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Resumen 

El coronavirus es un virus con forma esférica dando así la apariencia de una corona 

compuesta por glicoproteínas sobre la envoltura, se distingue por la síntesis de factores 

inflamatorios de manera excesiva, generando una tormenta inflamatoria, ejecutando 

afecciones multiorgánicas, problemas hepáticos, neurológicos, cardíacos y alteraciones en la 

coagulación, denominándose a esta última afección con el término de inmunotrombosis para 

describir el desempeño entre el sistema inmune - coagulación, como respuesta a la infección 

por microorganismos y de evitar su propagación; al activarse indiscriminadamente estos 

mecanismos como resultado de una infección sistémica, se producen coagulopatías. 

Metodología: Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, se analizaron los 

valores de Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2 que acudieron al Hospital Universitario 

del Río, Cuenca 2020-2021; el universo y muestra estuvo comprendido por pacientes con 

SARS-CoV-2 que se hayan realizado determinación de Dímero D, los datos recolectados 

fueron analizados en los programas Microsoft Excel y SPSS versión 25 y mediante tablas 

simples y cruzadas. Los resultados demostraron que de 476 pacientes con SARS-CoV-2, el 

30,5% presentó valores aumentados de Dímero D mayor a 501 ng/ml, siendo predominante 

en personas mayores a 71 años con un 46,90%, sexo hombres con 61,38% en el área de 

hospitalización con 50,34%. 
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Abstract 

The coronavirus is a spherical virus similar to a crown formed by glycoproteins on the 

envelope. It is characterized by excessive production of inflammatory factors, which leads to 

an inflammatory storm, causing multi-organ conditions and liver, neurological, and cardiac 

problems and alterations in coagulation. The latter condition is called immunothrombosis, 

meaning the performance of the immune system - coagulation, as a response to infection by 

microorganisms and to prevent its spread. When these mechanisms are indiscriminately 

activated as a result of a systemic infection, coagulopathies occur.  

Methodology: This is a retrospective, cross-sectional, and descriptive study. D-Dimer tests in 

patients with SARS-CoV-2, who received medical care at Hospital Universitario del Río, in 

Cuenca, from 2020 to 2021, were analyzed. The universe and the sample both comprised 

patients with SARS-CoV-2 who had undergone D-Dimer tests. Data was analyzed using 

Microsoft Excel and IBM SPSS v25 software and simple and contingency tables. Results 

showed that out of 476 patients with SARS-CoV-2, 30.5% reported increased D-Dimer levels, 

over 501 ng/ml, mostly affecting people over 71 years of age (46.90%); males (61.38%); 

hospitalization area (50.34%). 
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Capítulo I 

1.1 Introducción  

En el mes de diciembre del año 2019, en la ciudad de Wuhan, en China una nueva cepa de 

coronavirus fue reconocida como causante de infecciones del tracto respiratorio (1). 

Investigaciones demostraron una similitud en su estructura a los diferentes coronavirus 

principalmente al SARS-CoV, que causa la enfermedad del COVID-19, ambos virus se fijan 

al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) la misma que se 

en001cuentra en los neumocitos de tipo II e invaden las células epiteliales que expresan el 

receptor como de glándulas salivales, mucosa oral, pulmones, etc (2). Sin embargo, el 9 de 

enero de 2020 mediante secuenciación del ácido ribonucleico (ARN) se determinó que se 

trataba de un nuevo tipo de coronavirus, recibiendo el nombre de SARS-CoV-2. El enigma 

conocido en ese periodo como COVID-19 se propagó rápidamente a lo largo del mundo, 

declarado como pandemia el 11 de marzo del año 2020, por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (2). 

 

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae se 

caracterizan por ser virus encapsulados con un diámetro de 60-140 nm, con una cadena de 

ARN no segmentado, positivo y largo, presenta 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma, siendo 

los dos primeros lo más importantes para el ser humano; infectan y causan enfermedades 

que provocan un resfriado con síntomas como: fiebre, tos y dolor de cabeza, llegando a 

producir afecciones más severas (dificultad para respirar y pérdida del habla) (3). Además, 

puede presentar problemas hepáticos, neurológicos, cardíacos y alteraciones en la 

coagulación, denominándose a esta última afección con el término de inmunotrombosis para 

describir el desempeño entre el sistema inmune- coagulación, como respuesta a la infección 

por microorganismos y de evitar que se propaguen. Al activarse indiscriminadamente estos 

mecanismos como resultado de una infección sistémica, se produce el conocido cuadro de 

coagulación intravascular diseminada (CID), patología que el SARS-CoV-2 causa en las 

personas infectadas, caracterizándose por la presencia de varios depósitos de fibrina en la 

circulación, como consecuencia se presenta un daño orgánico que empeora el pronóstico de 

los pacientes por lo que varios estudios han demostrado una conexión entre la severidad de 

la coagulopatía y la disfunción orgánica (4,5). 

 

De acuerdo a la OMS a nivel mundial hasta el 6 de abril de 2023 se han registrado, un total 

de 762.201.169 casos confirmados de SARS-CoV-2, de los cuales 6.893.190 fallecieron. De 

acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el continente americano 
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existen 191,528,275 casos acumulados de COVID-19 y un total de 2,939,206 de defunciones 

(6). En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública (MSP) se han confirmado 1,059,529 de 

casos acumulados en el periodo 2020-2022, en tanto que las defunciones se encuentran en 

un total de 36,017 (7). 

 

En el año 2020 se realizó un estudio en Holanda, con 184 pacientes que se encontraban en 

la unidad de cuidados intensivos diagnosticados con neumonía relacionadas con la COVID-

19, se determinó que un 20% presentaba alteraciones en la coagulación (8). En Wuhan, China 

de 81 pacientes que manifestaban enfermedades similares, el 25% presentaron incidencia 

de coágulos (8). En otro estudio epidemiológico realizado durante los 2 primeros meses de la 

pandemia en China, de un total de 560 pacientes, 260 (46,6%), presentaron valores de 

Dímero D elevados (≤ 250 ng/ml) (9). 

 

Diversas publicaciones señalan al Dímero D como un posible predictor del grado de severidad 

y hasta muerte en los pacientes con infección por SARS-CoV-2 (9); al ser el Dímero D una 

mezcla heterogénea de productos de desgaste producidos por la digestión de la fibrina por 

plasmina que no se detecta en sangre, pero sí los fragmentos moleculares solubles de alto 

peso molecular que contienen Dímero D. Por lo que el incremento de sus valores depende 

de la coagulación y la fibrinolisis, el factor XIIIa (factor estabilizador de la fibrina) y la plasmina. 

(10). La proteína S del virus SARS-CoV-2 comparte afinidad por el receptor ECA2, que se 

encuentra principalmente en los neumocitos tipo II (corazón, riñón, y endotelio vascular). La 

ECA2 cumple un papel importante en la regulación de la inmunidad innata, cuando esta 

enzima disminuye como sucede en casos de infección por COVID-19, aumenta el riesgo de 

inmunotrombosis (11).  

