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Asociación de las concentraciones de 
dímero D con la mortalidad en pacientes 
con neumonía por SARS-CoV-2

Resumen

OBJETIVO: Evaluar si el dímero D medido en las primeras 24 horas de ingreso hospi-
talario es un predictor de mortalidad en pacientes con neumonía moderada a severa 
secundaria a la infección por el virus de SARS-CoV-2.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, transversal y analítico realizado 
de julio de 2020 a julio de 2021 en pacientes mayores de 18 años que fueron hospi-
talizados con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2, que contaban con medición 
de dímero D al ingreso hospitalario. Se evaluaron las concentraciones de dímero D y 
se dio seguimiento hasta el tipo de desenlace. 
RESULTADOS: Se evaluaron 251 pacientes con diagnóstico de infección por SARS-
CoV-2. El 60% de los pacientes eran hombres. Las comorbilidades más frecuentes 
fueron diabetes e hipertensión arterial. La mortalidad hospitalaria de estos pacientes fue 
del 42%. Además, la ventilación mecánica y las concentraciones elevadas de dímero 
D fueron predictores de la mortalidad, independientemente de las comorbilidades de 
los pacientes. 

CONCLUSIONES: Las concentraciones elevadas de dímero D, determinadas en las 
primeras 24 horas de ingreso hospitalario, pueden predecir un peor desenlace clínico 
y la mortalidad de manera significativa.
PALABRAS CLAVE: Neumonía; ventilación mecánica; SARS-CoV-2; mortalidad.

Abstract

OBJECTIVE: To assess whether D-dimer measured in the first 24 hours of hospital 
admission is a prognostic predictor of mortality in patients with moderate to severe 
pneumonia secondary to infection with the SARS-CoV-2 virus.
MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional, and analytical study 
was carried out from July 2020 to July 2021 on hospitalized patients with a diagnosis 
of SARS-CoV-2 pneumonia and who had D-dimer measurements at hospital admission. 
We evaluated D-dimer levels and gave follow-up until the type of outcome. 
RESULTS: We evaluated 251 patients diagnosed with SARS-CoV-2 infection; 60% of 
the patients were male. The most frequent comorbidities were diabetes and arterial 
hypertension. The hospital mortality of these patients was 42%. In addition, mechani-
cal ventilation and elevated D-dimer levels were predictors of mortality, regardless of 
the patient’s comorbidities. 
CONCLUSIONS: Elevated levels of D-dimer, taken in the first 24 hours of hospital 
admission, can significantly predict a worse clinical outcome and mortality.
KEYWORDS: Pneumonia; Mechanical ventilation; SARS-CoV-2; Mortality.
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ANTECEDENTES

El dímero D es un marcador de la degradación 
de fibrina que se forma por la acción secuencial 
de la trombina, el factor XIIIa y la plasmina. 
Generalmente, las concentraciones de dímero D 
pueden aumentar debido a la hiperactividad del 
sistema inmunitario y a la producción excesiva 
de citocinas. En consecuencia, al haber daño 
endotelial, se activa el sistema de la coagulación 
y se inhibe el sistema fibrinolítico. Por tanto, 
el incremento de las concentraciones séricas 
del dímero D podría indicar trombosis venosa 
profunda, embolia pulmonar o coagulación 
intravascular diseminada.1

Hace poco se describió que la infección por el 
virus del SARS-CoV-2 es capaz de mantener un 
estado de hipercoagulabilidad que conduce a 
concentraciones elevadas de factores de la coa-
gulación procoagulantes aunado a la alteración 
de la homeostasis endotelial.2 

Así pues, en la infección por SARS-CoV-2 se 
han propuesto diversos criterios pronósticos de 
severidad, que van desde la existencia de comor-
bilidades, hallazgos radiológicos y tomográficos, 
además de marcadores serológicos. Por ejemplo, 
la edad, las comorbilidades en el paciente y la 
elevación de ciertos parámetros bioquímicos se 
han asociado con la severidad y mal pronóstico.3

Entre los marcadores serológico, las concentra-
ciones elevadas de dímero D en los pacientes 
con COVID-19 se han asociado con el ingreso a 
la unidad de cuidados intensivos (UCI), el uso de 
ventilación mecánica invasiva y la mortalidad.4 
Incluso, las concentraciones altas de dímero D 
son marcadores de mal pronóstico y riesgo de 
mortalidad en diferentes poblaciones.5 

