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Resumen

La enfermedad por COVID-19 que es causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 muestra una marcada
heterogeneidad en su curso clinico, variando desde cuadros asintomaticos hasta formas potencialmente letales
como sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) o falla multiorganica. COVID-19 se asocia con una alta
incidencia de complicaciones tromboticas, lo que puede explicarse por la interaccion compleja y Unica entre
los coronavirus y las células endoteliales, la respuesta inflamatoria local y sistémica y el sistema de
coagulacién. Existe poca evidencia con relacion a varios aspectos de la enfermedad, como es el caso de la
coagulopatia, en base a esto se planted el objetivo investigar sobre las Coagulopatias y diagndstico de
laboratorio en la infeccién por el virus SARS-CoV-2. Mediante una revision sistematica en bases de datos
cientificas como PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Redalyc, Springer, libros, y reportes de salud. Se encontro las
patologias de tromboembolismo venoso (TEV) y la trombosis venosa profunda (TVP) como las principales
coagulopatias en pacientes con Covid19 sobre en estado critico ademas dentro de las pruebas de laboratorio
el Dimero D demostrd tener una asociacién mayor con el prondstico de los pacientes. En conclusion, se
confirmo la alta incidencia acumulada de complicaciones trombaticas en pacientes criticamente enfermos con
neumonia por COVID-19 entre las cuales prevalecieron los casos con tromboembolismo venoso (TEV) y la
trombosis venosa profunda (TVP).
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Abstract

The COVID-19 disease that is caused by the new coronavirus SARS-CoV-2 shows a marked heterogeneity in
its clinical course, ranging from asymptomatic pictures to life-threatening forms such as acute respiratory
distress syndrome (ARDS) or multiple organ failure. COVID-19 is associated with a high incidence of
thrombotic complications, which can be explained by the complex and unique interaction between
coronaviruses and endothelial cells, the local and systemic inflammatory response, and the coagulation
system. There is little evidence in relation to various aspects of the disease, such as coagulopathy, based on
this, the objective was set to investigate Coagulopathies and laboratory diagnosis in infection by the SARS-
CoV-2 virus. Through a systematic review in scientific databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, Google
Scholar, Pan American Health Organization (PAHO), World Health Organization (WHO), Redalyc,
Springer, books, and health reports. The pathologies of venous thromboembolism (VTE) and deep vein
thrombosis (DVT) were found as the main coagulopathies in patients with Covid19 in critical condition, in
addition, within the laboratory tests, the contributing D-dimer has a greater association with the prognosis
of the patients. In conclusion, the high cumulative incidence of thrombotic complications in critically ill
patients with COVID-19 pneumonia is guaranteed, among which cases with venous thromboembolism (VTE)
and deep vein thrombosis (DVT) prevailed.
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Introduccion

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN monocatenario de sentido positivo que causan enfermedades en
humanos y animales. Los coronavirus humanos (HCoV) se identificaron por primera vez como causas de
infeccion aguda de las vias respiratorias superiores (URI) en 1962. En los ultimos afios, se ha encontrado con
mayor frecuencia que los HCoV se asocian con una infeccidn grave del tracto respiratorio superior e inferior
(RTI). Se han identificado como una de las principales causas de neumonia en adultos mayores y pacientes
inmunocomprometidos (EI-Sahly H et al, 2022).

En las Gltimas dos décadas, se identificaron dos coronavirus humanos altamente patdgenos, incluidos los
coronavirus asociados con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) que surgieron en diferentes regiones del mundo (Drosten C et al, 2022). El
31 de diciembre de 2019, una nueva cepa de coronavirus fue aislada y nombrada coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2) por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) de
pacientes con neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, China (Phelan A et al, 2022). En
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marzo 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara pandemia mundial el nuevo brote de
COVID-19.

De acuerdo a la estadistica presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los casos globales de
COVID-19 ascendieron a 545 millones de personas afectadas por este virus, mientras que la cifra global de
decesos supera los 6.3 millones (OMS, 2023). En América Latina y el Caribe han sido registrados un total de
70,6 millones de casos, siendo Brasil es el pais mas afectado por esta pandemia en la region, con alrededor
de 32 millones de casos confirmados y Argentina se ubica en segundo lugar, con aproximadamente 9,36
millones de infectados. México, por su parte, ha registrado un total de 5,96 millones de casos (Statista Reserch
Department, 2023).