 

En los pacientes con COVID-19 se han reportaron complicaciones a nivel cardiovascular 

como: enfermedad tromboembólica, arritmia, insuficiencia cardiaca aguda, infarto de 

miocardio, miocarditis, la cuales conllevan a un cuadro más severo de la enfermedad. La 

hipoxia y la respuesta inflamatoria junto a los cambios hemodinámicos secundarios al proceso 

de la enfermedad forman parte del mecanismo de repercusión negativo sobre el estado de 

salud del sistema cardiovascular, dando como resultado una lesión cardiaca de tipo aguda 

(12). 
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1.2 Planteamiento del problema de investigación  

La COVID-19 fue declarada por la OMS como una emergencia sanitaria originada por el 

SARS-CoV-2, como una pandemia a nivel mundial; este virus se diseminó fuera de los 

pulmones hacia otros órganos, afectando principalmente al corazón, hígado, riñones y partes 

del sistema neurológico (13,14). 

 

En el Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid se realizó un estudio en 106 pacientes 

con SARS-CoV-2 que además presentaban complicaciones trombóticas, de los cuales 25 

pacientes fallecieron demostrando un incremento en valores de Dímero D, por lo que gracias 

a este y varios estudios se ha descubierto que el SARS-CoV-2 produce trastornos de la 

coagulación especialmente en pacientes graves (15). La infección induce a un estado de 

hipercoagulabilidad produciendo coagulopatías, así como niveles elevados de Dímero D por 

lo que ha sido empleado por distintas instituciones de salud como un predictor para 

determinar el estado protrombótico, severidad de la enfermedad, el riesgo de que una 

persona con el virus ingrese a la unidad de cuidados intensivos y con incremento del riesgo 

de mortalidad (15). 

 

En un estudio realizado en China en un total de 201 pacientes con casos confirmados de 

COVID-19, se demostró que 44 de ellos fallecieron con la enfermedad, en comparación a los 

40 que sobrevivieron; así también en otro estudio en 274 pacientes con COVID-19 se 

evidenció que en 113 de ellos hubo un incremento de Dímero D con valores superiores a 21 

ug/mL (16). A lo largo del año 2020 se realizaron otros estudios en pacientes con casos 

confirmados de COVID-19; en donde Zhou F incluyó a 191 personas y determinó que los 

niveles de Dímero D se encontraban >1,0 μg/ml y Tang con 183 pacientes el valor resultó > 

3.0μg/ml; se concluyó que los valores permanecen elevados tanto en personas estables, 

severos e incluso en aquellos que no lograron sobrevivir (17,18). 

 

En Lima, Perú se realizó un estudio Lozano Y. y Palacios E. en la que se evaluó 76 pacientes 

en una clínica de la ciudad esto en el 2020, quienes aportaron que no solo el Dímero D 

aumenta sus valores en pacientes graves que ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI); sino también otros analitos como lactato deshidrogenasa (DHL) y proteína C reactiva. 

Sin embargo, lo que sí se pudo evidenciar y ayudó al personal de salud es el hecho de que 

los valores aumentados de Dímero D están dados por un estado de hipercoagulabilidad 

explicada por la respuesta proinflamatoria que produce el virus de manera agresiva (19,20). 
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Pregunta de investigación 

Con base a estudios antes mencionados, se ve la necesidad plantear la siguiente 

interrogante: ¿Existe variación de los niveles de Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2 

que acudieron al Hospital Universitario del Río, Cuenca 2020 - 2021?. 
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1.3 Justificación 

De acuerdo a datos publicados por la OPS, en la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, 

hasta el día 21 de marzo de 2023, se presentaron un total de 760.613,435 casos de la COVID-

19, de ellos 6.876,007 han fallecido a causa de la enfermedad (20,21). Se ha evidenciado 

que en pacientes con infección por SARS-CoV-2, se eleva la fibrina dando como resultado el 

incremento de Dímero D, cumpliendo la función indicador serológico de la activación de la 

cascada de la coagulación y también del sistema fibrinolítico. En caso de producirse una 

infección se genera la fibrinolisis sistémica que se forman en la microvasculatura pulmonar y 

en los trombos venosos, estos se originan a partir de la fibrina, la misma que se deposita en 

el espacio aéreo alveolar de los pacientes con cuadros clínicos que presentan la COVID-19 

(22). 

 

Una cuantificación de Dímero D se utiliza como un factor excluyente de diagnóstico de 

embolia pulmonar (EP), trombosis venosa profunda (TVP) y corroborar un cuadro de 

coagulación intravascular diseminada. Los pacientes con TVP en estado grave o con 

condiciones fisiológicas como embarazo y patologías como inflamación, cirugía y cáncer 

presentan niveles altos de Dímero D (23). En el caso de la COVID-19 es un factor 

predisponente para que una persona presente trombosis tanto en arterias como en venas, 

razón por la cual las personas infectadas por SARS-CoV-2, tienen un riesgo del 25% de 

manifestar tromboembolismo venoso (TEV), TVP y EP. Pueden producir episodios de TEV, 

eventos patológicos como coagulación intravascular difusa (CID), inflamación excesiva por 

activación de macrófagos o tormenta de citoquinas, endotelial, hipoxia y una inmovilización 

(24,25,26).  

 

El nivel de Dímero D es un analito empleado en el diagnóstico de pacientes con trombosis, 

estudios han demostrado un aumento en las concentraciones de Dímero D y fibrinógeno al 

inicio de la enfermedad causada por SARS-CoV-2, una elevación de 3 a 4 veces en los niveles 

de Dímero D se asocia con un mal pronóstico. Se mencionan también que enfermedades de 

base como el cáncer, la diabetes, accidentes cerebrovasculares y hasta el embarazo puede 

conllevar a una elevación del Dímero D en pacientes con COVID-19. Fue importante entonces 

analizar en una etapa inicial de la enfermedad los valores de Dímero D y otros indicadores 

implicados en la coagulación para el seguimiento y tratamiento de la enfermedad de COVID-

19 (26).  
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Este estudio tuvo como finalidad analizar si existe o no alteraciones en los valores de Dímero 

D en pacientes con SARS-CoV-2 del Hospital Universitario del Río, debido a que el aumento 

del Dímero D es un factor pronóstico de gravedad que puede llevar a la muerte del paciente 

infectado además que en esta casa de salud no se ejecutaron estudios previos similares ni 

tampoco en la ciudad de Cuenca. El estudio respondió a las líneas de investigación del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, al área de investigación número 6, enfermedades 

cardiovasculares y circulatorias; y Enfermedades respiratorias crónicas; también consta en 

las prioridades de las líneas de investigación planteadas por la Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad de Cuenca: COVID-19. 
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Capítulo II 

2. Fundamento teórico  

2.1 Generalidades 

Durante diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China inició un brote respiratorio agudo 

donde las primeras personas infectadas por un β-coronavirus se ubicaban en un mercado 

mayorista de animales vivos y mariscos presentando síntomas como: tos seca, fiebre y 

dificultad para respirar, dado el acelerado aumento de casos se declaró como una pandemia. 

Aproximadamente después de haber transcurrido un mes se identificó a un nuevo tipo de 

coronavirus al cual se le nombró como coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2), causante de la enfermedad de COVID-19; el primer caso confirmado de 

COVID-19 en el Ecuador fue el 29 de febrero de 2020, según la OMS se han registrado un 

total 762.201.169 casos confirmados de los cuales 6.893.190 fallecieron por SARS-CoV-2 en 

el país (27,28). 

