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Introducción: La infección por SARS-CoV-2 puede aumentar el riesgo de trombosis. Estudios asocian niveles de 
dímero D con mortalidad por COVID-19. Objetivo: Determinar la capacidad pronostica del dimero D en la 
predicción de mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva en el Centro Médico Naval durante enero-julio de 2021. Se 
incluyeron 324 pacientes adultos con COVID-19 con�rmada por RT-PCR. Se midieron niveles de dímero D al ingreso 
utilizando turbidimetría de coagulación (Sysmex CS-5100). Se analizaron variables sociodemográ�cas, 
comorbilidades y datos clínicos. El análisis estadístico se realizó con SPSS versión 26, empleando pruebas Chi 
cuadrado, exacta de Fisher, U de Mann Whitney, COR y regresión de Cox. Resultados: Se determinó un punto de 
corte de 1,40 µg/mL para los valores de dimero D con una sensibilidad de 80,9%, una especi�cidad de 86,4% y área 
bajo la curva (AUC) de 0,916 (IC 95%: 0,884 – 0,947; p =0,016) para predecir mortalidad por COVID-19. Asimismo, se 
encontró que pacientes con valores de dimero D mayores o iguales a 1,40 µg/mL tenian un riesgo incrementado de 
fallecimiento en pacientes con COVID-19 (HRa = 6,545; IC 95%: 3,867 – 11,077; p<0,001), independientemente de 
las variables edad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular, 
�brilación auricular, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma, cáncer y trombocitopenia. Conclusion: El 
presente estudio mostró que los niveles de dimero D al ingreso representan un biomarcador �able en la evaluación 
del pronostico de pacientes con COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortalidad; Productos de Degradación de Fibrina-Fibrinógeno.  (Fuente: 
DeCS- BIREME)

ABSTRACT

RESUMEN

  1,a   1,b  2,cJoseph Alburqueque-Melgarejo    , Israel Armando Guerra Cuyutupac    , Juan Carlos Ezequiel Roque-Quezada      , 
 3   2 4Horus Michael Virú Flores     , Martha Eugenia Aguirre Coronado    , Luis Enrique Nieves Cordova      

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortality; Fibrin-Fibrinogen Degradation Products. (Source: MESH-NLM) 

Introduction: SARS-CoV-2 infection can increase the risk of thrombosis. Studies associate D-dimer levels with 
COVID-19 mortality. Objective: To determine the prognostic capacity of D-dimer in predicting COVID-19 mortality 
in patients hospitalized in the Intensive Care Unit. Methods: A retrospective cohort study was conducted at the 
Naval Medical Center from January to July 2021. A total of 324 adult patients with RT-PCR con�rmed COVID-19 
were included. D-dimer levels were measured upon admission using coagulation turbidimetry (Sysmex CS-5100). 
Sociodemographic variables, comorbidities, and clinical data were analyzed. Statistical analysis was performed 
using SPSS version 26, employing Chi-square tests, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test, ROC, and Cox 
regression. Results: A cut-off point of 1.40 µg/mL for D-dimer values was determined, with a sensitivity of 80.9%, 
speci�city of 86.4%, and an area under the curve (AUC) of 0.916 (95% CI: 0.884 – 0.947; p=0.016) for predicting 
COVID-19 mortality. Additionally, patients with D-dimer values greater than or equal to 1.40 µg/mL had an 
increased risk of death (adjusted HR = 6.545; 95% CI: 3.867 – 11.077; p<0.001), independent of age, diabetes 
mellitus, arterial hypertension, ischemic heart disease, cerebrovascular disease, atrial �brillation, chronic 
obstructive pulmonary disease, asthma, cancer, and thrombocytopenia. Conclusion: This study showed that 
admission D-dimer levels represent a reliable biomarker in evaluating the prognosis of COVID-19 patients.
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INTRODUCCIÓN

