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Evi denci a de moderada cali dad sugi ere que l os ni vel es de Dí mer o D podrí an ser un predi ct or 

i ndependi ent e de mortali dad, progresi ón a enf ermedad severa, enf er medad tromboe mbóli ca y de 

sangrado en paci ent es con i nf ecci ón por SARS- CoV- 2. No se encontró evi denci a que per mi ta 

establ ecer el benefi ci o clí ni co resul tant e del moni toreo de l os ni vel es de dímer o D en paci ent es con 

i nf ecci ón por SarsCoV- 2 como guí a en l a toma de deci si ones terapéuti cas que resul te en un ca mbi o 

en desenl aces clí ni cos de i mportanci a. 

La mayorí a de guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas, consi deran al Dí mer o D como 

posi bl e predi ct or de mortali dad y enf er medad severa, recomendando un moni t oreo más estrecho 

en l os paci ent es con Dí mer o D el evado. Si n embargo, no hay consenso en todas l as guí as de prácti ca 

clí ni ca y prot ocol os de manej o en recomendar que, en f or ma ruti nari a, se les reali ce dosaj e de Dí mero 

D a todos l os paci ent es hospi talizados por COVI D- 19, ya que hay otros est udi os de l aborat ori o 

di sponi bl es (como ti empo de protrombi na, ti empo de trombopl asti na parci al acti vado y recuent o de 

pl aquet as).  Asi mi s mo, el aument o de Dí mer o D por sí sol o, o en combi naci ón con otros pará metr os 

de l aborat ori o, no es sufici ent e para defi nir una conducta terapéuti ca.  

 

Debi do a l a urgenci a en l a realizaci ón de este docu ment o rel aci onado con l a pande mi a por COVI D- 19, este docu ment o 
di fi ere de l os usual ment e di sponi bl es en su pr oceso, for mato y ti empos de consul ta públi ca.  
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1.  Cont ext o clí ni co  

La enf er medad por el Coronavi rus 2019 ( COVI D–19, por su si gl a en i ngl és Cor onavi rus Di sease 2019) 
es una enf er medad respi rat ori a de hu manos produci da por un nuevo cor onavi rus i dentifi cado con la 
si gl a SARS- CoV- 2. 1   

El 11 de marzo de 2020 la Organi zaci ón Mundi al de l a Sal ud ( OMS) decl aro l a i nf ecci ón por COVI D-19 
como una pande mi a. Al 19 de j uni o de 2020 se han reportado 216 paí ses af ectados, 8. 385. 440 casos 
confir mados y 450. 686 muert es.2  

El perí odo de i ncubaci ón de l a i nf ecci ón es de 2 a 14 dí as. La mayor parte de l os contagi os se producen 
persona a persona, si endo alta ment e trans mi sibl e. La clí ni ca varí a desde casos asi nt omáti cos a 
cuadr os febril es con tos y difi cultad respi rat ori a, neu moní a y di strés respi rat ori o. Ta mbi én puede 
acompañarse de al teraciones gastroi ntesti nal es.3 

El departa ment o de medici na i nterna del Hospi tal  de Bri gha m de l a escuel a de medi ci na de Harvard 
ha postul ado una cl asifi caci ón clí ni co-terapéuti ca de l a enf er medad que divi de el curso de l a mi s ma 
en diferent es etapas:4 

Et apa I (l eve), i nf ecci ón tempr ana: La etapa i nici al ocurre en el mo ment o de l a i nocul aci ón y el 
establ eci mi ent o tempr ano de l a enf er medad. Para l a mayorí a de l as personas, est o i mpli ca un 
perí odo de i ncubaci ón asoci ado con sí nt omas leves y a menudo no especí fi cos, como mal estar 
general, fi ebre y tos seca. Durant e este perí odo, el virus se mul ti pli ca y establ ece l a resi denci a en el 
huésped, centrándose pri nci pal ment e en el si stema respi rat ori o. En paci ent es que pueden mant ener 
el vi rus li mi tado a esta etapa de COVI D- 19, el pronósti co y l a recuperaci ón son excel ent es.  

Et apa II compr omi so pul monar: En l a segunda etapa de l a enf er medad se establ ece el compr o mi so 
pul monar, l a mul ti pli cación vi ral y l a i nfl amaci ón locali zada en el pul món es l a nor ma. Los paci ent es 
desarroll an una neu moní a viral, con tos, fi ebre y posi bl ement e hi poxi a (defi ni da como una PaO2/ 
Fi O2<300 mmHg). Las i mágenes (radi ografí a de tórax o tomografí a computari zada) revel an i nfiltrados 
bil ateral es u opaci dades en vi dri o es meril ado. Es en esta etapa que l a mayorí a de l os paci ent es con 
COVI D- 19 necesi tarí an ser hospi tali zados para una observaci ón y trata mi ent o cercanos.  

Et apa III (grave) de hi per-i nfl amaci ón si stémi ca:  Una mi norí a de paci ent es pasará a l a tercera y más 
grave etapa de l a enf ermedad, que se mani fi esta como un sí ndr ome de hi per-i nfl amaci ón si stémica 
extrapul monar. En esta et apa, l os marcadores de i nfl amaci ón si stémi ca parecen estar el evados. En 
general, el pronósti co y la recuperaci ón de esta etapa críti ca de l a enf er medad es pobr e, y el rápi do 
reconoci mi ent o y trata mi ent o podrí an tener el mayor rendi mi ent o.  