 2.2 La COVID-19 

La COVID-19 es una enfermedad de origen vírica causada por el SARS-CoV-2, similar a la 

patología que causa el Síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el Síndrome 

respiratorio agudo grave (SARS-CoV), todos ellos causados por virus que pertenecen a la 

familia de los Coronavirus, que se caracterizan por originar afecciones respiratorias en 

humanos, que van desde un resfriado hasta enfermedades más severas como: neumonía, 

problemas para respirar, fallo multiorgánico, afecciones cardiacas, coagulopatías, lesiones 

renales agudas, sobreinfección de tipo bacteriana o viral entre otras, incluso produciendo la 

muerte de la persona infectada (29,30). 

2.3 Estructura del SARS-CoV-2 

En cuanto a su conformación se describe como redonda u ovalada, con frecuencia 

polimórfica, pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae, y género 

Betacoronavirus. En su morfología se caracteriza por tener un genoma formado por ARN no 

segmentado, cadena simple de 27 a 32 kilobases y polaridad positiva, que codifica para 16 

proteínas no estructurales. Su secuencia genética posee un 80% de similitud con su 

antecesor SARS-CoV, de esta manera también muta de patogenia, tiene un aspecto 

semejante a una corona solar con proyecciones gracias a sus proteínas de superficie, en 

donde se encuentra la proteína espiga (S) y se crea una estructura con forma de barra que 

se usa para tipificación, la proteína de la nucleocápside (N) captura el genoma viral y evitar 
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su desintegración, además se emplea como antígeno para diagnóstico. También existen otras 

proteínas como las de envoltura (E) y de membrana (M), siendo la primera la más abundante, 

en tanto que la E se caracteriza por ser hidrofóbica y por último posee dímeros de proteína 

de hemaglutinina esterasa (HE) que permiten la entrada de células mediadas por la proteína 

S y favorece la propagación del virus a través de la mucosa (31). 

2.3.1 Replicación del SARS-CoV-2 

La replicación de este virus inicia principalmente con la penetración a la célula epitelial de las 

vías respiratorias (neumocitos tipo II) y neumocitos alveolares de tipo 2, adicionalmente se 

encuentran en tejidos extrapulmonares como el corazón, endotelio, riñones e intestinos, en 

donde su genoma por la acción de la enzima del gen que codifica para la enzima replicasa 

genera proteínas de tipo no estructurales (Nsps), sucesivo de genomas estructurales y 

accesorios (32,33). El gen replicasa es el que codifica dos marcos de lectura, rep1a y rep2b, 

se traduce en dos poliproteínas (pp1a y pp1ab), los polipéptidos son procesados por la 

proteasa de tipo 3C y la tipo papaína las cuales son llamadas proteasas virales, el 

rompimiento genera 15 o 16 Nsps de virus que se establecen en un complejo unido a la 

membrana que exhibe una variedad de actividades enzimáticas (33).  

El genoma de ARN de cadena positiva se emplea como molde para generar la cadena 

negativa; las enzimas producidas por el gen replicasa utilizan ARN negativo como patrón para 

diseñar piezas superpuestas de ARN mensajero (ARNm) que se traducen en proteínas de 

tipo estructural, se piensa que la producción de estas moléculas de ARN individuales 

contribuye a los eventos de recombinación entre el genoma viral y la diversidad genética. 

Durante la replicación en el cuerpo humano, la proteína N viral se añade al genoma y la 

proteína M se une al retículo endoplásmico (ER). Los ARN mensajeros y las proteínas de la 

nucleocápside luego se combinan para formar el virión. Las partículas virales ingresan al 

llamado complejo intermediario retículo endoplasmático - aparato de Golgi, y desde este 

compartimiento, las vesículas que contienen viriones se fusionan con la membrana 

plasmática, recolectando así partículas virales completas, que al liberarse continúan 

infectando nuevas células (33). 

2.3.2 Patología del SARS-CoV-2 

La patogenia causada por el SARS-CoV-2 puede resumirse en tres fases: en la primera el 

virus en la mucosa respiratoria se replica y produce viremia, en esta etapa los signos y 

síntomas son similares a los de una infección respiratoria que incluye: fiebre, tos seca, diarrea 

y vómito, es importante mencionar que suele aparecer una disminución de linfocitos 

(linfopenia); en la segunda fase la infección se localiza en el pulmón, la persona persiste con 
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tos y fiebre se presenta una neumonía que puede ser leve o grave con hipoxia y taquipnea, 

hay un marcado aumento en los niveles de Dímero D y linfopenia, desde aquí la evolución es 

favorable con la eliminación del virus y progresiva desaparición de los síntomas, de lo 

contrario el paciente entra en una tercera fase en donde manifiesta dificultad para respirar y 

un cuadro de respuesta inflamatoria sistémica que conlleva a los siguientes síntomas: 

hipotermia, taquicardia, taquipnea e hipotensión que en casos más severos puede llegar a 

choque séptico con fallo multiorgánico, coagulación intravascular diseminada, hipotensión 

refractaria e isquemia principalmente en extremidades, se produce la elevación de 

marcadores inflamatorios (ferritina, proteína C reactiva, etc.) (34). 

 

SARS-CoV-2 se ha manifestado con un amplio espectro, iniciando desde no presentar 

síntomas hasta situaciones más severas en donde la persona infectada necesita de cuidados 

intensivos y puede llegar hasta la muerte; un estudio menciona que los síntomas más 

frecuentes son fiebre en (68,7 %), disnea (31%), dolor de garganta (24,1%), diarrea (14%), 

escalofríos (27%), vómitos (6%) y dolor cabeza (8%), si la infección se expande a los 

pulmones provoca en ocasiones neumonía la cual puede ser moderada o grave en caso de 

que la enfermedad evolucione se presenta insuficiencia respiratoria en donde se necesitará 

ventilación mecánica se presenta además coagulación intravascular, shock séptico y fallo 

multiorgánico (fallo renal) (35).  

2.3.3 Respuesta inmune frente a infección por SARS-CoV-2 

La primera línea de defensa del cuerpo humano cuando se infecta por un virus está en manos 

de la inmunidad innata que actúa rápidamente y es mediada por receptores celulares 

conocidos como componentes virales, que cumplen la función de activar la producción de 

interferón de tipo uno y citocinas proinflamatorias proceso denominado como “tormenta de 

citocinas”. En los coronavirus, el genoma viral de ARN y el ARN bicatenarios de carga 

negativa junto a los ARNs de carga positiva son reconocidos por los genes TLR3 y TLR7 que 

se les conoce como receptores intracelulares en el endosoma y por los genes helicasas 

similares al gen I (RIG-I) y el gen 5 asociado a la diferenciación de melanoma (MDA5). Los 

interferones tienen la función de frenar la replicación del virus en las células infectadas. Al 

producirse la respuesta inflamatoria se promueve la salida de los leucocitos en los vasos 

sanguíneos mismos que se acumulan en tejidos infectados, se origina también una agresión 

del tejido propio, como resultado las células inflamatorias liberan radicales citotóxicos (36).  