Estas complicaciones pueden explicarse por la 
capacidad del virus para infectar células endoteliales, 
producir  endotel it is  y  disfunción endotel ial , 
estableciendo un subsecuente estado protrombótico, 
explicado por la triada de Virchow. Además, el SARS-
CoV-2 tiene la capacidad de activar las plaquetas e 
inducir un fenotipo proin�amatorio que optimiza sus 
interacciones con el endotelio y los leucocitos 
circulantes, promoviendo la activación de la cascada de 
coagulación, el sistema de complemento y la formación 
de trampas extracelulares de neutró�los (NETs). Estas 
alteraciones, junto con la tormenta de citoquinas y la 
posibilidad de un síndrome antifosfolípido relacionado 
con la infección viral, han demostrado tener un rol en la 
patogénesis del estado protrombótico inducido por 

 (1,9,10)SARS-CoV-2 .

La infección por el coronavirus del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) puede 
comprometer múltiples sistemas orgánicos, incluidos 
los sistemas respiratorio, cardíaco, gastrointestinal, 

 (1-3)hepático, neurológico, hematológico y renal .  Varios 
estudios han reportado la presencia de múltiples 
complicaciones trombóticas tanto arteriales como 
v e n o s a s ,  e s p e c i a l m e n t e  e n  p a c i e n t e s  c o n 
comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, obesidad y neoplasias. Dentro de estas 
complicaciones trombóticas destacan la coagulación 
intravascular diseminada, el tromboembolismo venoso 
pulmonar, la trombosis venosa profunda, el infarto de 
miocardio, el infarto cerebral de grandes vasos, la 
isquemia aguda de extremidad, las trombosis asociadas 

 (4-8)a catéter y el tromboembolismo arterial y venoso .  

La presencia de complicaciones tromboembólicas se ha 
asociado con una mortalidad elevada en pacientes 
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 (11,12)(UCI) por COVID-19 .  Por este motivo, se ha 
propuesto el uso de biomarcadores que permitan 
estimar el pronóstico de estos pacientes. Uno de ellos es 
el dímero D, un producto de degradación de la �brina, 
que ha mostrado utilidad pronóstica en la evaluación 
de pacientes con COVID-19. Varios estudios alrededor 
del mundo han mostrado la asociación entre los niveles 
de dímero D al ingreso y el desarrollo de mortalidad por 

(13-16)COVID-19 . Por lo expuesto, el objetivo del presente 
estudio fue determinar la capacidad pronóstica del 
dímero D en la predicción de mortalidad en pacientes 
hospitalizados  en   la  UCI   del    Centro    Médico  Naval 

Tipo de muestreo 

Diseño y área de estudio
El presente estudio empleó un diseño observacional, 
analítico, y de tipo cohorte retrospectiva. Se aplicó la 
lista de veri�cación STROBE para estudios de cohorte 

(17). El hospital Centro Médico Naval corresponde a un 
nivel III de atención de salud de entorno urbano que 
atiende pacientes asegurados al seguro de fuerzas 
armadas de la Institución Marina de Guerra del Perú, 
tanto al titular como a los familiares.

La población de estudio estuvo conformada por 
pacientes adultos con el diagnóstico de COVID-19, 
obtenido por prueba molecular de reacción de cadena 
polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR), que se 
encontraban hospitalizados en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Centro Médico Naval durante el periodo 
enero-julio del año 2021. Dentro de los criterios de 
selección se incluyeron pacientes adultos admitidos en 
la Unidad de Cuidados Intensivos que cuenten con 
valores de dímero D al ingreso y cuyo historial médico 
contenga las variables de interés para el estudio. Se 
excluyeron pacientes cuyo historial médico se 
encuentra incompleto. 

Tamaño muestral

Población y muestra 

Se obtuvo un cálculo del tamaño muestral utilizando el 
software estadístico Epidat versión 4.2. Se utilizaron las 
carac ter í s t icas  operat ivas  de  sens ib i l idad y 
especi�cidad, que fueron del 92,3% y 83,3%, 
respectivamente, y se extrajeron del estudio realizado 

(14)por Zhang et al .  Se estableció un nivel de con�anza 
del 95% y una precisión absoluta del 5%. Como 
resultado, se determinó un tamaño muestral de 324 
pacientes. Estos participantes se distribuyeron en dos 
grupos de acuerdo a su pronóstico, conformando un 
grupo de 110 pacientes fallecidos y un grupo de 214 
pacientes no fallecidos. 

durante el periodo enero-julio del año 2021.