En el Ecuador segin datos del ministerio de salud publica hasta el momento, el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (INSPI) ha reportado un total de 732.038 casos confirmados para Covid-19 y
un total de 34.533 personas fallecidas(MSP, 2023). La poblacion contagiada por esta infeccion viral
respiratoria generalmente es asintomatica o con sintomas leves que incluyen fiebre, tos, fatiga, disnea, diarrea,
dolor de cabeza y mialgia (hasta el 81,4% de los pacientes). Los casos graves se caracterizan por frecuencia
respiratoria >30 Ipm, saturacion arterial de oxigeno <93% en reposo, PaO2/FiO2 <300 mm Hg y/o infiltrados
en >50% de los campos pulmonares en 24-48 horas (hasta 13,9% de los pacientes) y pueden progresar a
pacientes criticamente enfermos (hasta un 4,7% de los pacientes), presentando un rapido deterioro y desarrollo
del sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabdlica y coagulopatia, incluyendo
coagulacion intravascular diseminada (CID) y tormenta de citoquinas (Guan W etal, 2020).

Las alteraciones hemostaticas mas consistentes en pacientes con COVID-19 son la trombocitopenia y la
elevacion del dimero D, que se asocian con una mayor necesidad de ventilacion mecénica, ingreso en cuidados
intensivos y muerte. Se ha descrito que los pacientes mayores y aquellos con comorbilidades tienen un mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria, y en estos 2 grupos de pacientes también hay niveles mas altos de dimero
D. Teniendo en cuenta las implicaciones clinicas del elevado valor del dimero D o las elevaciones marcadas
durante el seguimiento (3-4 veces), el manejo hospitalario puede considerarse en este contexto en ausencia
de otros sintomas graves, ya que esto indica un aumento en la generacion de trombina y un mayor riesgo de
complicaciones (Levi M et al, 2020).

El propdsito de la presente revision sistematica es dar a conocer informacion actualizada, con fundamento
cientifico con la cual se pueda exponer acerca de las Coagulopatias y diagndstico de laboratorio en la infeccion
por el virus SARS-CoV-2 con la finalidad de exponer diversos criterios expertos que explican la tematica
planteada.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas PubMed, SciELO, Elsevier, Google
Scholar, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Redalyc,
Springer, libros, y reportes de salud. Se utilizaron los términos MeSH: “coagulopatias”, “diagnostico”,
“Covid-197, “laboratorio”. Se emplearon operadores como el “AND”, “OR”.

Para la recoleccion de informacion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto completo, de
revision, originales, metanalisis y casos clinicos; también se consultaron paginas oficiales de la OMS y OPS
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referentes a la tematica de interés, considerando paises a nivel mundial, publicados en un periodo
comprendido entre el afio 2014 a 2022, en idiomas inglés y espafiol.

Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas, guias,
blogs, resuimenes o actas de congresos y simposios. También fueron excluidos los articulos sobre la tematica
que estaban duplicados y realizados en otras poblaciones diferentes a la seleccionada en este estudio. La
adecuacion de los articulos seleccionados al tema del estudio, considerando los criterios de inclusion, fue
realizada por el autor de forma independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio.

En la bdsqueda inicial se encontraron 150 articulos de las bases de datos antes mencionadas, y de acuerdo con
el cumplimiento de los criterios de exclusion y sistematizacion se seleccionaron 81 articulos. Una vez
seleccionados los articulos, todos fueron evaluados de manera independiente, se consignaron las
caracteristicas basicas de publicacién, las caracteristicas de disefio de los estudios, los resultados y sus
conclusiones (Otano M et al, 2021). Una vez recopilada la informacién se analizaron y consignaron el nimero
de articulos incluidos, se realizd el andlisis respectivo y conclusiones del articulo de revisién respondiendo a
la pregunta de investigacion. Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética
establecidos en las organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en
los cuales la difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total
transparencia en la investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores.