En l os casos con mal pronósti co, el paci ent e present a un i mportant e det eri oro respi rat ori o en 4- 8 
dí as. Las i mágenes radi ológi cas muestran generalment e neu moní a f ocal o generali zada semej ant e al 
sí ndr ome de di strés respi rat ori o agudo. Los casos graves requi eren i ngreso hospi tal ari o, si endo 
mayoritari a ment e casos pri mari os en paci ent es de edad avanzada y con co mor bili dades ( di abet es, 
enf er medad renal cróni ca, hi pertensi ón, enf er medad cardi aca y enf er medad pul monar cróni ca). 3 En 
una seri e de 138 casos tratados en Chi na, l a medi ana de estanci a hospi tal ari a entre l os paci ent es 
egresados vi vos f ue de 10 dí as.5 Esta seri e de casos,  report ó que el 26% de l os mi s mos requi ri ó i ngreso 
a UTI y que el 4, 3% habí a fall eci do. Otro reporte en ca mbi o, sobre 41 casos mostró que el 32% habí a 
i ngresado a UTI y el 15% de ést os habí a fall eci do.  Debi do a que l a epi de mi a se encuentra en curso, 
no es posi bl e esti mar l a tasa de l etali dad del COVI D- 19. 5, 6 

 En l os paci ent es con insufi ci enci a respi rat ori a grave i nduci da por COVI D- 19 se han observado 
anor mali dades en el i nterca mbi o gaseoso, i ncl uyendo shunts y presenci a de espaci os muert os. Si bien 
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l a i nsufi ci enci a respi rat ori a en est os paci ent es puede cumplir con l os criterios para sí ndr ome de di strés 
respi rat ori o agudo (SDRA), es un sí ndr ome atí pi co en el que l a mayorí a de l os paci ent es manti enen l a 
mecáni ca respi rat ori a rel ati va ment e bi en conservada. 7 La marcada di soci aci ón entre l a mecáni ca 
pul monar y el i nterca mbi o gaseoso podrí a deberse a compr omi so vascular por di sf unci ón endot eli al 
con f or maci ón de mi crotrombr os y dil ataci ones vascul ares en diferent es áreas pul monares.  A pesar 
de que l os mi crotrombos ta mbi én están presentes en l a sepsi s y f or mas cl ási cas de SDRA, es poco 
pr obabl e que sean l a causa pri nci pal de l a i nsufici enci a respi rat ori as y de l a di sf unci ón orgáni ca.  En 
ca mbi o, en l a neu moní a por COVI D- 19, l os tro mbos pueden dese mpeñar un papel di rect o y 
si gnifi cati vo en l as anomalí as en el i nterca mbi o gaseoso y en l a di sf unci ón orgáni ca mul ti si stémi ca.  La  
f unci ón pul monar preservada observada en f or ma tempr ana en el curso de paci ent es con i nf ección 
por SARS- CoV- 2, con opaci dades bil ateral es en el espaci o aéreo, sugi ere que l os i nfiltrados pul monar es 
observados podrí an represent ar áreas de i nf arto pul monar y de he morragi a. Ta mbi én se pr opone que 
l a coagul opatí a asoci ada a esta enti dad no sol o sea causada por enf er medad pul monar especí fi ca, si no 
ta mbi én y, pri nci pal ment e, por el sí ndrome de respuesta i nfl amat ori a si stémi ca. 7, 8, 9 La respuesta 
i nfl amat ori a l ocal li berarí a fact ores proi nfl a mat ori os en l a circul aci ón sanguí nea, con l a consi gui ente 
acti vaci ón de l a coagul aci ón y daño orgáni co. Por otro l ado, l a hi poxi a puede esti mul ar l a trombosi s a 
través del aument o de la vi scosi dad sanguí nea. Por últi mo, det er mi nadas comor bili dades como el 
cáncer, son conoci dos fact ores de ri esgo de trombosi s.10  

A partir de l a fi bri nóli sis, tant o a ni vel extravascul ar y especi al ment e a ni vel endovascul ar, se 
pr oduci rí an alteraci ones de diferent es fact ores de l a coagul aci ón entre l os que se destaca el Dí mero 
D, el cual se post ul a como un bi omarcador en paci ent es con COVI D- 19.  

En este document o se eval úa l a utili dad del Dí mer o D como f act or pronósti co y para gui ar el 
trata mi ent o en l a i nf ección por SARS- CoV- 2.  