MÉTODOS 

Se empleó el paquete epidemiológico Epidat versión 
4.2 para realizar un muestreo probabilístico de tipo 
aleatorio simple sin reposición, para seleccionar 324 
pacientes con diagnóstico de COVID-19 hospitalizados 
en la UCI.
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Análisis estadístico

Posteriormente, se realizó el análisis bivariado y 
multivariado empleando el modelo de riesgo 
proporcional de Cox con sus respectivos hazard ratios 
crudos (HR) y ajustados (HRa), intervalos de con�anza al 
95% (IC 95%) y el p valor. 

Aspectos éticos

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de 
datos del paquete estadístico SPSS versión 26 para su 
análisis estadístico. El análisis descriptivo incluyó tablas 
de freucencia para las variables cualitativas donde se 
reportaron frecuencias absolutas y relativas. Debido a 
que las variables cuantitativas no presentaron 
distribución normal, se reportaron la mediana y el 
rango intercuartílico (RIQ). El análisis inferencial incluyó 
las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y exacta de 
Fisher, para variables cualitativas. Por otro lado, para las 
variables cuantitativas procedió a trabajar con la 
prueba de U de Mann Whitney para muestras no 
relacioanadas. Se procedió a calcular el punto de corte 
óptimo y la curva de caracteristica del operador del 
receptor (COR) con sus respectivas caracteristicas 
operativas para la variable dimero D. Asimismo, se 
realizó un análisis de supervivencia de Kaplan-Meier, a 
partir del cual se calculó la prueba de log-rank. 

Para  la  e jecución del  presente  proyec to  de 
investigación se obtuvo la aprobación del Comité de 
Ética del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 
Távara. Al tratarse de un estudio en pacientes, se 
respetó la con�dencialidad y los derechos de los 
pacientes de acuerdo a lo estipulado en los principios 
bioéticos y en la Declaración Helsinski.

De los 324 pacientes incluidos en el estudio, la mediana 
de edad fue de 55 años (RIQ: 17), con edades 
comprendidas entre 20 y 87 años. Los pacientes 
f a l l e c i d o s  p o r  CO V I D - 1 9  d e  6 0  a ñ o s  o  m á s 
representaron el 17,3%. Se observó que los pacientes 
del sexo masculino (29,3%) presentaron un mayor 
porcentaje de fallecimientos en comparación con las 
pacientes del sexo femenino (4,6%). En la Tabla 1 se 
describen las características sociodemográ�cas, 
epidemiológicas y clínicas de los pacientes que 
conformaban la muestra estudiada.

RESULTADOS

Los datos de las variables de estudio fueron 
recolectados a partir del historial médico de cada 
paciente dentro de las 24 horas posteriores al ingreso 
hospitalario.

Las variables sociodemográ�cas y de comorbilidades 
incluyeron edad, sexo, hipertensión arterial, diabetes 
mellitus tipo 2, hipotiroidismo, cardiopatía isquémica, 
enfermedad cerebrovascular, �brilación auricular, 
tuberculosis, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), asma, cáncer fueron evaluadas como 
variables cualitativas dicotómicas. De modo similar, las 
varibles clínicas como �ebre, tos, cefelea, disnea, 
faringodinea, anosmia, diarrea y sindrome de distres 
respiratorio del adulto (ARDS) fueron evaluadas como 
variables cualitativas dicotómicas. 

Las variables dimero D, recuento de plaquetas, tiempo 
de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, y 
�brinogeno fueron evaluadas como variables 
cuantitativas continuas. 

Variable de exposición 
Los niveles de dimero D fueron medidos utilizando un 
analizador de coagulación de la marca Sysmex modelo 
CS-5100 y la técnica empleada fue la  turbidimetría de 
coagulación. El rango de referencia de niveles normales 
para dimero D oscilaba entre 0 a 0,5 µg/mL. Todos los 
pacientes recibieron tratamiento con heparina de bajo 
peso molecular en dosis pro�láctica y en dosis plena 
según sea el caso.