Resultados y discusion

Las coagulopatias son trastornos que afectan la capacidad del cuerpo para coagular la sangre de manera
adecuada, y se ha determinado que son bastante frecuentes. Ademas, las complicaciones tromboticas
clinicamente relevantes, que se refieren a la formacién de coagulos en los vasos sanguineos, se diagnostican
con una frecuencia que varia del 16 al 85% de la poblacion estudiada en cada caso. Dentro de estas
complicaciones, el 20% de los casos fueron TVP proximal, que se refiere a la formacion de coagulos en las
venas poplitea o femoral. Es importante destacar que algunos pacientes fueron diagnosticados con
tromboembolismo venoso dias después de su ingreso hospitalario, lo que indica la necesidad de monitoreo
constante en pacientes en riesgo. Ademas, algunos pacientes presentaron tromboembolismo venoso en el
momento de su ingreso al hospital, lo que subraya la importancia de una evaluacién cuidadosa y rapida para
identificar y tratar esta complicacién potencialmente grave. En resumen, estas complicaciones trombdticas
son comunes en pacientes con coagulopatias y pueden ser potencialmente mortales, lo que destaca la
necesidad de una vigilancia y manejo cuidadosos en estos pacientes. En la Tabla 1, se muestran los estudios
consultados.
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Tabla 1. Principales coagulopatias presentadas en pacientes con Covid-19.
Referencias  Afio Pais Ne Coagulopatias
Saskia 2020 Holanda 75 39 pacientes (20%) fueron diagnosticados con tromboembolismo
Middeldorp venoso (TEV) de los cuales 25 (13%) tenian TEV sintomatico, a pesar
y col de la profilaxis de trombosis de rutina.

Songping 2020 China 81 La incidencia de TEV en estos pacientes fue del 25% (20/81), de los
Cui y col. cuales 8 pacientes con eventos de TEV murieron.

Klokycol. 2020 Holanda 184 Durante el tiempo de observacion afiadido, se diagnosticaron 44 nuevas
complicaciones tromboticas: 40 casos de embolia pulmonar (EP), 2
accidentes cerebrovasculares y 2 embolias arteriales periféricas.

Corrado 2020 Italia 388 Los eventos tromboembolicos ocurrieron en 28 (7,7% de los casos
Lodigiani y cerrados; IC del 95%: 5,4%-11,0%), lo que corresponde a una tasa
col. acumulada del 21% (27,6% UCI, 6,6% sala general).

Julie Helms 2020 Francia 150 64 complicaciones tromboticas clinicamente relevantes fueron

y col. diagnosticadas en 150 pacientes, principalmente embolias pulmonares
(16,7%).

Maarten 2020 Bélgica 82 En la UCI, 21 de cada 30 pacientes fueron ventilados, ninguno estaba

Criel y col. en oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO); los otros nueve

pacientes recibieron oxigeno nasal de alto flujo. En total, 6 (7,3%)
pacientes tenian un TEV insidioso

P. Demeloy 2020 Espafia 156 Se presento trombosis venosa profunda (TVP) en 23 pacientes (14,7%),
col. de los cuales solo uno era TVP proximal y 7 pacientes (4,5%) tenian
TVP distal bilateral.

Thomas 2020 Estados 109 Se diagnosticé tromboembolismo venoso en 31 pacientes (28%) 8 + 7
Maatman vy Unidos dias después del ingreso hospitalario, incluidos dos pacientes
col. diagnosticados con tromboembolismo venoso en el momento de la

presentacion en el hospital.
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Bin Ren y 2020 China 48 Se detectaron TVP de las extremidades inferiores en 41 pacientes
col. (85,4 %), con 36 (75 %) TVP distales aisladas y 5 (10,4 %) TVP
proximales.

Sebastian 2020 Francia 56 Un total de 20 (36%) pacientes tenian TVP, entre los cuales 11 (20%)
Voicu y col. casos eran TVP proximal (poplitea o femoral).