 

La respuesta de la inmunidad específica está a cargo de los linfocitos T (inmunidad celular) y 

B (respuesta de anticuerpos), actuando rápidamente en la eliminación del virus, pero para 
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desarrollarse tarda más tiempo, porque conlleva interacciones celulares y mecanismos de 

multiplicación, activación y diferenciación de linfocitos. Sin embargo, otros no tienen la 

eficacia e incluso algunos ayudan a que el virus ingrese a las células sin tener receptores 

para el mismo, pero presentan receptores para la parte específica de las inmunoglobulinas, 

proceso que realizan los neutrófilos, macrófagos y algunos linfocitos. En este mecanismo se 

determina qué anticuerpos ayudan a la infección de células inmunitarias, descrito en personas 

con la COVID-19 y se ha vinculado con la regulación de las respuestas del sistema 

inmunológico. La inmunidad de tipo celular genera células T citotóxicas que se encargan de 

destruir las células infectadas que posteriormente expresan antígenos virales. Contribuyen a 

la tormenta de citocinas los linfocitos T, sin embargo, por el suceso de que en la fase dos y 

tres presentaron linfopenia, se menciona que los principales responsables de la respuesta 

inflamatoria son los macrófagos y células dendríticas (37,38). 

Se debe tener en cuenta la relevancia de los factores genéticos en el curso de la enfermedad, 

es fundamental dentro del receptor del virus la variante genética, para determinar menor o 

mayor afinidad y eficacia del ingreso del virión a la célula, se produce un polimorfismo en el 

receptor para la parte de inmunoglobulinas constante, cuya función es actuar como 

facilitadores de la infección (39). 

2.4 Factores de riesgo   

El SARS-CoV-2 no actúa de la misma manera en todas las personas, generalmente los 

adultos mayores sufren más la enfermedad y presentan una mala evolución, además se ha 

comprobado que la COVID-19 repercute más en hombres que en mujeres y que en niños o 

adolescentes la enfermedad se produce más leve o de manera asintomática; el mecanismo 

de transmisión del SARS-CoV-2 se da a través de la expulsión de pequeñas partículas 

líquidas que una persona emana de la nariz y la boca al toser, hablar, cantar, estornudar y 

respirar por tres vías como: vía aérea, contacto directo y contactos con superficies infectadas. 

Para que la persona desarrolle la enfermedad dependerá de su estado inmunológico y de la 

cantidad de microorganismos que se expulsen al aire (40).    

 

Entre los factores de riesgo determinantes para saber cómo influye la enfermedad en los 

pacientes se mencionan los siguientes: enfermedades cardiovasculares (hipertensión, 

cardiopatías), respiratorias crónicas (EPOC), renales, neurológicas (Alzheimer), diabetes, 

cáncer, personas inmunosuprimidas (pacientes oncológicos y trasplantados) y con sobrepeso 

u obesidad (41). 
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2.4.1 Edad 

La relación entre mortalidad y morbilidad por COVID-19 y su relación con la edad avanzada 

es de gran magnitud, se correlaciona con la manifestación de ECA2. Un estudio reveló que 

la edad media es de 50 años en donde se observó una elevación en la complicación por 

COVID-19. Por el contrario, en niños y jóvenes la muerte por COVID-19 no es frecuente ya 

que su sistema inmune actúa de manera más eficaz en la eliminación del virus (42). De 

acuerdo al Ministerios de Salud y el departamento de Protección Social se reparte en cinco 

grupos etarios a la población que son primera infancia (0-5 años), infantes (6-11 años), 

adolescentes (12-18 años), jóvenes (19-26 años), adultos (27-59 años), personas de la 

tercera edad (60 años en adelante) (43). 

Investigaciones realizadas en 12 hospitales de España, Alemania, Italia y Estados Unidos con 

1.306 pacientes diagnosticados con COVID-19, determinaron que la edad media de los 

pacientes que presentaron TEV con valores de Dímero D elevado fue de 60-62 años 

aproximadamente (44). 

2.4.2. Sexo 

En Ecuador en el año 2021 se realizó un estudio, mediante datos obtenidos por el MSP, 

evidenciándose que del 21 de febrero de 2020 al 9 de julio del 2021 se confirmaron 467.073 

casos de COVID-19 por medio de la técnica de reacción en la cadena de la polimerasa con 

reverso transcripción (RT-PCR), de los cuales se reportó 21.803 defunciones con un 

predominio en el género masculino con un 64,78% en relación al femenino con un 35,22%, 

esto podría deberse a que los hombres expresan mayor cantidad en los pulmones del 

receptor ECA2 lo cual es perjudicial para el tejido pulmonar en caso de presentar una 

infección (45).  

 

Un estudio en 2020 del grupo de Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad 

TromboEmbólica (RIETE) demostraron que de 171 pacientes con embolia pulmonar y 161 

con trombosis junto a una infección por COVID-19, el género masculino presenta un mayor 

riesgo de padecer enfermedades relacionadas a la coagulación con un porcentaje del 62% 

en comparación a las mujeres con un 38% (46). 

2.4.3. Área hospitalaria 

Diversos estudios realizados durante el año 2020 indicaron que la elevación en sangre de los 

niveles de Dímero D fueron un factor pronóstico importante en el diagnóstico de 

enfermedades relacionadas a la coagulación mayoritariamente en pacientes que se 

encontraban en hospitalización o en UCI; en un estudio realizado en ese año con 44 pacientes 
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diagnosticados con la COVID-19 que presentaron tromboembolia venosa, el 29% de los 

pacientes se encontraban en UCI y un 17% se encontraban en hospitalización logrando así 

relacionar el aumento de Dímero D con el riesgo de mortalidad (47). 

2.5 Dímero D  

La Hemostasia es un mecanismo fisiológico que se encarga de proteger al cuerpo de la 

pérdida de sangre como consecuencia de una lesión en la pared de los vasos sanguíneos, 

cuyo objetivo es cerrar el vaso dañado mediante la acción pro coagulantes y anticoagulantes 

que deben estar en equilibrio luego de que se ha limitado la lesión. El sistema hemostático 

está compuesto por una compleja red de componentes cuya función termina con la formación 

de un coágulo sanguíneo (48).  

 

El Dímero D es el producto final de la degradación de fibrina, trombina, factor XIIIa y plasmina 

la cual sirve como indicador en la activación de la coagulación y del sistema fibrinolítico. En 

la actualidad se considera el análisis de DD como prueba convencional para el diagnóstico 

de TVP y de tromboembolia pulmonar (TP). Las causas de estos procesos pueden ser: 

hereditarias como adquiridas. En las causas hereditarias se deben a mutaciones en los 

factores de coagulación (mutación del gen G1691a del factor V, gen G20210A de la 

protrombina) y deficiencia de proteína C, S y de la antitrombina III que se lo conoce como 

anticoagulantes naturales (49). 

 

La valoración de DD es muy útil dentro de los procesos inflamatorios, en el embarazo, cáncer, 

una cirugía, infarto agudo de miocardio, en pacientes sanos también puede encontrarse un 

DD aumentado como respuesta fisiológica ante un ejercicio intenso realizado un día antes, 

una condición frecuente es en el caso de enfermedad tromboembólica venosa la cual es una 

afectación en donde un coágulo se ubica en lo profundo de la vena, una embolia pulmonar 

se produce cuando se obstruye arteria en el pulmón, una coagulación intravascular 

diseminada producida por la diseminación de coágulos por todo el cuerpo (50). 