Variables e instrumentos

Variable de descenlace 
El descenlace de la enfermedad fue evaluado de 
acuerdo a la ocurrencia del evento de interés para el 
estudio durante los 30 dias  poster iores a  la 
hospitalización y fue de�nida como una variable 
cualitativa dicotómica cuyas categorías correspondian 
a fallecimiento o recuperación. Los pacientes que no 
presentaron el evento durante el periodo de 
seguimiento fueron clasi�cados como censurados. La 
variable mortalidad fue evaluada de acuerdo a su 
de�nición por la Organización Panamericana de la 
Salud, como el fallecimiento que ocurre como resultado 
de una enfermedad en un caso probable o con�rmado 
de COVID-19.

Covariables
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Pacientes con COVID-19

 

Tabla 1.  Características sociodemográ�cas, epidemiológicas y clínicas de 
los 324 pacientes con COVID-19.

Edad

<60 años

≥60 años

Sexo

Masculino

Femenino

Hipertensión Arterial

Diabetes mellitus tipo 2 

Hipotiroidismo

Cardiopatía isquémica

Enfermedad cerebrovascular

Fibrilación auricular

Tuberculosis

EPOC

Asma

Cáncer

Fiebre

Tos

Cefalea

Disnea

Faringodinea

Anosmia

Diarrea

ARDS

Fallecidos                         Sobrevivientes            Valor de p
n                           % n                           %

54

56

95

15

18

27

6

18

7

18

5

24

26

20

96

98

89

93

14

16

14

110

16,7%

17,3%

29,3%

4,6%

5,6%

8,3%

1,9%

5,6%

2,2%

5,6%

1,5%

7,4%

8,0%

6,2%

29,6%

30,2%

27,5%

29,1%

4,3%

4,9%

4,3%

34%

184

30

168

46

10

8

5

5

4

3

6

13

15

8

135

153

135

159

56

32

35

204

56,8%

9,3%

51,9%

14,2%

3,1%

2,5%

1,5%

1,5%

1,2%

0,9%

1,9%

4%

4,6%

2,5%

41,7%

47,2%

41,7%

49,7%

17,3%

9,9%

10,8%

63%

0,087

<0,001

<0,001

<0,001

0,194

<0,001

0,049

<0,001

0,519

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,067

0,005

>0,999

0,418

0,021

*Valor de p obtenido a partir de la prueba de Chi cuadrado de independencia o prueba Exacta de Fisher. 
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. ARDS: Síndrome de Distrés Respiratorio del Adulto

fallecidos y sobrevivientes para las variables dímero D, 
recuento de plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo 
de tromboplastina parcial y �brinógeno (Tabla 2).

En relación con las variables de laboratorio, se 
encontraron diferencias estadísticamente signi�cativas 
(valor de p < 0,005) entre los grupos de pacientes 
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Pacientes con COVID-19

 Dímero D (µg/mL)

Recuento de plaquetas (células/mm3) 

Tiempo de protrombina (s)

Tiempo de tromboplastina parcial (s)

Fibrinógeno (mg/dL)

Fallecidos (n = 110)                        Sobrevivientes (n = 214)
Variables                                                  Mediana        RIQ        Mediana            RIQ          p valor*

1,73

135

17

33

682,0

Tabla 2.  Características de las variables de laboratorio de acuerdo al desenlace 
de la enfermedad en pacientes con COVID-19.

0,52

74,25

5,25

12

282,85

0,98

219

13

29

550,5

0,75

75

3

9

211,5

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*U de Mann Whitney. RIQ: Rango Intercuartílico

una sensibilidad de 80,9%, una especi�cidad de 86,4% y 
un índice de Youden de 0,67. Asimismo, se obtuvo un 
área bajo la curva (AUC) de 0,916 (IC 95%: 0,884–0,947; 
valor de p = 0,016) para predecir mortalidad (Figura 1).