En la Tabla 2 se listan los estudios consultados sobre las pruebas de laboratorio que intervienen en el
diagndstico de coagulopatias en pacientes con Covid-19. Las pruebas de laboratorio desempefian un papel
importante en el diagndstico de coagulopatias en pacientes con Covid-19. Se ha determinado que en base a
los marcadores TP (tiempo de protrombina) y TTP (tiempo de tromboplastina parcial activada), las plaquetas
se muestran con una frecuencia de trombocitopenia del 5% al 12%. La mayor frecuencia de trombocitopenia
se observo en pacientes con presencia de TP y TTP. La trombocitopenia es un trastorno en el que el recuento
de plaquetas en la sangre es bajo, lo que puede llevar a una mayor propension a la formacion de coagulos o a
una mayor tendencia a sangrar. Estos hallazgos subrayan la importancia de la vigilancia y el monitoreo
cuidadoso de los pacientes con Covid-19, especialmente aquellos que presentan sintomas de coagulopatias o
que tienen factores de riesgo para el desarrollo de estas complicaciones. Ademas, estos resultados sugieren
que se deben considerar las pruebas de laboratorio, como TP y TTP, como parte de la evaluacion diagndstica
de los pacientes con Covid-19 para identificar posibles complicaciones hemostaticas. En resumen, la
deteccidn temprana de trombocitopenia y otras coagulopatias en pacientes con Covid-19 puede ser critica
para prevenir complicaciones potencialmente mortales y mejorar los resultados clinicos.

Tabla 2. Pruebas de laboratorio que intervienen en el diagnostico de coagulopatias en pacientes con Covid-19.

. 5 ; Marcadores
Referencia Afo Pais N°  Edad .
Dimero D TP TTP Plaquetas
Nanshan 2020 China 99  39-70 Elevado  (36%) Elevado Elevado Trombocitopenia
Cheny col (5%) (6%) 12%
Chaolin 2020 China 41 39-58 nivel medio de dimeroD 12,2s 26-2s Trombocitopenia
Huang y col. 2,4 mg/L [0,6-14,4]) [IQR (22-5- 5%
11-2— 33.9)
13-4]
Shigiang 2020 China 116 15-65 222.0 ng/mL (1325- 124s 3265 1615 x109/L
Xiong y col. 529.0) (11.6- (29.8- (121.8-218.3)
13.1) 35.0)
Yao Y.ycol. 2020 China 171 15-50 — —— Trombocitopenia
20.8 % >500- 5%

1000pg/L

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 374

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 3. (Abril Junio 2023.) P4g 370-383. ISSN:2806-5794 15+ & Va’

Coagulopatias y diagndstico de laboratorio en la infeccion por el virus SARS-CoV-2 CIENCIAS
Weifeng 2020 China 443 47-73 0.84mg/L (0.35-2.76) . 181.00 x109/L
Shang y col. (142.00-244.00)
Emanuel 2021 Argen 448 18-90 0.55upg/mL (0.27-1.11) . Trombocitopenia
Saad y col. tina 8,3%

Escobaretal. 2021 Guate 40 3-7 3486 ng/mL [300 - E— E—

mala 10924]
Vélez et al. 2022 Ecuad 240 26-75 1161 ng/mL — E— E—
or (751.6-2684.5)
Escobar 2022 Parag 237 21-90 1012 ng/mL —_— — —
Salinas et al. uay (541.6-2083.5)
Ramosetal. 2022 Peru 308 19-65 1719.3+4050.6 ng/mL 145 s 252s+% -