2.6 Alteraciones relacionadas a niveles aumentados de dímero D por SARS-CoV-2 

2.6.1 Coagulación Intravascular Diseminada  

La fisiopatología del SARS-CoV-2 inicia con la infección que se da en los receptores ECAII 

presentes en la superficie de las células, específicamente en los neumocitos de tipo 2 aunque 

también en los miocitos cardíacos, células del sistema nervioso, renal, digestivo y endotelial 

en donde causa una respuesta inflamatoria activando los macrófagos como un síndrome de 
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activación macrofágica además se produce una proliferación descontrolada de células T e 

hipersecreción de citocinas proinflamatorias, interferón, factor de necrosis tumoral, 

interleucinas (IL-6,IL-1β) y activación del complemento, componentes que generan un daño 

endotelial el cual como consecuencia responderá con adhesión y activación plaquetaria 

generando cambios morfológicos (pseudópodos) y modificando su superficie (IIIa- GP IIb), lo 

que favorece la interacción con el fibrinógeno para la formación de los agregados plaquetarios 

primarios. Así mismo, la elevación de calcio en el citosol de la plaqueta ocasiona una 

activación de tipo enzimática, lo que hace que se liberen los gránulos generando una mayor 

activación-agregación. La trombina es liberada por las plaquetas en pequeñas cantidades, 

que es un potente agregante capaz de hacerlo incluso en ausencia de ADP o tromboxano A2 

(51,52). 

 

La sobreactivación de macrófagos no solo expone a la fosfatidilserina en la superficie de las 

células endoteliales mononucleares, lo que va ocasionar un lecho trombogénico, sino que 

además produce expresión del factor tisular en la superficie celular, que una vez que se 

expone se unirá al factor VII y a su vez lo activará. El complejo formado, factor tisular-factor 

VIIa activará de forma directa al factor X, transformándose en Xa el cual junto a su cofactor 

Va, calcio y los fosfolípidos de membrana, formarán el complejo protrombinasa que cumple 

la función de transforma la protrombina en trombina. Por retroalimentación, simplificará el 

proceso y la agregación plaquetaria. El consumo de plaquetas, el estado de hiperinflación 

descontrolada, el daño endotelial, la hiperfibrinólisis y el detrimento en los factores de la 

anticoagulación y coagulación, establecen el concepto de hemostasiopatía aumento los 

niveles de dímero D en las personas afectadas (51,52). 

2.6.2 Trombosis venosa profunda (TVP) y Tromboembolismo pulmonar (TEP) 

Otras de las alteraciones que se presentan en la coagulación es la trombosis venosa profunda 

(TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP) las cuales han ido ganando relevancia dentro 

de los modelos fisiopatológicos aceptados acerca de la infección por SARS-CoV-2. En la 

actualidad se considera que el estado de protrombina causada por la infección por el virus 

tiene una relación directa y de gran importancia con el daño agudo en el pulmón, las 

complicaciones de la infección, incluso la muerte (53). 

 

Varios marcadores de la coagulación como el DD son un apoyo para poder considerar la 

infección como un factor de riesgo de trombosis, las alteraciones del endotelio, función y flujo 

plaquetario que conducen a una trombosis tanto venosa como arterial. Un nivel elevado de 

dímero D puede estar asociado como factor a padecer de TVP. Puede relacionarse por 
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elevados niveles de fibrinógeno adjudicado a un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

por la activación de la coagulación sanguínea (54). 

2.7 Diagnóstico en el Laboratorio  

2.7.1 Técnicas de detección del SARS-CoV-2 

Las técnicas de laboratorio para la identificación de una infección por SARS-CoV-2, buscan 

la determinación en la muestra del enfermo algunos elementos como antígenos y secuencias 

de genes; también existen determinaciones indirectas que se fundamentan en detectar los 

anticuerpos específicos ubicados en la persona infectada cuando su sistema inmune 

responde. Se pueden emplear muestras de secreciones respiratorias como aspirado 

endotraqueal, muestras nasofaríngeas, lavado broncoalveolar o un broncoaspirado (55). 

2.7.2 Diagnóstico molecular: RT-PCR en tiempo real (Reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa inversa ) 

El SARS-CoV-2 es un virus con genoma ARN, por lo tanto, la RT-PCR es un método de 

laboratorio utilizada para reconocer, determinar y cuantificar el ARN empleado como modelo 

para la producción de ADN complementario (ADNc) el cual sirve de modelo para la reacción 

en tiempo real de la PCR (56). 

 

Bajo la aprobación de la OMS la RT-PCR según sus etapas consta de tres pasos:  transporte 

y recolección de muestras, purificación y extracción del ARN, ampliación y por último 

cuantificación (57).  

 

Mediante un hisopado nasofaríngeo para obtener la muestra, el método tradicional para la 

extracción y purificación del ARN involucra la eliminación de grasas y proteínas mediante una 

extracción orgánica,  luego se centrifuga para limpiar el ARN, el mismo ya purificado se enlaza 

con una combinación de: nucleótidos (dNTP), tapón, cebador directo e  inverso, ADN 

polimerasa, sonda y transcriptasa inversa (RT); la mezcla bien homogenizada se introduce 

en una lámina especial de PCR y se coloca en un termociclador, posteriormente se ejecutan 

tres procesos: (a) Formación de híbridos de ARN/ADN mediante transcripción inversa. (b) 

Desnaturalización, aquí se inactiva la transcripción inversa y se destruyen los híbridos 

quebrados por alta temperatura (95 ° C°). (c) El ADN se alinea con el primer directo y la sonda 

formada por la disminución de la temperatura a 36 C°. (d) Alargamiento, con el objetivo de 

sintetizar una cadena complementaria nueva, aquí la temperatura es dependiente del ADN 

polimerasa que se utiliza. Al finalizar el proceso se tiene como resultado un nuevo ADN de 

doble cadena (58). 
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Normalmente se necesita de 30 a 45 series de PCR para determinar microorganismos, 

mediante señales fluorescentes es que se detectan estos genomas virales con el uso de las 

sondas, la cual es una hebra con pigmentos fluorescentes en 5' y con un extintor en 3'. Por 

excitación seguido de la liberación por rotura de la polimerasa el fluorocromo emite 

fluorescencia además una cámara acoplada que determina señales. Es directamente 

proporcional la intensidad de fluorescencia determinada al número de ADN del virus formado 

luego de cada ciclo (58). 

 

En un estudio de Corman et al, se encontraron secuencias conservadas en 3 regiones: 

envoltura del virus (gen E), nucleocápside (gen N) y el gen RdRP mediante las secuencias 

del genoma de algunos virus productores de SARS. Se puede determinar el resultado de la 

amplificación con el uso de sondas TaqMan o tintes de inserción de ADN, además, se logrará 

establecer periodos de umbral de amplificación con el objetivo de distinguir los resultados 

negativos de los positivos. Los fluorocromos que se utilizan para distintas dianas son: ROX 

(gen E), JOE o VIC (gen RdRP) y FAM (gen N). El Ct o umbral de ciclo se establece por la 

cantidad de series de PCR, fundamental para reportar una señal perceptible de fluorescencia 

por arriba del umbral de señal de fluorescencia (59).  