Se elaboró una curva de COR para la variable dímero D 
con el �n de discriminar entre el fallecimiento o la 
recuperación de los pacientes con COVID-19. A partir de 
esta, se obtuvo un punto de corte de 1,40 µg/mL con 

Figura 1. Curva de las Características Operativas del Receptor del dímero D para predecir 
mortalidad en pacientes con COVID-19.
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supervivencia a 30 días, mostraron diferencias 
estadísticamente signi�cativas entre los grupos de 
dímero D alto y dímero D bajo, de acuerdo con la prueba 
de log-rank (Mantel-Cox) (chi cuadrado = 169,868; valor 
de p < 0,001) (Figura 2).

Se encontró que los pacientes que presentaron niveles 
de dímero D mayores o iguales a 1,40 µg/mL y 
fallecieron fueron 89 (27,5%), en comparación con 29 
(9%) que no fallecieron. Las curvas de supervivencia de 
Kaplan-Meier para los niveles de dímero D, según el 
punto de corte de 1,40 µg/mL para estimar la 

Figura 2. Curva de Kaplan-Meier para dimero D con un punto de corte de 1,40 µg/mL para determinar 
mortalidad en pacientes con infección por SARS-CoV-2.

con COVID-19 (HRa = 6,55; IC 95%: 3,87–11,08; valor de 
p < 0,001), independientemente de las variables edad, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, cardiopatía 
isquémica, enfermedad cerebrovascular, �brilación 
auricular, EPOC, asma, cáncer y trombocitopenia.
 (Tabla 3).

Para analizar si los niveles de dímero D mayores a 1,40 
µg/mL tenían utilidad predictiva en la supervivencia a 
30 días, se realizó un modelo de regresión proporcional 
de Cox univariado y multivariado ajustando por las 
posibles variables confusoras. Se encontró que los 
niveles de dímero D superiores a 1,40 µg/mL 
incrementaban el riesgo de fallecimiento en pacientes 
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 Dímero D > 1,4

Edad >60 años

Sexo masculino

Diabetes Mellitus

Hipertensión arterial

Hipotiroidismo

Cardiopatía isquémica

Enfermedad cerebrovascular

Fibrilación auricular

Tuberculosis

EPOC

Asma

Cáncer

Plaquetas <150 

(Trombocitopenia)

Variables                                                  

5,28

2,60

0,94

2,49

1,56

0,71

2,02

1,13

2,47

0,52

1,51

1,78

2,33

4,35

Tabla 3.  Regresión Proporcional de Cox univariada y multivariada para evaluar la utilidad del dímero D en 
la predicción de la supervivencia a 30 dias en pacientes con COVID-19. 

11,69

5,52

2,79

5,99

4,29

3,68

5,57

5,22

6,85

3,10

3,73

4,29

6,18

9,97

<0,001

<0,001

0,083

<0,001

<0,001

0,254

<0,001

0,023

<0,001

0,609

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

6,55

1,32

1,53

1,38

1,87

2,04

1,14

1,53

1,64

2,78

3,51

HR
crudo

IC  95% IC 95%
p valor

7,86

3,79

1,62

3,86

2,59

1,61

3,35

2,43

4,11

1,26

2,37

2,76

3,79

6,58

3,87

0,83

0,84

0,73

1,11

0,89

0,62

0,94

1,03

1,65

2,23

11,08

2,09

2,78

2,61

3,16

4,67

2,09

2,49

2,63

4,69

5,52

<0,001

0,241

0,165

0,322

0,020

0,094

0,684

0,090

0,039

<0,001

<0,001

Infe-
rior

Supe-
rior

p Valor
HR

Ajusta-
do

Infe-
rior

Supe-
rior

HR: Hazard Ratio, IC 95%: Intervalos de con�anza al 95%. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

predecían mortalidad intrahospitalaria en pacientes 
hospitalizados por COVID-19 (HRa = 22,40; IC95%: 2,86 

(14)– 175,70; valor de p = 0,003) .