+1.65s 2.8s

El nivel de dimero D (DD) también puede ser un factor importante en el prondstico de los pacientes con
Covid-19. Se ha demostrado que los casos de pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) son
altamente frecuentes, y las hospitalizaciones superan la media de 50. Ademas, la mediana de DD en los
pacientes que no requieren ingreso en UCI supera los 553 ng/ml. EI DD es una molécula que se produce
cuando se descompone un coagulo de sangre y, por lo tanto, puede ser un indicador de la formacion de
coagulos en los vasos sanguineos. Estos hallazgos sugieren que el DD puede ser Gtil en la identificacién
temprana de pacientes con Covid-19 que pueden estar en mayor riesgo de complicaciones hemostaticas y
requerir hospitalizacion o ingreso en UCI. Ademas, el monitoreo regular de los niveles de DD en pacientes
con Covid-19 puede ser importante para detectar cambios en el riesgo de complicaciones y permitir una
intervencion temprana para prevenir resultados negativos. En resumen, los niveles de DD pueden ser un factor
importante en el pronostico de los pacientes con Covid-19 y deben ser considerados en la evaluacion y
tratamiento de estos pacientes. El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha sido considerado como un problema
sanitario mundial sin precedentes, con méas de 6.54 millones de muertes hasta la actualidad. La enfermedad
producida por este virus, denominada COVID-19, cursa con presentaciones clinicas variables, desde cuadros
asintomaticos y procesos catarrales hasta neumonias graves que evolucionan rapidamente al sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) y fallo multiorganico.
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Tabla 3. Nivel de dimero D(DD) y el prondéstico en pacientes con COVID-19.

Autor Pais N. Pacientes Pronosticos
Zheng y col. China 99 Criticos n = 32 vs. No. DD criticos vs. No criticos: 2,6 (£3,9) vs. 0,7
criticos n = 67 (x0,7) g/ml; p < 0,001
Hany col. China 94 Leves n =49 Graves n = DD mayores en casos vs. controles(10,3 + 25,3
35 Criticosn =10 vs. 0,2 £ 0,1 mg/L); p < 0,001 Incremento
gradual de DD con la progresion de la
enfermedad (leves 2,1+ 2,1, graves 19,1 + 35,4
y criticos 20 £ 32,3 mg/L)
Huang y col. China 41 UCI n = 13 vs. No. UCI Nivel de DD 5 veces mayor en UCI vs. no UCI
n=28 (2,4 [0,6-14,4] vs. 0,5 mg/L [0,3-0,8]; p =
0,004)
Wan y col. China 138  UCI n =236 vs. No. UCI DD mayor en criticos vs. no criticos (414 [191-
n =102 1.324] vs. 166 mg/L [101-285]; p < 0,001)
Zhang y col. China 221  Graves n = 55 vs. No. DD mayor en graves vs. no graves (443 [211-
graves n = 166 1.404] vs. 184 mg/L [118-324]; p < 0,001)
Carles Garciay Espafa 9386 Eventos trombéticos  El grupo con VTE presento niveles de DD 1.41
col. venosos (VTE) group (N ug/ml [0.61-5.46] y el grupo sin VTE 0.63
=202) - Non-VTE group ug/ml [0.36-1.17]
(n=9184)
Ysabel Lozano Per 76 No UCI:60 UCI:16 El DD en los pacientes no UCI fue de 0,65
y col. mg/L [0,46-1.56] y de los pacientes que
ingresaron a UCI 2,61 mg/L [1,24-12,74]
Lodigiani vy Italia 388 UCI n = 61 vs. DD mayor en fallecidos respecto de
col. hospitalizados en planta supervivientes; DD al dia 7-9 fallecidos UCI
n =327 vs. vivos UCI (7.746 [2.914-12.578] vs. 3.137
ng/ml [1.486-6.571])
Claudio Rosay  Argentina 246  UCIL:39 La mediana de DD en los pacientes No UCI fue
col. No UCI:207 de 553 ng/ml FEU (357-967 ng/ml FEU). Los

gue ingresaron a la UCI tuvieron una mediana
de DD de 974 ng/ml (565-1895 ng/ml FEU).
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Zhang y col. China 95 Graves n = 32 vs. no Los pacientes con DD>1 mg/L mayor
graves n = 63 frecuencia
de end-point vs. Aguellos con DD< 1mg/L
(71,9 vs. 3,2%).

Discusiones

Las infecciones desencadenan una respuesta inmunitaria, que provoca la liberacion de distintos mediadores
inflamatorios a la sangre. Las alteraciones de la hemostasia que se observan en la enfermedad COVID-19 son
principalmente tromboéticas y pueden presentarse en todos los lechos vasculares (arterias, venas y
microcirculacion), incluso en pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI) con tratamiento
anticoagulante.