 

2.  Tecnol ogí a 

El Dí mer o D es un product o de degradaci ón de l a fi bri na y refl ej a l a f or maci ón de coágul os sanguí neos 
y su posteri or fi bri nóli sis. 11 Es depurado por el ri ñón y, en menor medi da, por el si stema retí cul o 
endot eli al, si endo su vi da medi a de 6 a 8 horas. Lo que se mi de en un ensayo de Dí mer o D no es una 
mol écul a úni ca, si no un conj unt o het erogéneo de enti dades li beradas por l a pl as mi na de l a fi bri na y 
que conti enen l os domi ni os D adyacent es entrecruzados. El Dí mer o D ti ene una sensi bili dad muy alta 
para l a enf er medad trombóti ca, pero su especifici dad es menor ya que exi sten di sti ntas condi ciones 
fisi opat ol ógi cas en l as cual es este marcador puede encontrarse el evado. Las causas más frecuent es 
que producen el evaci ón del Dí mer o D en ausencia de enf er medad tromboe mbóli ca son, entre otras, 
l a coagul opatí a i ntravascul ar di semi nada, l a enfer medad renal, enf er medad hepáti ca, he morragi a, 
i nf ecci ón, neopl asi a, cirugí as reci ent es, traumas, que maduras, procesos i nfl amat ori os, reabsorci ón de 
he mat omas. A su vez, sus val ores aument an progresi va ment e con l a edad.   

Cabe acl arar, que l a det ermi naci ón de Dí mer o D deberí a reali zarse ant es de ini ci ar una event ual terapi a 
con hepari na, debi do a que, a l as 24 horas de i nstaurada di cha terapi a, el ni vel cae apr oxi mada ment e 
un 25%. Ta mpoco es útil su medi ci ón en aquell os paci ent es que están tratados con anti coagul antes 
oral es. 

Exi sten di versos ensayos para l a det er mi naci ón de su concentraci ón pl asmáti ca que utilizan di stint as 
met odol ogí as, di sti nt os anti cuer pos y present an di sti ntas sensi bili dades.  Dentro de l os dif erentes 
mét odos de medi ci ón se encuentran:  
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- Los semi  cuanti tati vos son ensayos de agl uti naci ón en pl aca con anti cuer pos monocl onal es contra 
epí topes específi cos del Dí mer o D no expuest os en product os de degradaci ón del fi bri nógeno. Son 
rápi dos y econó mi cos, per o con menor sensi bili dad y especifi ci dad.  

- Los cuanti tati vos son al ta ment e sensi bl es, utilizan anti cuer pos monocl onal es con di stint a 
especi fi ci dad y diferent es pri nci pi os de medi ci ón. Los resul tados se pueden obt ener entre 30 y 40 
mi nut os. El pri mer método, consi derado de referenci a, fue el enzi moi nmunoensayo; si n embargo, 
exi sten act ual ment e otros como l a i nmunoqui mi ol umi ni scenci a, i nmunot ur bi di metrí a o la 
i nmunofl uorescenci a.  

 

3.  Obj eti vo  

El obj eti vo del present e i nf or me es eval uar l a evi denci a di sponi bl e acerca de l a efi caci a, seguri dad, 
recomendaci ones y aspect os rel aci onados a l as políti cas de cobert ura del uso del Dí mer o D en COVI D-
19.  

 

4.  Mét odos 

Se reali zó una búsqueda en l as pri nci pal es bases de dat os bi bli ográfi cas, en buscadores genéri cos de 
i nternet, y fi nanci adores de sal ud. Se pri ori zó l a i ncl usi ón de revi si ones si stemáti cas ( RS), ensayos 
clí ni cos control ados al eatori zados (ECAs), eval uaci ones de tecnol ogí as sani tari as (ETS), eval uaci ones 
econó mi cas, guí as de prácti ca clí ni ca ( GPC) y recomendaci ones de diferentes organi zaci ones de salud.  

En Pub Med se utilizó l a estrategi a de búsqueda que se detall a en el Anexo I.  

En CRD ( del i ngl és Centre for Revi ews and Di sse mi nati on- Uni versity of York), en Tri pdat abase,  en 
Me dRxi v y en l os siti os web de fi nanci adores de sal ud y de soci edades ci entífi cas, así como en l os 
buscadores genéri cos de i nternet se buscó con el nombr e de l a tecnol ogí a y sus si nóni mos y/o l a 
pat ol ogí a. 

La met odol ogí a utilizada en l a matri z de val oraci ón y secci ón de concl usi ones se descri be ta mbi én en 
el Anexo I. 

Tabl a 1. Criteri os de i nclusi ón. Pregunta PI CO 

Pobl aci ón Paci entes con i nf ecci ón por SARS- CoV- 2 

I ntervenci ón Dí mer o D 

Co mpar ador  Ti e mpo de protrombi na, tie mpo de trombopl asti na parci al acti vado, fi bri nógeno, 
recuent o de pl aquetas, proteí na C reacti va, eritrosedi ment aci ón 

Resul tados (en 
or den decreci ente 
de i mportanci a) 

Efi caci a: mortali dad, gravedad de l a enf er medad, compli caci ones trombóti cas, 
sangrado. Seguri dad: difi cultades rel aci onados con l a estandari zaci ón de l a técni ca 
y de l os resul tados 

Di seño Revi si ones si stemáti cas y meta- análi si s, ensayos clí ni cos control ados al eat ori zados, 
est udi os observaci onal es, i nf or mes de eval uaci ón de tecnol ogí as, eval uaci ones 
econó mi cas, guí as de práctica clí ni ca, políti cas de cobertura.  
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5.  Resul tados 

Se i ncl uyeron dos RS, cuatro est udi os observaci onal es, una ETS, ocho GPC o recomendaci ones de 
soci edades ci entífi cas. 