De modo similar, el estudio de Soni M. et al., realizado en 
una población de 483 pacientes, mostró que niveles de 
dímero D superiores a 2,01 µg/mL eran predictores 
signi�cativos de mortalidad (HRa = 3,17; IC95%: 2,01 – 

(22)4,98; valor de p < 0,01) .  Estos resultados subrayan la 
importancia del dímero D como marcador pronóstico 
en pacientes con COVID-19. La consistencia en los 
hallazgos de diferentes estudios refuerza la validez de 
los resultados obtenidos en esta investigación. La 
monitorización de los niveles de dímero D puede ser 
crucial en la gestión clínica de estos pacientes. Un 
estudio de cohorte retrospectiva realizado por Tang et 
al., en una población de 449 pacientes con enfermedad 
severa por COVID-19, reportó que los niveles de dímero 
D se  asociaban  a  mortalidad  hospitalaria  a los  28 días 

En el presente estudio se encontró que los niveles de 
dímero D al ingreso mayores o iguales de 1,40 µg/mL 
incrementaban la probabilidad de mortalidad por 
COVID-19 independientemente de las otras covariables 
evaluadas (HRa = 6,55; IC95%: 3,87 – 11,08; valor de p < 
0,001). Varios estudios alrededor del mundo han 
demostrado la asociación entre los niveles de dímero D 
al ingreso con la severidad de la enfermedad por 

(18-20)COVID-19 y el desenlace de la enfermedad .  Un 
estudio realizado en Nepal por Poudel A. et al., que 
incluyó un total de 182 pacientes, demostró que los 
niveles de dímero D al ingreso superiores a 1,5 µg/mL se 
asociaban de manera signi�cativa a la variable 
mortalidad (HRa = 5,86; IC95%: 2,75 – 12,49; valor de p < 

(21)0,001) independientemente de la variable edad .

Zhang L. et al., realizaron un estudio en China, el cual 
incluyó a 343 sujetos de estudio, encontrando que 
niveles  de  dímero  D  al  ingreso  superiores  a   2 µg/mL 
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La elevación del  dímero D re�eja un estado 
hipercoagulable en pacientes con COVID-19, hecho 
que se puede explicar por los eventos �siopatológicos 
mencionados anteriormente y por los hallazgos 
encontrados en especímenes de pacientes fallecidos, 
particularmente la presencia de microtrombos a nivel 
de las venas pulmonares de pequeño calibre, vasos 

 (14,26)coronarios, renales y hepáticos .  Este estado 
hipercoagulable es una característica distintiva de la 
COVID-19 severa, contribuyendo signi�cativamente a la 
mortalidad obser vada en estos pacientes.  La 
identi�cación y manejo temprano de esta condición 
pueden ser cruciales para mejorar los resultados 
clínicos. La investigación continua en este ámbito es 
esencial para desarrollar estrategias terapéuticas más 
efectivas.

La alta precisión del dímero D como predictor de 
mortalidad, re�ejada en los valores del AUC, destaca su 
utilidad en la práctica clínica. Estos resultados indican 
que el dímero D es una herramienta valiosa para la 
estrati�cación del riesgo en pacientes hospitalizados 
por COVID-19. La implementación de este marcador 
podría ayudar a identi�car a los pacientes con mayor 
riesgo de mortalidad de manera temprana.

El presente estudio cuenta con limitaciones que deben 
ser reconocidas. Primero, la probabilidad de haber 
incurrido en sesgo de selección y que la muestra no 
represente la población objetivo para el estudio debido 
a la naturaleza retrospectiva del diseño, a que se trató 
de un estudio unicéntrico y a factores relacionados con 
la calidad del llenado de las historias clínicas, podrían 
comprometer la validez externa del estudio. Otra 
limitación importante radica en que no se tomó en 
consideración el tiempo desde el inicio de la 
enfermedad hasta la presentación hospitalaria, lo cual 
podría afectar los niveles de dímero D, teniendo en 
cuenta los cambios dinámicos que podrían tener lugar 
durante ese periodo. 