 

Un valor de Ct menor o igual a 38 es indicativo de que la muestra es positiva así no se 

demuestre un gráfico de amplificación por parte del control interno, ya que en ocasiones no 

amplifica acertadamente por causa del aumento en el número de copias iniciales de ácidos 

nucleicos. Un Ct mayor a 40 clínicamente se considera negativo, por otro lado, un Ct entre 

37 y 40 es considerado dudoso y se repite la prueba (59).  

 

En la actualidad mediante la RT-PCR se ha determinado que el virus se puede detectar 48 

horas antes de que inicien los síntomas. Hasta 12 o 14 días (al menos 6 o 7 días en 

especímenes provenientes del tracto respiratorio superior (hisopado orofaríngeo o 

nasofaringe), hasta 20 días o más en muestras recolectadas del tracto respiratorio inferior 

como el aspirado traqueal el lavado broncoalveolar, el esputo, etc (60). 

2.7.3 Antígeno para SARS-CoV-2  

Además, para la detección de SARS-CoV-2, se puede emplear pruebas de detección de 

antígenos virales en donde se detecta el antígeno N que es la proteína de la cápside ya que 

la misma presenta abundancia en el virión con 1000 copias que forman parte de la 

nucleocápside helicoidal, facilita su proceso de extracción el hecho de ser una proteína que 
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está en la parte interna del virión y no se encuentra unida a la membrana, en algunos casos 

se suele detectar también la proteína espiga S1 y S2 (61).  

 

Se ejecuta mediante un procedimiento de inmunocromatografía de tipo sándwich basado en 

la determinación a través de una prueba inmunocromatográfica de flujo lateral. Se usa un 

cartucho desechable de plástico con pocillos tanto de tampones como de muestras además 

una banda de nitrocelulosa que contiene anticuerpos específicos inmóviles contra complejos 

de antígenos conjugados con anticuerpos y una línea de control donde se detienen los 

anticuerpos específicos contra anticuerpos conjugados. Luego de la obtención de muestra 

respiratoria mediante hisopado nasal-nasofaríngeo, se coloca en el pocillo que realiza la 

prueba, los resultados se interpretan luego de 10-30 minutos, se obtiene un resultado positivo 

en los siete primeros días desde la infección o en los cinco primeros días con síntomas (62). 

2.8 Determinación de Dímero D 

Existen diferentes ensayos para la determinación de la concentración plasmática de DD que 

utilizan distintas sensibilidades, métodos y diferentes anticuerpos especialmente 

monoclonales anti-D-Dímero que es determinado para la región del enlace cruzado de DD lo 

que facilita su obtención (63). 

Se puede clasificar estos métodos en dos grandes grupos: 

1. Semicuantitativos: Son ensayos de agregación plaquetaria con anticuerpos 

monoclonales contra epítopos DD específicos que no se ven afectados por los 

productos de degradación del fibrinógeno. Son rápidos y económicos, pero carecen 

de la sensibilidad para descartar tromboembolismo venoso (TEV); sólo pueden 

utilizarse como marcador de formación de fibrina y posterior seguimiento de otro tipo 

de patologías como la coagulopatía de consumo o la coagulación intravascular 

diseminada (63). 

2. Cuantitativos: Son muy específicos, sensibles y tienen diferentes principios de 

medición. El primer método reconocido como referencia es el inmunoensayo 

enzimático; sin embargo, existen otros métodos con diferentes puntos finales, como 

la inmunofluorescencia, la inmunoturbidimétrica o la inmunofluorescencia, entre otros 

(64). 
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Capítulo III 

3. Objetivos del estudio 

3.1 Objetivo general 

Describir los valores de Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2, que acudieron al Hospital 

Universitario del Río, Cuenca 2020-2021. 

3.2 Objetivos específicos  

● Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a las variables establecidas.  

● Indicar los valores de Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2. 

● Relacionar los resultados obtenidos, con las variables demográficas de: edad, sexo y 

área hospitalaria.  
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Capítulo IV 

4. Diseño metodológico  

4.1 Diseño del estudio 

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. 

4.2 Área de estudio 

Se llevó a cabo en el laboratorio del Hospital Universitario del Río, provincia del Azuay, cantón 

Cuenca, ubicado en la Avenida 24 de Mayo y Avenida de las Américas. 

4.3 Universo y muestra 

El universo y muestra estuvo conformada por todos los resultados de exámenes de 

pacientes con diagnóstico de SARS-CoV-2, con resultados de Dímero D en el Hospital 

Universitario del Río, 2020-2021. 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión  

➢ Criterios de Inclusión: 

● Resultado de exámenes de pacientes con detección positiva en la prueba para SARS-

CoV-2 y con resultados de determinación de Dímero D. 

● Base de datos anonimizada que cumplan con los datos sociodemográficos 

establecidos 

➢ Criterios de Exclusión  

● Pacientes que solo tengan resultados de anticuerpos para SARS-CoV-2 

4.5 Variables de estudio 

1. SARS-CoV-2: PCR: Detectado o No detectado, Antígeno: Positivo o Negativo 

2. Dímero D: Aumentado o normal  

3. Edad: Años cumplidos. 

4. Sexo: Hombre o Mujer. 

5. Área hospitalaria: UCI, Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia 

4.6 Operacionalización de variables (Anexo A) 

4.7 Métodos, técnicas e instrumentos para recolección de datos  
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Método: Se revisó registros existentes mediante la observación de datos digitales 

anonimizados del laboratorio clínico de Hospital Universitario del Río 

 

Técnicas: La información de los pacientes se obtuvo mediante la base de datos del 

Laboratorio Clínico del Hospital Universitario del Río, mismo que proporciono solo los datos 

que se necesitan para las variables sin ningún tipo de identificación, con el objetivo de 

garantizar la anonimidad de los pacientes  

 

Instrumentos: Formulario de recolección de datos creado por las autoras (Anexo B) 

4.8 Procedimientos 

Autorización: Se solicitó el permiso mediante oficio, en el departamento de docencia e 

investigación y el laboratorio clínico del Hospital Universitario del Río, mediante oficio.  

Capacitación: Capacitación en el manejo de base digitales como SPSS Statistics 25 versión 

libre, artículo científicos y revisión de fuentes bibliográficas  

Supervisión: El proyecto de investigación fue supervisado por la tutora Mgs. Diana Espinoza, 

docente de la Universidad de Cuenca de la carrera de Laboratorio Clínico. 

4.9 Plan de tabulación y análisis  

Para la tabulación y análisis de los datos se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics 25 versión libre, y para la edición de tablas estadísticas que reflejan los resultados 

obtenidos se usó Microsoft Excel. Las variables cuantitativas y cualitativas se representan 

mediante tablas simples y cruzadas  

4.10 Consideraciones bioéticas 

El proyecto de investigación fue enviado a Comité de Bioética en Investigación del Área de la 

Salud y el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, para su análisis y 

aprobación, con las siguientes condiciones éticas necesarias: 

 

● Confidencialidad: Los datos fueron solicitados en relación a las variables, estos 

mismos fueron anónimos, sin ningún tipo de información que permite la identificación 

de los pacientes; los datos obtenidos de esta investigación permanecieron con 

absoluta confidencialidad, manteniendo el anonimato, de las identidades de base de 

datos utilizados y siendo accesibles solo para personas que estén a cargo de este 

estudio, según lo expresado en el Acuerdo Ministerial 5216 para el Manejo de 
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información confidencial en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador siguiendo lo 

señalado en los siguientes enunciados. 