No se encontró evi dencia que per mi ta establ ecer el benefi ci o clí ni co resultant e del moni toreo de l os 
ni vel es de dí mer o D en paci ent es con i nf ecci ón por SarsCoV- 2 como guí a en l a toma de deci si ones 
terapéuti cas que resul te en un ca mbi o en desenl aces clí ni cos de i mportanci a. 

 

5. 1 Efi caci a y seguri dad 

Mort ali dad  

Ti an y col. publi caron una RS con met a análi si s que eval uó l os fact ores asoci ados a mort ali dad en 
paci ent es hospi talizados con COVI D- 19. 12 Se i ncluyer on 14 est udi os observaci onal es, retrospecti vos, 
con 4. 659 paci ent es proveni ent es de Chi na y Nueva York; 57, 5% eran hombr es, con un pr omedi o de 
edad de 60 años. Del  total de paci ent es, 1.189 fall eci eron ( 25, 5%) . Las comor bili dades más 
frecuent e ment e observadas f ueron hi pertensi ón ( 43, 6%), di abet es (23, 8%) y enf er medad 
car di ovascul ar (12, 4%). Dentro de l os fact ores claves asoci ados con un au ment o de l a mort ali dad se 
encontraron l a hi pertensi ón, l os ni vel es de troponi na I, l a prot eí na C reactiva y el Dí mer o D. Respect o 
a este últi mo, el resul tado del met a análi si s de ocho est udi os (1. 442 paci ent es, 384 fall eci dos y 1. 058 
sobrevi vi ent es) mostró un val or promedi o si gnifi cati va ment e superi or en los paci ent es que fall eci eron 
versus l os que sobrevi vi eron ((5, 36 pg/ ml versus 0, 72 pg/ ml . Diferenci a de medi as ( DM): 4, 6 pg/ ml ; I C 
95%: 2, 8- 6, 4 pg/ ml . I2: 69%)). En rel aci ón a l os otros tres fact ores menci onados, se observó un au ment o 
si gnifi cati va ment e superior en l os paci ent es que muri eron en l os val ores de l a prot eí na C reacti va (D M:  
66, 28 μg/ ml ; I C 95%: 46,7- 85, 9 μg/ ml . I2 74%) y de l a troponi na ( DM: 44, 2 ng/l; I C 95%: 19, 0- 69, 4 ng/l. 
I2 79%); así como una frecuenci a si gni fi cati va mente mayor de hi pertensi ón ( OR: 2, 5; I C 95%: 2, 1- 3,1. I2 
15%). Adi ci onal ment e, otros pará metros de l aborat ori o mostraron diferenci as estadí sti ca ment e entre 
a mbos grupos, como un recuent o de pl aquet as signi fi cati va ment e menor ( DM: -35. 9 x109/L; I C 95%:   
-53. 3 a -18. 5 x109/L) y un ti empo de protrombi na l eve ment e más prol ongado en l os paci ent es que 
muri eron ( DM: 1, 2 segundos; I C 95%: 0, 4- 1, 9 segundos).  

Post eri or a l a fecha de búsqueda de l a RS previ ament e descri pta, Li y col. publi caron un est udi o 
observaci onal de cohorte retrospecti va, que i ncluyó 1. 449 paci ent es de ci nco hospi tal es de Chi na. 13 
Set eci ent os trei nta y tres paci ent es (51%) eran ho mbr es, l a medi ana de edad era de 57 años ((rango 
i ntercuartil o (ri c): 42–66 años)), 29 paci ent es (2%) present aron una enf er medad l eve, 956 ( 66%) 
moderada, 347 (24%) severa y 117 (8%) se encontraban en estado críti co. Al mo ment o del análi si s del 
reporte, 1. 327 ( 92%) se encontraban vi vos y habí an si do dados de al ta y 122 ( 8%) habí an fall eci do.  En 
el análi si s aj ustado por múl ti pl es vari abl es, l a edad ( OR: 1, 18; I C 95%: 1, 02- 1, 36), el val or basal de 
Dí mer o D ( OR: 3, 18; I C 95%: 1, 48- 6, 82), el del ta (defi ni do como l a diferenci a entre el val or máxi mo y 
mí ni mo, o como l a diferenci a entre el val or máxi mo y el basal, o entre el basal y el mí ni mo) de: 
fi bri nógeno ( OR: 6, 45; I C 95%: 1, 31- 31, 69), de pl aquet as ( OR: 0, 95; I C 95%: 0, 90–0, 99], de prot eí na C 
reacti va ( OR: 1, 09; I C 95%: 1, 01- 1, 18) y de LDH (OR: 1, 03; I C 95%: 1, 01- 1, 06) se rel aci onar on con un 
au ment o en el ri esgo de muert e.  