Asimismo, la elevación de los niveles de dímero D no es 
especí�ca, por lo que una elevación en esta variable 
podría verse explicada por factores relacionados con la 
condición individual de cada paciente, como la edad 
avanzada, el estado de postración crónica, la presencia 
de comorbilidades, trombosis relacionada a catéteres, 
el desarrollo de coagulación intravascular diseminada y 
el desarrollo de coagulopatía inducida por sepsis. Por lo 
expuesto, los resultados del presente estudio deben ser 

del diagnóstico (OR = 1,06; IC95%: 1,03 – 1,09; valor de p 
(23)< 0,001) .  Una revisión sistemática realizada por Sakka 

M. et al., que examinó un total de seis estudios 
originales en pacientes hospitalizados por COVID-19, 
demostró que los niveles de dímero D se asociaban de 
manera signi�cativa con un riesgo incrementado de 
mortalidad (SMD = 3,59; IC95%: 2,79 – 4,40; valor de p < 

(24)0,00001) . Estos hallazgos son consistentes con lo 
encontrado en el presente estudio. Los resultados de 
estos estudios respaldan la relevancia clínica del dímero 
D como indicador de riesgo en la práctica hospitalaria. 
Además, refuerzan la necesidad de incorporar la 
medición de dímero D en los protocolos de evaluación 
de pacientes con COVID-19. La evaluación sistemática 
de este marcador podría mejorar signi�cativamente las 
estrategias de tratamiento y manejo.

En contraste a los hallazgos del presente estudio, 
Cidade J. et al., realizaron un estudio de cohorte 
retrospectiva unicéntrico en una muestra de 118 
pacientes, en el cual no se encontró asociación 
signi�cativa entre los niveles de dímero D y la 
mortalidad (HR = 1,00; IC95%: 1,00 – 1,00; valor de p = 

(25)0,583) . Esta diferencia podría ser explicada por el 
tamaño de la muestra, ya que el estudio de Cidade J. et 
al. empleó una muestra relativamente pequeña de 118 
pacientes, lo que limita el poder estadístico, a diferencia 
del presente estudio, donde el tamaño muestral fue 
mayor. Por otro lado, es importante considerar las 
características sociodemográ�cas, étnicas y clínicas de 
los pacientes, así como la intervención de posibles 
v a r i a b l e s  c o n f u s o r a s  c o m o  l a  p re s e n c i a  d e 
comorbilidades y el tipo de tratamiento recibido. 
También existe la posibilidad de que las diferencias en 
estos resultados se deban al error aleatorio. La 
variabilidad en los resultados subraya la importancia de 
considerar el contexto y las características especí�cas 
de cada estudio. Factores como el tamaño de la muestra 
y las diferencias en la población estudiada pueden 
in�uir en la fuerza de la asociación observada. La 
replicación de estudios en diferentes entornos es 
esencial para con�rmar estos hallazgos.  El AUC para los 
niveles de dímero D al ingreso, para discriminar entre 
individuos fallecidos y no fallecidos, fue de 0,92 (IC95%: 
0,88 – 0,95; valor de p = 0,016). Este hallazgo fue acorde 
con el estudio de He X. et al., que determinó un AUC de 
0,91 para dímero D para determinar el riesgo de 

(25)mortalidad por COVID-19 .   De modo similar, Zhang et 
(14)al.  demostraron un AUC de 0,89; mientras que Poudel 

(21)et al.  demostraron un AUC de 0,81. 
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al ingreso representan un biomarcador �able en la   
evaluación del pronostico de pacientes con COVID-19.

El dimero D es una prueba de facil acceso y bajo costo 
que debería tenerse en cuenta en centros hospitalarios 
con limitaciones a ciertos recursos que permitan una 
evaluación precisa de la severidad de la enfermedad.

CONCLUSIÓN
El presente estudio mostró que los niveles de dimero D 

interpretados con precaución al momento de hacer 
extrapolaciones a otras poblaciones. Se requiere de 
estudios prospectivos a futuro que permitan dilucidar 
el rendimiento diagnóstico del dímero D en diferentes 
poblaciones.
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