 

Artículo 7: “ El uso de documentos que contengan información de salud no se podrá 

autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atención de las/los 

usuarios/usuarias, evaluación de la calidad de los servicios, análisis estadísticos, 

investigación y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboración o tenga 

acceso a su contenido está obligada a guardar la confidencialidad respecto a la 

información.” 

 

Artículo 12: “ En el caso de historias clínicas cuyo uso haya sido autorizado por la/el 

usuario respectivo para fines de investigación o docencia, la identidad del/a usuario/a 

deberá ser protegido sin que pueda ser revelada por ningún concepto” 

 

● Balance riesgo-beneficio: La investigación tendrá un riesgo mínimo, referente a la 

posibilidad muy reducida de qué datos pudieran filtrarse a terceras personas y puede 

ser utilizada con otros fines. 

 

El beneficio del estudio permitirá obtener estadísticas actualizadas del aumento de 

Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2, siendo un aporte importante a los 

profesionales de la salud. 

 

● Conflicto de intereses: Las investigadoras declaran no tener ningún conflicto de 

interés, ya sea de tipo personal, económico, político o financiero que pueda influir en 

su juicio, así como tampoco beneficio de fuentes externas que pudieran tener interés 

en la información que se obtuvo del estudio.  

 

● Idoneidad del investigador: Las investigadoras al ser estudiantes de la carrera de 

Laboratorio Clínico y cumplir con el avance académico establecido, están en la 

capacidad de desarrollar el estudio. 

4.11 Recursos materiales y humanos  

● RECURSOS:  

Recursos humanos 

Directos 
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Investigadores del estudio:  

Lesslie Lisseth García Reinoso. 

Génesis Abigail Guzmán Campoverde. 

Director de tesis: Mgs. Diana Isabel Espinoza Pesantez 

Indirectos  

Director del Hospital Universitario del Río: Dr. Oscar Miguel Chango. 

Jefa del Laboratorio Clínico del Hospital Universitario del Río: Lic. Elizabeth Jiménez. 

Presupuesto 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rubro Valor Unitario Valor total 

Transporte $40.00 $80.00 

Resmas de papel Bond A4 $4.00 $8.00 

Copias  $0.05 $20.00 

Impresiones $48.00 $96.00 

Anillados  $3.00 $24.00 

Otros   $150.00 

Total $378.00 
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Capítulo V 

5. Resultados  

Tabla 1. Caracterización de pacientes con SARS-CoV-2 según las variables de estudio 

Variables de Estudio N° % 

Edad 0-10 2 0,4% 

11-20 7 1,5% 

21-30 22 4,6% 

31-40 62 13,0% 

41-50 78 16,4% 

51-60 71 14,9% 

61-70 102 21,4% 

Mayor a 71 132 27,7% 

Total 476 100% 

Sexo Hombre  294  61,8% 

Mujer  182 38,2% 

Total 476 100% 

Área hospitalaria 

      

             

Consulta externa 261  54,8% 

Emergencia 52 10,9% 

Hospitalización 139 29,2% 

UCI 24 5,0% 

Total 476 100% 

 

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio del Hospital Universitario del Río 

Elaborado por: Lesslie García y Genesis Guzmán 

 

Análisis: De los 476 pacientes con SARS-CoV-2, el grupo etario con mayor frecuencia es en 

personas mayores a 71 años con un 27,7%, seguido del grupo de 61-70 años con el 21,4%. 

En cuanto al sexo, es más frecuente en hombres con un 61,8%, en comparación de mujeres 

con un 38,2%. De acuerdo al área hospitalaria el 54,8% corresponde al área de consulta 

externa, seguido de hospitalización con un 29,2 %, emergencia con 10,9 % y UCI con un 5%. 
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Tabla 2. Frecuencia de valores de Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2 

 

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio del Hospital Universitario del Río 

Elaborado por: Lesslie García y Genesis Guzmán 

 

Análisis: De los 476 pacientes con SARS-CoV-2, el 69,5% presentan valores menores a 500 

ng/ml de Dímero D considerados como normales, mientras que el 30,5% presentó valores 

superiores a los 500 ng/ml.  

Tabla 3. Correlación de pacientes con SARS-CoV-2 y Dímero D aumentado, según la 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio del Hospital Universitario del Río 

Elaborado por: Lesslie García y Genesis Guzmán 

 

Análisis: De los 145 pacientes con SARS-CoV-2 que presentan valores aumentados de 

Dímero D, el grupo etario con más frecuencia es en mayores de 71 años con un 46,90%, 

seguido de 61-70 años con un 23,44%. 

Valores de Dímero D 
SARS-CoV-2 

N° % 

Menor a 500 ng/ml 331 69,5% 

Mayor a 501 ng/ml 145 30,5% 

Total 476 100% 

Edad 

Valores de Dímero D 

mayores a 501 ng/ml 

N° % 

0-10 2 1,37% 

11-20 0 0% 

21-30 1 0,69% 

31-40 12 8,28% 

41-50 14 9,66% 

51-60 14 9,66% 

61-70 34 23,44% 

Mayor a 71 68 46,90% 

Total 145 100% 
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Tabla 4. Correlación de pacientes con SARS-CoV-2 y Dímero D aumentado, según el 

sexo 

Sexo 

Valores de Dímero D mayores a 501 ng/ml 

N° % 

Hombre 89 61,38% 

Mujer 56 38,62% 

Total 145 100% 

 

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio del Hospital Universitario del Río 

Elaborado por: Lesslie García y Genesis Guzmán 

 

Análisis: Los pacientes con SARS-CoV-2 que presentan valores aumentados de Dímero D, 

son hombres con un 61,38% seguido de mujeres un 38,62%. 

Tabla 5. Correlación de pacientes con SARS-CoV-2 y Dímero D aumentado, según 

área hospitalaria. 

Área hospitalaria 

Valores de Dímero D mayores a 501 ng/ml 

N° % 

Consulta externa 44 30,34% 

Emergencia 14 9,66% 

Hospitalización 73 50,34% 

UCI 14 9,66% 

Total 145 100% 

 

Fuente: Base de datos anonimizada del Laboratorio del Hospital Universitario del Río 

Elaborado por: Lesslie García y Genesis Guzmán 
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Análisis: De acuerdo al área hospitalaria, los pacientes con SARS-CoV-2 con valores de 

Dímero D aumentado son principalmente del área de hospitalización con un 50,34%, 

emergencia y UCI presentaron un 9,66% en cada área respectivamente. 
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Capítulo VI 

6. Discusión 

Según datos del año 2020 publicados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

se evidenció que el 66% de la población infectada por SARS-Cov-2 eran adultos mayores de 

60 años (65); datos que se asemejan a los del estudio en el cual el 49,1% son personas 

mayores de 60 años.  

Acorde al informe del MSP del Ecuador acerca de la situación epidemiológica a nivel nacional 

de la COVID-19, en el periodo 2020 a 2021 se reportó que un 51% eran hombres y un 49% 

eran mujeres lo que indica que no existe una diferencia significativa entre ambos sexos (66). 