Pr ogresi ón a enf er medad sever a 

Bao y col publi caron una RS con met a análi si s que tuvo como obj eti vo det er mi nar l os marcador es que 
podrí an predeci r efi cazment e que un paci ent e con enf er medad por SARS- CoV- 2 l eve a moderada 
pr ogrese a enf er medad severa, comparando los hall azgos de l aboratori o de l os paci ent es con 
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enf er medad no severa versus severa.14 I ncl uyer on 35 est udi os observaci onal es (5. 912 paci ent es, 4. 337 
no sever os y 1. 663 severos). El 51, 96% eran de sexo masculi no, el promedi o de edad en l os paci entes 
con enf er medad no severa era de 49 y de l os sever os de 61 años. El 42, 8% del total de paci entes 
pr esent aba al menos una comor bili dad. Respect o al Dí mer o D,  el mi s mo se encontró 
si gnifi cati va ment e más elevado en l os paci ent es que desarroll aron cuadr os severos (1, 29 mg/l; I C 95%:  
1, 03- 1, 54 versus 0, 47 mg/l ; I C95%: 0, 40- 0, 53. OR: 2, 74; I C 95%: 2, 56-2, 91).  Otros pará metr os de 
l aborat ori o en l os que se encontraron diferenci as estadí sti ca ment e si gnificati vas entre l os paci entes 
con enf er medad severa versus no severa f uer on: au ment o de l eucoci tos y neutrófil os, di s mi nuci ón de 
li nf ocitos, eosi nófil os y monoci tos, aument o de prot eí na C reacti va, procal citoni na, enzi mas hepáti cas, 
l actat o deshi drogenasa, creati ni nqui nasa, bilirrubi na total, urea, creati na y di s mi nuci ón de al búmi na.  

Petrilli y col publi caron un est udi o de cohorte prospecti vo que i ncl uyó paci ent es hospi tali zados (n: 
5. 279) con di agnósti co confi r mado de sí ndr ome respi rat ori o agudo sever o por SARS- CoV- 2, en el que 
se eval uar on l os predi ctor es clí ni cos y de l aboratori o para l a admi si ón hospi tal ari a, el desarroll o de 
enf er medad críti ca y el alta hospi tal ari a o l a muerte. 15 De 5. 279 paci ent es hospi talizados, 1904 ( 69. 5%) 
habí an si do dados de al ta si n cui dados pali ati vos y 665 ( 24, 3%) habí an si do dados de al ta para cui dados 
pali ati vos o habí an fall eci do. Respect o al desarrol l o de enf er medad críti ca, l os fact ores asoci ados en 
f or ma si gnifi cati va e i ndependi ent e f uer on l a edad ( 75 años o mayor: OR 3, 5; I C 95%: 2, 5- 4, 8; 65 a 74 
años: OR: 2, 9; I C 95%: 2,1- 4, 0), l a i nsufi ci enci a cardí aca ( OR: 1, 9; I C 95%: 1, 4- 2, 5), un í ndi ce de masa 
cor poral mayor a 40 ( OR:  1, 5; I C 95%: 1, 0- 2, 2) y el sexo masculi no ( OR: 1, 5; I C 95%: 1, 3- 1, 8), si endo los 
fact ores más f uertemente asoci ados l a sat uraci ón de oxí geno menor al 88% al i ngreso hospi tal ari o 
( OR: 3, 7; I C95%: 2, 8- 4, 8), el ni vel de troponi na mayor a  1 ng/ ml ( OR: 4, 8; IC 95%: 2, 1- 10, 9), el ni vel de 
pr ot eí na C reacti va mayor a 200 mg/l ( OR: 5, 1; IC 95%: 2, 8- 9, 2), y de Dí mer o D mayor a 2500 ng/ ml  
( OR: 3, 9; I C 95%: 2, 6- 6, 0). Se encontraron asoci aciones si mil ares para el desenl ace mortali dad.  

Cen y col. publi caron un est udi o de cohorte mul ticéntri co ( n: 1. 007), que tuvo como obj eti vo eval uar 
l os fact ores de ri esgo de progresi ón a enf er medad severa en l os paci ent es con enf er medad l eve o 
moderada por COVI D- 19. 16 Durant e un segui mi ent o de 28 dí as, 720 paci ent es (71, 50%) se habí an 
recuperado o se encontraban establ es, 222 paci ent es (22, 05%) habí an progresado a l a etapa severa, 
22 paci ent es (2, 18%) habí an progresado a l a etapa críti ca y 43 paci ent es (4, 27%) habí an fall eci dos. En 
el análi si s mul ti vari ado, el Dí mer o D se asoci ó en f or ma si gni fi cati va e independi ent e con un ri esgo 
au ment ado de progresi ón a enf er medad severa (HR 2, 01; I C del 95%: 1, 12-3, 58). Ta mbi én se asoci aron 
en f or ma si gni fi cati va e i ndependi ent e con un ri esgo i ncrement ado de un empeora mi ent o de l a 
enf er medad, l a edad ( HR: 2, 56; I C 95%: 1, 97- 3, 33), el sexo masculi no ( HR: 1, 79; I C 95%: 1, 41- 2, 28), l a 
hi pertensi ón ( HR: 1, 44; IC 95%: 1, 11- 1, 88), l a di abet es ( HR: 1, 82; I C 95%:  1, 35- 2, 44), l a enf er medad 
pul monar obstructi va cróni ca ( HR: 2, 01; I C 95%: 1, 38- 2, 93), enf er medad cor onari a ( HR: 1, 83; I C 95%: 
1, 26- 2, 66), l a procal citoni na el evada ( HR: 1, 72; I C 95%: 1, 02- 2, 90), urea ( HR: 1, 72, I C 95%: 1, 21- 2, 43) y 
l a α- hi droxi butirat o deshi drogenasa ( HR: 3, 02; I C del 95%: 1, 26- 7, 21). 