A manera de definicién, la trombosis es una respuesta hemostatica exagerada, que lleva a la formacién de
trombos que obstruyen el flujo sanguineo local, y una embolia ocurre cuando el trombo se desprende del sitio
donde se origino, viaja por el torrente sanguineo y obstruye un vaso sanguineo en otro tejido u érgano. Se
determiné que las Coagulopatias son bastante frecuentes, las complicaciones tromboticas clinicamente
relevantes son diagnosticadas desde 16 al 85% de la poblacion estudiada en cada caso, entre los cuales el 20%
de los casos eran TVP proximal (poplitea o femoral), ademas se diagnosticé tromboembolismo venoso dias
después del ingreso hospitalario en algunos casos, incluidos pacientes diagnosticados con tromboembolismo
venoso en el momento de la presentacion en el hospital.

En cuanto a las pruebas de laboratorio que intervienen en el diagnoéstico de coagulopatias en pacientes con
Covid-19 se determin6 que en base a los marcadores TP y TTP las plaquetas se muestran con frecuencia de
Trombocitopenia de 5% al 12%, donde la mayor frecuencia es con 5% con presencia de TP y TTP. En uno
de los estudios encontrados en esta revisidn sistematica se observé TEV en 35 de 75 (47%) pacientes de UCI,
con una incidencia acumulada del 59% a los 21 dias. La incidencia muy alta en pacientes de UCI en el presente
estudio puede explicarse parcialmente por el inicio de un enfoque de cribado, aunque el riesgo siguié siendo
alto si solo se considerd TEV sintomatico (28% de los pacientes; incidencia acumulada 34% a los 21 dias).
En pacientes con COVID-19 no UCI ingresados en la sala regular, 4 de 123 pacientes (3%) fueron
diagnosticados con TEV sintomatico a pesar de la profilaxis de trombosis.

En otro estudio con una cohorte de 81 pacientes de UCI en China, en la que la tromboprofilaxis de rutina no
fue el estandar de atencién, la proporcion de pacientes que fueron diagnosticados con trombosis venosa
profunda (TVP) fue del 25%; no se inform6 una duracion de seguimiento o incidencia acumulada. En un
estudio de 184 pacientes de la UCI en 3 hospitales holandeses, donde se aplicé profilaxis rutinaria de heparina
de bajo peso molecular, 68 (37%) pacientes tenian TEV, con una incidencia acumulada reportada del 49%(.
Resultados similares se han reportado de igual manera en pacientes de UCI en Francia e Italia.

En cuanto a los principales marcadores de laboratorios utilizados para el diagnostico de coagulopatias en uno
de los estudios retrospectivo realizador por Chen y colaboradores de un solo centro, en donde se recluto un
total de 99 pacientes en el Hospital Jinyintan en Wuhan, China. Jinyintan report6 que el 36% de los pacientes
presentaron valores elevados de Dimero D. Por otra parte, Zou y colaboradores demostraron el vinculo entre
los altos niveles de dimero D y la gravedad de la enfermedad en 129 pacientes con COVID-19 ingresados en
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el Centro Clinico de Salud Publica de Shanghai, ya que segun los resultados obtenidos, el aumento de los
niveles de dimero D en la infeccion leve y grave fue de <2 x limite superior de la normalidad (LSN) y >10
LSN, respectivamente. Esto es evidente en otro estudio llevado a cabo por Muccha y colaboradores en donde
se definid el valor umbral del dimero D para pacientes de alto riesgo como seis veces el limite superior, es
decir, 3000 ng/ml unidades equivalentes de fibrindgeno.

De igual manera, la investigacion de Artifoni y colaboradores mostré un valor predictivo positivo de 44% vy
67% para el nivel de dimero D >1,0 ug/mL y >3,0 ug/m, respectivamente, en su cohorte de 65 de 71 pacientes
con TEV COVID-19. Klok et al., no informaron los niveles de dimero D, pero encontraron que la coagulopatia
(es decir, la prolongacién del tiempo de protrombina de > 3 segundos o del tiempo de tromboplastina
activada > 5 segundos) considerada como un factor de riesgo independiente para la trombosis. En el estudio
realizado en Argentina las manifestaciones iniciales de los pacientes con cuadros severos fueron cuatro
cuadros gastrointestinales, un tromboembolismo pulmonar, un sindrome coronario agudo, un accidente
cerebrovascular, una crisis convulsiva, una exacerbacién asmatica sin neumonia, las anomalias presentadas
en las pruebas de laboratorio fueron trombocitopenia en el 36% de los pacientes y valores 0.55:0.27-1.11
pg/mL en cuanto al Dimero D.