En otro estudio realizado en Colombia por Ariel Cortez y colaboradores se demostró que el 

53,9% eran hombres y el 46,1% mujeres, estos datos son diferentes con los obtenidos en el 

estudio en donde el 61,8% de los pacientes son hombres y el 38,2% mujeres. Iwasaki et al 

en el año 2020 realizó un estudio en el Hospital Yale New Haven de Estados Unidos en donde 

se indica que la mayor frecuencia de SARS-CoV-2 en hombres con respecto a mujeres podría 

deberse a que en los hombres poseen una activación débil de células tipo T en comparación 

de las mujeres; así mismo en los hombres los niveles de proteínas inflamatorias suelen ser 

muy elevados, cuando estas son rápidamente liberadas y dañan al sistema inmune 

generando una variación en el propio organismo (68). 

Durante el año 2020 alrededor del mundo se ejecutaron diversas investigaciones en distintos 

países en pacientes con SARS-CoV-2, por ejemplo en Italia de 1591 pacientes positivos para 

SARS-CoV-2 , el 9% ingresaron a la UCI (69); en España de 5094 pacientes con SARS-CoV-

2, el 7,4% se encontraban en UCI (70); datos similares a los obtenidos en el estudio donde el 

5,0% de los pacientes con SARS-CoV-2 corresponde al área de UCI y el 54,8% al área de 

consulta externa; cabe destacar que las investigaciones antes mencionadas no indican la 

frecuencia en las demás áreas hospitalarias. 

Guan N y colaboradores en el año 2020, realizaron un estudio con 1099 pacientes con SARS-

CoV-2 de distintos hospitales del territorio Chino, evidenciando que el 59,6% tenía niveles 

aumentados de Dímero D (71). Datos que difieren de los obtenidos en el presente estudio 

donde el 30,5% de los pacientes con SARS-CoV-2 presentaron elevación en los niveles de 

Dímero D (mayor a 501 ng/ml). 

En doce hospitales de varios países entre ellos España, Italia, Alemania y Estados Unidos se 

realizó una investigación con 1306 pacientes con SARS-CoV-2 y niveles aumentados de 
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Dímero D, evidenciando que el 62% eran hombres con una edad media de 62 años (72); así 

mismo otro estudio realizado por la Sociedad Española de Medicina Interna con 1386 

pacientes obtuvieron resultados similares, con un 57,1% de hombres con una edad media de 

68 años (73); estos resultados son similares a los del estudio en el cual el 61,38% fueron 

hombres, mayores de 60 años. 

Lodigiani en el año 2020 en China realizó un estudio con 388 pacientes con SARS-CoV-2 y 

valores aumentados de Dímero D, de los cuales 327 pacientes correspondían al área de 

hospitalización (74). Estos datos son similares a los obtenidos en el estudio ya que de 145 

pacientes 73 se encontraban en el área de hospitalización. En otro estudio realizado por Rosa 

C y colaboradores en el Hospital Universitario Austral se evidencio que, de 246 pacientes, el 

16% ingresaron a UCI (75) datos que difieren en el estudio ya que en UCI se presentaron el 

9,66%. 
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7. Capítulo VII 

7.1 Conclusiones 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación realizada en el Hospital 

Universitario del Río, Cuenca 2020-2021 se concluye lo siguiente:  

Las personas con SARS-CoV-2, fueron principalmente mayores de 60 años siendo más 

frecuente en hombres que en mujeres correspondientes al área de consulta externa seguido 

de hospitalización y un importante porcentaje en UCI 5,0%. La frecuencia de niveles elevados 

de Dímero D en pacientes con SARS-CoV-2 fue del 30,5%. Los pacientes con SARS-CoV-2 

y con valores de Dímero D aumentados fueron hombres mayores a 60 años, demostrando 

que a mayor edad mayor es el riesgo de presentar complicaciones trombóticas, cuando existe 

una infección SARS-CoV-2, encontrándose además en el área de hospitalización 50,34% y 

un importante porcentaje 9,66% en UCI.  
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7.2 Recomendaciones  

● Para evitar el contagio por SARS-CoV-2 y otras afecciones virales, la OMS 

recomienda usar adecuadamente la mascarilla, lavado constantemente de manos y 

utilizar alcohol para desinfectar las superficies que pudiesen encontrarse 

contaminadas. 

● Este estudio podría complementarse con otros en el cual se analicen los tiempos y 

factores de coagulación, una biometría hemática completa que permita confirmar el 

diagnóstico y mejorar el manejo del paciente evitando futuras complicaciones  

● Después de realizar una revisión bibliográfica se ha definido que existen otras 

alteraciones como por ejemplo digestivas, hepáticas, etc., por lo que sería importante 

realizar más investigaciones y estudios relacionados a este problema. 
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Anexos 

Anexo A: Operacionalización de variables   

Variables Definición  Dimensión  Indicador Escala 

SARS-CoV-2 Es una especie 
de virus 
patógeno de la 
familia 
Coronaviridae y 
el agente causal 
de la COVID-19 

Biológico  Base de 
datos del 
laboratorio 

Positivo 

Negativo 

  

Detectado 

  

No detectado 

Dímero D Un compuesto 
de proteína que 
se forma cuando 
un coágulo de 
sangre se 
disuelve en el 
cuerpo. 

Valores de: 
Dímero D en 

Base de 
datos del 
laboratorio 

Valores de 
referencia: 

Normal: 0-500 
ng/ml 

Aumentado: >500 
ng/ml 

Edad Periodo de 
tiempo que el 
individuo ha 
vivido desde su 
nacimiento 
hasta la fecha 
actual 

Años 
cumplidos 

Base de 
datos del 
laboratorio 

0 - 10 años 

11 - 20 años 

21 - 30 años 

31 - 40 años 

41 - 50 años 

51 - 60 años 

61 - 70 años 

> 70 años 
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Sexo Condición 
biológica que 
permite 
distinguir entre 
hombres y 
mujeres  

Fenotipo Base de 
datos del 
laboratorio 

Hombre 

Mujer 

Área 
Hospitalaria 

Agrupación de 
recursos 
asistenciales 
que provienen 
de distintos 
servicios que 
atienden 
patologías 
afines además 
garantizan una 
respuesta 
integral al 
paciente 

Área Base de 
datos del 
laboratorio 

UCI 

Consulta externa 

Hospitalización 

Emergencia 
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Anexo B: Formulario de recolección de datos. 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO  

“DÍMERO D EN PACIENTES CON SARS-COV-2 QUE ACUDIERON AL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DEL RÍO, CUENCA 2020-2021” 

Objetivo: Analizar los valores de Dímero D en pacientes con SARS-Cov-2, que acudieron 
al Hospital Universitario del Río, Cuenca 2020-2021. 

 Formulario Nro. __ 

Marcar con una X 

Periodo: 2020 ______ 2021 ______ 

Datos demográficos 

Edad: ___ años 

Sexo: Hombre___ Mujer___ 

Área Hospitalaria: 

UCI __ 

Consulta externa ___ 

Hospitalización. ___ 

Emergencia ___ 

Diagnóstico de laboratorio 

SARS-CoV-2 Antígeno: 

Positivo ___ Negativo ___ 

SARS-CoV-2 PCR: 

Detectado ___ No detectado ___ 

Dímero D 

______ (ng/mL) 
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Anexo C: Oficio de autorización. 
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Anexo D: Carta de interés  
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Anexo E: Oficio recibido.  
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Anexo F: Análisis de URKUND. 

 

 

 

 

 

 