En particular, las concentraciones altas de dímero 
D se han reportado en pacientes mexicanos que 
fallecieron por COVID-19, en comparación con 
los que sobrevivieron a la enfermedad.6 Además, 

el dímero D fue una de las variables predictivas 
de mortalidad. Sorprendentemente, en pacientes 
mexicanos hospitalizados, previamente sanos, 
las concentraciones elevadas de dímero D se 
vincularon con la necesidad de ventilación 
mecánica invasiva.7 

En este contexto, durante la pandemia de 
COVID-19, en el Hospital Regional de Alta 
Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez, se 
atendieron múltiples casos con todos los fenotipos 
de la enfermedad por SARS-CoV-2. Por tanto, es 
importante determinar los predictores de riesgo e 
identificar los factores de pronóstico de gravedad 
y de mortalidad en nuestra población. Asimismo, 
no contamos con estudios previos en la región 
tabasqueña que determinen parámetros predicto-
res de mortalidad, por lo que el objetivo de este 
estudio fue evaluar si el dímero D medido en las 
primeras 24 horas de ingreso hospitalario es un 
predictor pronóstico de mortalidad en pacientes 
con neumonía moderada a severa secundaria a 
la infección por el virus de SARS-CoV-2.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal y analítico, 
realizado en pacientes adultos que fueron hos-
pitalizados en la unidad especializada COVID, 
con el diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 
en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. 
Gustavo A Rovirosa Pérez de julio de 2020 a 
julio de 2021.

Se incluyeron retrospectivamente pacientes 
mayores de 18 años de edad hospitalizados, 
con prueba PCR positiva y con determinación 
de dímero D a su ingreso o en las primeras 24 
horas que acudieron de manera espontánea o 
fueron referidos de otra institución médica. No 
se incluyeron los pacientes con prueba PCR ne-
gativa o con prueba positiva, pero con necesidad 
de intubación por causas diferentes a neumonía 
por SARS-CoV-2 y los pacientes con datos in-
completos en el expediente clínico.
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Se revisaron los expedientes clínicos de los 
pacientes que tuvieron diagnóstico de ingreso 
de neumonía por SARS-CoV-2 en el periodo 
de estudio y que cumplieron los criterios de 
inclusión para recolectar las variables clínicas, 
antropométricas, comorbilidades y su evolución 
hospitalaria. Se registró la severidad o gravedad 
y el motivo de alta como mejoría o defunción, 
así como los análisis de laboratorio, como la 
biometría hemática, química sanguínea, dí-
mero D, procalcitonina y proteína C reactiva, 
que se realizaron en el laboratorio de análisis 
clínicos del hospital. Las pruebas de RT-PCR 
fueron procesadas en el Laboratorio de Salud 
Pública del estado de Tabasco. Los pacientes 
se dividieron en dos grupos, de acuerdo con el 
sexo, para analizar los datos clínicos y de labo-
ratorio, y luego se dividieron según su evolución 
hospitalaria en vivos recuperados y muertos. Se 
consideró dímero D elevado cuando los valores 
eran mayores de 500 ng/mL y creatinina elevada 
con valores mayores de 1.5 mg/dL. Se definió 
paciente vivo recuperado al paciente con diag-
nóstico de ingreso de neumonía por SARS-CoV-2 
que fue egresado por mejoría. Todos los datos se 
recolectaron y capturaron en una base de datos 
de Excel (Office).

Consideraciones éticas 

La información recopilada no atenta contra la 
integridad física o moral de los pacientes, ya que 
parte de ésta fue registrada de manera anónima 
para garantizar la preservación de la identidad 
de los participantes para los procedimientos. 
Asimismo, el estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética e Investigación del hospital con número 
de registro JI-PG-138 en concordancia con la 
declaración de Helsinki. 

Análisis estadístico

Se realizó estadística descriptiva con medias y 
desviación estándar para variables cuantitativas 
o con medianas y valores mínimo y máximo 

según su distribución, y valores absolutos y por-
centajes para variables cualitativas. Además, se 
realizó una estadística inferencial comparando 
los grupos de acuerdo con el sexo y mortalidad 
con prueba χ2 o prueba exacta de Fisher para va-
riables categóricas. En cambio, para el análisis de 
variables numéricas y determinación de norma-
lidad se realizó fórmula de Kolmogorov-Smirnov, 
curtosis y asimetría. No se realizó cálculo del 
tamaño de muestra, ya que se incluyeron todos 
los casos de manera consecutiva que cumplieron 
los criterios de inclusión. 