Otros estudios realizados en Ecuador y Paraguay reportaron valores alterados de igual manera en pacientes
graves 1161 ng/mL(751.6-2684.5) y 1012 ng/mL (541.6-2083) respectivamente. Por otra parte en estudio
realizado por Ramos et al., reportaron que la concentracion plasmatica de dimero D; fue mayor en los
pacientes con COVID- 19 grave con respecto a los leve y moderado. El nivel de dimero D(DD) y el pronéstico
en pacientes con COVID-19 mostr6 que los casos en UCI son altamente frecuentes, las hospitalizaciones
superan la media de 50,ILa mediana de DD en los pacientes No UCI supera 10s553 ng/ml. Con base en
investigaciones recientes, la incidencia observada de la elevacion de DD en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 fue alta, diferentes estudios encontraron niveles elevados de DD de forma significativa en
aquellos pacientes con COVID-19 graves en comparacion con aquellos cuyos sintomas fueron mas leves y
con los sujetos sanos. En este Gltimo estudio ademé&s observaron un incremento gradual del DD con la
progresion de la gravedad, lo que indica su posible rol en la progresion de la enfermedad.

Estos hallazgos van en linea similar a los encontrados por Huang et al., quienes evidenciaron que el nivel de
DD al ingreso en pacientes graves con COVID-19 fue hasta 5 veces superior que el de aquellos que no
requerian ingreso en UCI. Sin embargo, hay que resaltar que el nimero de pacientes en UCI solo fue de 13y,
de ellos, solo 2 requirieron ventilacién mecanica invasiva. Otros 2 estudios también observaron resultados
similares ya que el nivel de DD al ingreso superior en pacientes de UCI respecto de los no criticos.

Conclusiones
En este analisis actualizado, se confirmo la alta incidencia acumulada de complicaciones tromboticas en
pacientes criticamente enfermos con neumonia por COVID-19 entre las cuales prevalecieron los casos con
tromboembolismo venoso (TEV) y la trombosis venosa profunda (TVP). La coagulopatia inicial en pacientes
con COVID-19 se presenta con productos de degradacion de fibrina elevados, especialmente el Dimero D.
En contraste, algunas investigaciones muestran también evidencia de tiempos prolongados de protrombina
(TP) y tromboplastina parcial activada (TTPa), y disminucion de las plaquetas. El diagndstico y el monitoreo
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de la progresion de la enfermedad se realizan mediante la deteccion regular de los parametros de laboratorio,
incluidos el dimero D como prueba principal.

La precision en la incidencia de complicaciones trombdticas en pacientes con Covid-19 es esencial para guiar
la toma de decisiones sobre la intensidad de la tromboprofilaxis. EI DD se ha demostrado que cumple un
papel importante, especialmente en pacientes ingresados en la UCI que tienen un mayor riesgo trombético.
Ademas, los resultados de los niveles de DD y su correlacion con el pronéstico en pacientes con Covid-19
resaltan la importancia de la vigilancia y el monitoreo regular de los niveles de DD en estos pacientes. Los
casos de pacientes en UCI son altamente frecuentes, y las hospitalizaciones superan la media de 50. Estos
hallazgos destacan la necesidad de una evaluacién temprana y una intervencion cuidadosa en pacientes con
Covid-19, especialmente aquellos que presentan sintomas de complicaciones trombdticas o que tienen
factores de riesgo para el desarrollo de estas complicaciones. En resumen, los resultados de los niveles de DD
pueden ser un factor crucial en la toma de decisiones de tratamiento y la prevencion de complicaciones graves
en pacientes con Covid-19.
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