pacientes con dímero d <2000 y ventilación mecánica con el desenlace de los 

siguientes días, pues por los días de estancia y procedimientos realizados, hay 
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probabilidad de cambios en el nivel basal del dímero d que le habrían dado más 

significancia estadística.  

 

El estudio de las comorbilidades fue relevante pues en la muestra, la mayoría no 

tenían diabetes, hipertensión ni obesidad en el total de los casos, pero su existió 

diferencia entre grupos (hombre y mujer), sin embargo se asoció que  la enfermedad 

renal crónica (p=0.006) y la ventilación mecánica (p=0.001) son panoramas que 

tienen alta probabilidad de defunción en pacientes con infección por SARS COV2 

situación que no se aleja de lo reportado en estudios previos, al inicio de la 

pandemia, se esperaba que los pacientes más complicados serían aquellos con 

comorbilidades como diabetes o hipertensión arterial sistémica (especialmente en 

pacientes que usaban inhibidores de sistema renina angiotensina aldosterona), pero 

de manera contradictoria estos pacientes no son los más afectados por la 

enfermedad. 

 

Se confirma que la elevación de parámetros bioquímicos (proteína c reactiva, 

procalcitonina, leucocitos y dímero D son mayores en los pacientes con infección 

por SARS COV2, y que son factores que prolongan la estancia hospitalaria y 

aumento en la probabilidad de muerte por la enfermedad. De estos parámetros el 

estudiado en este trabajo ofrece ventajas al ser fácil de realizar, con costo accesible 

para hospitales de segundo o tercer nivel de atención.   
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10.-CONCLUSIONES  

Confirmamos que tener niveles elevados de dímero d, tomado de manera 

intravenosa en las primeras 24 horas de ingreso hospitalario, pueden predecir un 

peor desenlace clínico y la mortalidad de manera significativa. 

 

Se recomienda tomar niveles de dímero d en las primeras horas de estancia 

hospitalaria, junto a reactantes de fase aguda pues es esperado encontrarlos 

elevados en este grupo de pacientes y serán útiles para la adecuada toma de 

decisiones que concluyan en un mejor tratamiento al paciente.  
 

Es importante reconocer las comorbilidades que pueden desencadenar en mal 

pronóstico antes del ingreso hospitalario y que la necesidad de la ventilación 

mecánica aumentan el riesgo de fallecer en pacientes con infección por SARS 

COV2. 
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11.-ANEXOS 
BASE DE DATOS  

 
BASE DE DATOS PSPP  
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13.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
 
 
 

 Mayo 
2022 

Junio 
2022 

Julio 
2022 

Agosto 
2022 

Septiembre 
2022 

Octubre 
2022 

Noviembre 
2022 

Diciembre 
2022 

Revisión 
bibliográfica 

X X       

Elaboración 
del protocolo 

  X      

Aprobación 
del protocolo 

   X     

Recolección 
de información 

    X    

Procesamiento 
y análisis de 

los datos 

     X   

Elaboración 
de informa 

técnico final y 
escritura de 

tesis 

      X X 

Divulgación de 
los resultados 

       X 
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