Se compararon las variables cuantitativas entre 
dos grupos mediante la prueba t de Student 
para variables con distribución normal o U de 
Mann-Whitney para el análisis de pruebas no pa-
ramétricas. Los resultados se muestran mediante 
gráficos y tablas. Las variables significativas en el 
análisis bivariado de mortalidad se introdujeron 
a un modelo de regresión logística para determi-
nar el efecto independiente de riesgo. Además, 
se analizó la influencia de la acumulación de 
comorbilidades o factores de riesgo en la leta-
lidad. Se incluyeron intervalos de confianza al 
95%. Se consideró significativo un valor de p 
menor a 0.05. El análisis estadístico se realizó 
con el paquete SPSS para Windows versión 22 
(SPSS Inc.).

RESULTADOS

De julio de 2021 a julio de 2022 se registraron 
311 pacientes con diagnóstico de infección por 
SARS-CoV-2 confirmado por RT-PCR, de los que 
60 se excluyeron por no cumplir con los criterios 
de inclusión; así pues, se evaluaron 251 pacien-
tes (Cuadro 1), de los que 98 eran mujeres y 153 
hombres. La edad promedio de la población fue 
de 54.24 ± 16.3 años. 

La mediana de tiempo desde el inicio de los sín-
tomas al ingreso hospitalario fue de 8 días (0-19 
días). El tiempo de estancia intrahospitalaria fue 
de 7 días (1-62). Asimismo, las enfermedades 
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en las concentraciones de dímero D en cuanto 
al sexo. 

Por otra parte, la mortalidad hospitalaria en los 
pacientes con neumonía moderada a severa 
por SARS-CoV-2 fue del 42% (106/251). Como 
podemos observar en el Cuadro 3, las variables 
predictoras de la mortalidad en nuestra pobla-
ción fueron la mayor edad, la hipertensión, 
la obesidad, la enfermedad renal crónica, la 
existencia de 3 o más factores de riesgo cardio-
vascular, la necesidad de ventilación mecánica 
invasiva, las concentraciones altas de dímero D 
(> 500 ng/dL) y la creatinina elevada (> 1.5 mg/
dL). No se observaron diferencias en mortalidad 
con respecto al sexo, a pesar de que las muje-
res tenían mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles en comparación con 
los hombres.

Para discriminar el efecto pronóstico inde-
pendiente de cada variable con respecto a la 

Cuadro 1. Datos clínicos y antropométricos de pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 acorde con el sexo

Femenino
N = 98

Masculino
N = 153

Todos
N = 251

Valor p

Edad, años 57.35 (16.5) 52.24 (16.3) 54.24 (16.3) 0.016

Diabetes 54 (55.1%) 56 (36.6%) 110 (43.8%) 0.004

Hipertensión 54 (55.1%) 52 (34%) 116 (46.2%) 0.024

Obesidad 32 (32.7%) 27 (17.6%) 59 (23.5%) 0.006

Enfermedad renal crónica 12 (12.2%) 13 (8.5%) 25 (9.9%) 0.333

Cardiopatías 5 (5.1%) 5 (3.3%) 10 (3.9%) 0.565

Asma 1 (1.0) 1(0.7%) 2 (0.7%) 0.750

SO2 (%) 90 (90-95) 90 (90-95) 90 (90-95)
0.965

Ventilación mecánica
47 (48%)

72 (47%) 119 (47%) 0.889

Días de estancia hospitalaria 5 (1-48) 7 (1-62) 7 (1-62) 0.003

Días desde el inicio de los síntomas hasta su 
ingreso

8 (0-19) 8 (0-19) 8 (0-19) 0.350

Días desde el inicio de síntomas hasta su egreso 15 (2-55) 17 (1-69) 16 (1-69) 0.111

La edad se muestra en medias y desviación estándar. Se utilizó prueba χ2 para comparar variables categóricas entre grupos y 
Kruskal-Wallis para comparar variables numéricas. Un valor de p menor de 0.05 se consideró significativo.

crónicas no transmisibles más frecuentes fueron 
la diabetes, la hipertensión arterial y la obesi-
dad. Las mujeres de nuestra población tuvieron 
mayor edad, mayor prevalencia de diabetes tipo 
2 (55.1%) e hipertensión arterial (55.1%) en 
comparación con los hombres (36.6 y 40.5%, 
respectivamente). Las comorbilidades menos 
frecuentes fueron la enfermedad renal crónica 
(10%), cardiopatías (4%) y asma (0.8%). 