Co mpli caci ones trombóticas y sangr ado  

Al -Sa mkari y col. publi caron un est udi o retrospecti vo, mul ti céntri co ( n: 400), que tuvo como obj etivo 
descri bi r l a frecuenci a de sangrado y trombosis en paci ent es hospi tal izados con COVI D- 19 baj o 
trata mi ent o estándar con hepari na en dosi s profil ácti cas; así como, l os bio marcadores rel aci onados 
con el desarroll o de di chas compli caci ones, de enf er medad críti ca y muerte.17 Los pará metr os de 
l aborat ori o consi derados fueron el ti empo de protrombi na, el í ndi ce i nternaci onal nor mati zado ( RIN), 
el ti empo de trombopl asti na parci al acti vado, el Dí mer o D, el fi bri nógeno, el recuent o de pl aquet as, l a 
pr ot eí na C reacti va, l a eritrosedi ment aci ón, l a ferriti na, l a procal citoni na,  y l a troponi na car dí aca de 
al ta sensi bili dad. La frecuenci a de tromboe mbolis mo f ue de 4, 8% (I C 95%: 2, 9- 7, 3%) y l a frecuenci a 
general de compli caci ones trombóti cas f ue del 9,5% (I C 95%: 6, 8- 12, 8%). La frecuenci a de he morragi a 
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en general y de sangrado mayor f ueron de 4, 8% (I C 95%: 2, 9- 7, 3%) y 2,3% (I C95%: 1, 0- 4, 2%). En el 
análi si s aj ustado por múlti pl es vari abl es, l a el evaci ón del val or basal del Dí mer o D f ue predi ct or de 
compli caci ones trombót icas ( Dí mer o D>2, 500 ng/ ml, OR aj ustado: 6, 79; I C95%: 2, 39- 19, 30) y de 
sangrado ( OR aj ustado: 3, 56; I C 95%: 1, 01- 12, 66), así como para enf er medad críti ca y muert e. Cabe 
acl arar que en el análi si s de sensi bili dad para sangrado, en el que se considerar on sol o l os sangrados 
mayor es, el Dí mer o D no mostró asoci aci ón. Otros marcadores predi ctores de trombosi s durant e l a 
hospi tali zaci ón f uer on: recuent o de pl aquetas> 450 × 109/l ( OR aj ustado: 3, 56; I C 95%: 1, 27- 9,97), 
pr ot eí na C reacti va > 100 mg/l ( OR aj ustado: 2, 71; IC 95%: 1. 26- 5. 86) y eritrosedi ment aci ón > 40 mm/ h 
( OR aj ustado: 2, 64; I C 95%: 1, 07- 6, 51). 

5. 2 Eval uaci ones de tecnol ogí as sanitari as 

Un reporte del I nstitut o Naci onal de Sal ud Públi ca de Hol anda, afir ma que el Dí mer o D es un marcador 
de mal pronósti co en paci ent es con COVI D- 19, sugiri endo su dosaj e y compl ement ar con est udi os por 
i mágenes para eval uar trombosi s venosa prof unda y tromboe mboli s mo pul monar si l os val ores 
au ment an progresi va ment e a partir de 1. 000 mg/l, o si son mayores a 2. 000 mg/l. 18 Ade más, sugi ere 
i ni ci ar l a anti coagul aci ón si no se cuent a con est udi os por i mágenes y l os valor es asci enden por encima 
de 2. 000 mg/l.   

5. 3 Guí as de prácti ca clíni ca y recomendaci ones de soci edades ci entíficas 

A conti nuaci ón, se detall a el cont eni do de l as guí as de prácti ca clí nica y recomendaci ones de 
soci edades ci entífi cas de diferent es paí ses de Lati noa méri ca y el mundo. Para favorecer l a 
comparaci ón, se muestran si ntéti ca ment e en l a Tabl a 2. 