Con respecto a las variables bioquímicas 
medidas al ingreso hospitalario (Cuadro 2), 
el recuento leucocitario, las concentraciones 
séricas de glucosa, los reactantes de fase aguda 
como la proteína C reactiva, la ferritina sérica 
y el dímero D estuvieron por encima del límite 
superior normal de referencia. Al analizar de 
manera comparativa por sexo, la ferritina, la 
proteína C reactiva y la creatinina se observa-
ron más elevadas en los hombres comparados 
con mujeres (valor p de 0.004, 0.012 y 0.012, 
respectivamente). No se observaron diferencias 
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Cuadro 2. Variables bioquímicas de los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2

Variable 
Femenino

N = 98
Masculino
N = 153

Todos
N = 251

Valor p

Dímero D (ng/mL) 604 (7-10,000) 510 (71-10,000) 517 (7-10,000) 0.49

Procalcitonina (ng/mL) 0.00 (0-98) 0.00 (0-100) 0.00 (0-100) 0.829

Ferritina (ng/mL) 482 (10-7860) 617 (14-1000) 570 (10-7680) 0.004

PCR (mg/dL) 10.5 (0.1-42) 15 (0.2-41) 13 (0.1-42) 0.012

Leucocitos (103/μL) 10 (1-104) 12 (3-292) 11 (1-292) 0.162

Neutrófilos (103/μL) 8.5 (1-96) 10 (1-85) 9 (1-96) 0.151

Linfocitos (103/μL) 1 (0.2-87) 1 (0.2-20) 1 (0.2-87) 0.150

Eosinófilos (103/μL) 0.0 (0.1-0.6) 0.0 (0.1-1.4) 0.0 (0.1-1.4) 0.864

Plaquetas (103/μL) 262 (11-680) 243 (47-760) 248 (11-760) 0.177

TP (segundos) 12 (8-23) 12 (10-20) 12 (8-23) 0.774

TTP (segundos) 29 (18-141) 31 (10-63) 31 (10-141) 0.355

Glucosa (mg/dL) 137 (59-988) 129 (44-656) 130 (44-988) 0.387

BUN (mg/dL) 19 (4-310) 17 (1-331) 18 (1-331) 0.678

Creatinina (mg/dL) 0.7 (0.1-22) 0.9 (0.9-24) 0.8 (0.1-24) 0.012

Urea (mg/dL) 38 (8-323) 38 (12-512) 38 (8-512) 0.744

Se utilizó prueba U de Mann-Whitney para comparar grupos. 
TP: tiempo de protrombina; TTP: tiempo de tromboplastina parcial; BUN: nitrógeno ureico en sangre.

Cuadro 3. Variables predictoras de mortalidad en el análisis bivariado 

Vivos recuperados
N = 145

Muertos
N = 106

Todos
N = 251

Valor p

Edad, media ± DE 51.4 ± 14 58.0 ± 17 54.2 ± 16 0.002

Sexo femenino 54 (37.2%) 44 (41.5%) 98 (39%) 0.494

Diabetes 61 (42.1%) 49 (46.2%) 110 (43.8%) 0.512

Hipertensión 59 (40.7%) 57 (53.8%) 116 (46.2%) 0.042

Obesidad 27 (18.6%) 32 (30.2%) 59 (23.5%) 0.033

Enfermedad renal crónica 8 (5.5%) 17 (16%) 25 (9.9%) 0.006

Cardiopatías 6 (4.1%) 4 (3.8%) 10 (3.9%) 0.688

Existencia de 3 o más factores 
de riesgo cardiovascular

17 (11.7%) 24 (22.6%) 41 (16.3%) 0.021

Asma 1 (0.7%) 1 (0.9%) 2 (0.7%) 0.823

Apoyo de ventilación 
mecánica

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

Dímero D alto 58 (40%) 70 (66%) 128 (50.9%) < 0.0001

Creatinina alta 17 (11.8%) 31 (29.8%) 48 (19.4%) < 0.0001

Días desde el inicio de 
los síntomas hasta egreso, 
mediana (mínimo y máximo)

15 (2-69) 18 (1-47) 16 (1-69) 0.203

Se utilizó prueba χ2 para comparar grupos. La creatinina se consideró alta cuando fue mayor de 1.5 mg/dL.
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mortalidad, se realizó un modelo de regresión 
logística (Cuadro 4), en el que solo la ventilación 
mecánica invasiva y el dímero D alto fueron 
predictores independientes de la mortalidad 
hospitalaria en los pacientes con neumonía por 
SARS-CoV-2 (1.9; IC 1.09-3.48, p = 0.023 y 2.4; 
IC 1.34-4.44, p = 0.004, respectivamente). En la 
Figura 1 se muestran las concentraciones más 

elevadas de dímero D en población recuperada 
comparada con los pacientes fallecidos por 
infección por SARS-CoV-2. 