La subcomi si ón de He mostasi a y Trombosi s de la Soci edad Argenti na de He mat ol ogí a afir ma que l os 
resul tados preli mi nares de diferent es est udi os respect o a posi bl es marcador es pronósti cos en 
paci ent es i nf ectados con COVI D- 19, como por ej empl o el Dí mer o D, y l a detecci ón de coagul opatí a 
grave, no per mi ten el aborar recomendaci ones en uno u otro senti do; si n embargo, ant e el estado de 
e mer genci a sani tari a sugi eren reali zar al mo mento de i nternar un paci ente eval uaci ón del ti empo de 
pr otrombi na, ti empo de trombopl asti na parcial acti vado y recuent o de pl aquet as; de tener 
di sponi bili dad, reali zar dosaj e de Dí mer o D, fi bri nógeno y product os de degradaci ón del fi bri nógeno. 19 
Ade más, si el ni vel de Dí mer o D es el evado o se detectan otras al teraciones en l os pará metr os de 
he mostasi a se sugi ere moni t oreo regul ar de los mi s mos, usual ment e cada 24- 48 horas, si las 
al teraci ones de l aborat ori o cumpl en con l os criterios de coagul aci ón i ntravascul ar di semi nada sugi eren 
i nternaci ón en uni dad de terapi a i ntensi va. En el document o de l a Sociedad Argenti na de Terapi a 
I ntensi va y el Mi ni steri o de Sal ud de l a Naci ón, acerca de l a a mpli aci ón de l as recomendaci ones para 
el uso de hepari na y corticoi des en COVI D- 19, se menci ona que si bi en el au ment o del Dí mer o D se ha 
encontrado asoci ado con un i ncre ment o en l a mortali dad en l os paci ent es con i nf ecci ón por SARS- CoV-
2, su el evaci ón en f or ma ai sl ada o en combi naci ón con otros pará metros de l aborat ori o, no son 
sufi ci ent es para i ndi car dosi s anti coagul ant es de hepari na. 20 En l a i ntroducci ón de l a guí a de manej o 
clí ni co de COVI D- 19 de l a OMS, se menci ona al Dímer o D como uno de l os fact ores  asoci ado a mayor 
mort ali dad. La OMS recomi enda reali zar al i ngreso hospi tal ari o y posteri or ment e para eval uar 
compli caci ones, pruebas de l aborat ori o de he matol ogí a y bi oquí mi ca, el ectrocar di ogra ma e i mágenes 
de tórax; así como eval uar l a presenci a de si gnos o sí nt omas sugesti vos de tromboe mboli s mo para 
pr oceder de acuer do a los prot ocol os de di agnósti co correspondi ent es, si n hacer menci ón especí fi ca 
del Dí mer o D. 21 El Centro de Control de Enf er medades de Estados Uni dos ( CDC, del i ngl és Center of 
Di sease Control ) menci ona que el Dí mer o D se ha encontrado asoci ado con un aument o de l a 
mort ali dad y con coagul opatí as en l os paci ent es con i nf ecci ón por SARS- CoV- 2 y sugi eren consul tar las 
recomendaci ones de l a Soci edad estadouni dense de He mat ol ogí a y del NI H ( por su si gl a del i ngl és 
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Nati onal I nstitutes of Heal th).3 La Soci edad Estadouni dense de He mat ol ogí a consi dera apr opi ado,  si 

bi en todaví a no hay consenso, reali zar una eval uaci ón basal de Dí mer o D en paci ent es con COVI D- 19; 
afi r mando que no hay acuer do respect o a l a frecuenci a con l a que se debe medi r di cho bi omarcador 
en l os paci ent es hospi tali zados, o cómo se debe act uar según l os resul tados con respect o a l a 
anti coagul aci ón. 22 A su vez, en l os paci ent es con coagul opatí a por COVI D-19, recomi enda moni t orear 
el recuent o pl aquet ari o, el ti empo de protrombi na, ti empo de trombopl asti na parci al acti vado, el 
Dí mer o D y el fi bri nógeno; afir mando que el empeora mi ent o de est os pará metros, especí fi ca ment e 
del Dí mer o D, i ndi carí an una severi dad progresi va y requeri mi ent o de cuidados i ntensi vos. 23 El NI H 
afi r ma que en l os paci entes hospi talizados con COVI D- 19, es frecuent e que se mi dan marcadores de l a 
coagul aci ón, como el Dímer o D, el ti empo de protrombi na, el recuent o de pl aquet as y el fi bri nógeno; 
si n embargo, l a i nf or maci ón act ual es i nsufi ci ent e para recomendar su utilizaci ón para gui ar l as 
deci si ones terapéuti cas.24 El document o del Mi ni steri o de Sani dad de España para el manej o 
hospi tal ari o de COVI D-19, no menci ona específi ca ment e al Dí mer o D en pobl aci ón adul ta, 
recomendando su eval uaci ón en pedi atrí a para val orar el ri esgo de severi dad. 25 En l os li nea mi entos 
del Mi ni steri o de Sal ud de Col ombi a para el manej o clí ni co de l os paci ent es con COVI D- 19, dentr o de 
l os pará metros de l aboratori o a soli citar en l os paci ent es hospi talizados,  se sugi ere reali zar dosaj e de 
Dí mer o D. 26 
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Tabl a 2. Resumen de l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas 

I nstituci ón Paí s Año Mar cador pr onosti co 
Par a defi nir conducta 

terapéuti ca  

ARGE NTI NA          

Mi ni steri o de Sal ud de l a Naci ón Ar genti na 2020 Sí  No 

Soci edad de He mat ol ogí a Ar genti na 2020 Sí (de estar di sponi bl e) No 

OT ROS PAÍ SES      

Guí a manej o clí ni co COVI D- 19 Organi zaci ón Mundi al de l a Sal ud I nternaci onal  2020 NM específi ca ment e NM específi ca ment e 

CDC EE UU.  2020 Sí  N M 

Soci edad He mat ol ogí a EE UU.  2020 Sí  

No  
(su e mpeora mi ent o sugi ere 

necesi dad de UTI) 

NI H EE UU.  2020 Sí  No 

Mi ni steri o de Sani dad España 2020 
Sí en pedi atrí a 
NM en adul tos 

N M 

Mi ni steri o de Sal ud Col ombi a 2020 Sí  N M 

Fuente: El abor aci ón propi a en base a l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas. En aquell as cel das donde di ce NM es porque l a i nf or maci ón rel evada no hací a menci ón a l a tecnol ogí a eval uada o 

no especifi ca l a i ndi caci ón par a su utilizaci ón.  

 

 

 

. 
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IECS – I nstitut o de Ef ectivi dad Clí ni ca y Sani tari a. Der echos reservados. Este docu ment o puede ser 
utilizado li brement e sólo con fi nes acadé mi cos. Su repr oducci ón por o para organi zaci ones 
comerci al es sol o puede reali zarse con l a aut ori zaci ón expresa y por escrito del I nstitut o.  

Fi nanci a mi ent o: esta eval uaci ón f ue reali zada graci as a l os aportes de enti dades públi cas, organi zaci ones no 
guber na ment al es y empr esas de medi ci na prepaga para el desarroll o de docu ment os de Eval uaci ón de Tecnol ogí as 
Sani tari as. 

Confli cto de i nterés: l os aut ores han i ndi cado que no ti enen confli cto de i nterés en rel aci ón a l os cont eni dos de este 
docu ment o.  

I nf or me de Respuesta Rápi da: este model o de i nf or me constituye una respuest a rápi da a una soli ci tud de 
i nf or maci ón. La búsqueda de i nf or maci ón se f ocali za pri nci pal ment e en f uentes secundari as (eval uaci ones de 
tecnol ogí as sani tari as, revi si ones si ste máti cas y met a- análisi s, guí as de pr ácti ca clí ni ca, polí ti cas de cobertur a) y l os 
pri nci pal es estudi os ori gi nal es. No i mpli ca necesari amente una revi si ón exhausti va del tema, ni una búsqueda 
si ste máti ca de estudi os pri mari os, ni l a el abor aci ón pr opi a de dat os. Esta eval uaci ón f ue reali zada en base a l a mej or 
evi denci a di sponi bl e al mo ment o de su el abor aci ón. No reempl aza l a responsabili dad i ndivi dual de l os prof esi onal es 
de l a sal ud en tomar l as deci si ones apr opi adas a l a circunstanci as del paci ente i ndi vi dual, en consul ta con el mi s mo 
paci ente o sus famili ares y responsabl es de su cui dado. Este docu ment o f ue reali zado a pedi do de l as i nstituci ones 
sani tari as de Lati noa méri ca que f or man parte del consorci o de eval uaci ón de tecnol ogí as de I ECS.  

Pr oceso de Consul ta Públi ca. Con el obj eto de que todos l os actores rel evantes puedan tener l a posi bili dad de 
contri bui r, hay diferentes i nstanci as de consul ta públi ca: 1) Pri mer a i nstanci a: equi po I ECS publi ca el i ni ci o de cada 
docu ment o en l a web par a que cual qui era enví e i nf or maci ón; 2) Segunda i nstanci a: l os docu ment os se publi can en 
for ma preli mi nar abi erta durante 15 dí as par a que cual qui er persona u or gani zaci ón pueda reali zar coment ari os o 
aportar i nf or maci ón. Ade más,  el equi po I ECS i dentifi ca par a cada tecnol ogí a una seri e de or gani zaci ones con mayor 
rel aci ón con l a tecnol ogí a o probl e ma de sal ud eval uado, a l as que i nvi ta a parti ci par acti vament e. Entre est as se 
encuentran soci edades ci entíficas, soci edades de paci entes y l a i ndustri a product or a de l a tecnol ogí a. Los aportes son 
eval uados y teni dos en cuenta par a l a el abor aci ón de cada docu ment o. De todos modos,  el docu ment o de ETS fi nal 
es de  excl usi va responsabili dad de l os aut ores y del equi po de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as, qui en i ncor por ar á 
event ual es modi fi caci ones l uego del proceso de consul ta públi ca en el caso de consi der arlo adecuado. La versi ón fi nal 
del docu ment o no i mpli ca que l os actores i nvitados hayan reali zado aportes o estén de acuer do con el mi s mo. Par a 
este docu ment o se ha i nvi tado a parti ci par a l a Roche, Abbott, Soci edad Ar genti na de I nf ectol ogí a, Asoci aci ón 
Bi oquí mi ca Ar genti na y a l a Soci edad Ar genti na de He mat ol ogí a.  
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Anexo I. METODOL OGÍ A 

La fecha de búsqueda de i nfor maci ón f ue hasta el 12 de j uni o de 2020. Para l a búsqueda en Pub med se utilizó 

l a si gui ent e estrategi a de búsqueda: (Cor onavi rus[Mes h] OR Spi ke protei n,  SARS- CoV- 2[ Suppl ement ary 

Concept] OR Severe Acute Respi rat ory Syndr ome Cor onavi rus 2[Suppl ement ary Concept] OR COVI D-

19[ Suppl e ment ary Concept] OR Cor ona Vi rus[ti ab] OR COVI D- 19[ti ab] OR COVI D19[ti ab] OR 2019- nCoV[ti ab] 

OR SARS- CoV- 2[ti ab] OR SARS- CoV2[ti ab] OR ( Pneu moni a[ti ab] AND Wuhan[ti ab] AND 2019[ti ab]) OR 

( Cor onavi r*[ti ab] AND 2019[ti ab])) AND (Fi bri n Fragment D[ Suppl ement ary Concept] OR D- Di mer *[ti ab] OR 

D1 Di mer[ti ab] OR Frag ment DD[ti ab])
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