DISCUSIÓN

En este estudio, los valores de dímero D al 
ingreso hospitalario se asociaron de manera 
independiente con mayor mortalidad hospita-
laria. La muestra estudiada se caracterizó por 
adultos, predominantemente hombres, que se 
encontraban económicamente en edad produc-
tiva. No obstante, las mujeres incluidas en el 
estudio eran de mayor edad que los hombres y 
mostraron mayor prevalencia de comorbilidades, 
como diabetes e hipertensión. Posiblemente este 
fenómeno se debe a que las mujeres más jóve-
nes tienen un efecto protector por las hormonas 
sexuales femeninas y las enfermedades crónicas 
degenerativas aparecen de forma tardía en ellas. 
Sin embargo, la existencia de estos padecimien-
tos no incrementó la mortalidad en las mujeres. 
Con respecto a los parámetros bioquímicos de 
interés, se observó mayor elevación de ferritina, 
proteína C reactiva y creatinina en los hombres. 
Sin embargo, no hubo diferencias al comparar 
las concentraciones de dímero D por sexo, a pe-
sar de que el dímero D es una variable asociada 
con mortalidad. Asimismo, destacamos que los 
predictores independientes de mortalidad son 
la necesidad de ventilación mecánica invasiva 
y la elevación de dímero D (> 500 ng/dL) en 
pacientes con COVID-19.

En general, las características sociodemográficas 
de nuestra población son similares a las de re-
portes descritos previamente por Cortes-Telles y 
colaboradores, quienes incluyeron 250 pacientes 
de la península de Yucatán, con media de 54.3 
± 15.3 años y el 68% eran hombres. Incluso, la 
mortalidad de estos pacientes fue del 40.8%,6 
muy similar a la mortalidad de nuestro estudio 
(42%). En contraste, en otro estudio con pacien-
tes mexicanos la mortalidad fue tan solo del 
14%.7 Posiblemente estas diferencias se deben 

Cuadro 4. Análisis multivariado del riesgo de mortalidad 
hospitalaria 

Variable OR IC95% Valor p

Edad 1.0 1.00-1.04 0.031

Hipertensión 0.8 0.45-1.62 0.637

Obesidad 1.7 0.85-3.71 0.125

Enfermedad renal 
crónica

2.0 0.78-5.59 0.139

Existencia de 3 o más 
factores de riesgo 
cardiovascular

0.7 0.23-2.15 0.549

Ventilación mecánica 1.9 1.09-3.48 0.023

Dímero D alto 2.4 1.34-4.44 0.004

Creatinina alta 2.0 0.98-4.30 0.056

Se realizó análisis de regresión logística en las variables que 
fueron asociadas con mortalidad en el análisis bivariado. Un 
valor de p menor de 0.05 fue significativo.

Figura 1. Valores de medianas en pacientes de acuerdo 
con el pronóstico.
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al periodo de inclusión de los pacientes. En al-
gunos casos, los pacientes registrados fueron de 
2020 a 2021,6,8 al igual que nuestro estudio, en 
comparación con los que incluyeron pacientes 
únicamente de 2020.7

En relación con las alteraciones en los paráme-
tros bioquímicos, otros estudios han asociado 
diversos biomarcadores como variables pre-
dictoras de mortalidad. Por ejemplo, está bien 
demostrado que la elevación de la proteína C 
reactiva, la procalcitonina, los leucocitos y el 
dímero D son mayores en los pacientes con in-
fección por SARS-CoV-2, los cuales son factores 
que predisponen a mayor estancia intrahospita-
laria y aumentan la probabilidad de muerte.3,4,5

En particular, el valor del dímero D se ha 
reportado en estudios internacionales como bio-
marcador de mortalidad. Chen y colaboradores 
mostraron la diferencia pronóstica que implica la 
elevación del dímero D al ingreso para predecir 
mortalidad. En otras palabras, las concentracio-
nes del dímero D eran marcadamente mayores 
en pacientes fallecidos en comparación con 
pacientes recuperados (4.6 y 0.6 µg/mL, respec-
tivamente).4 Yao y colaboradores encontraron 
que los valores mayores a 2.14 mg/dL se asocian 
con mayor mortalidad (sensibilidad del 88% y 
especificidad del 71%, con área bajo la curva 
del 85%; IC95% = 0.77-0.92). No obstante, 
la mortalidad fue del 6.9%.3 Asimismo, Vidali 
y colaboradores encontraron una correlación 
entre el dímero D elevado y el incremento en la 
frecuencia de complicaciones y muerte.5

De igual manera, las concentraciones altas de 
dímero D se han reportado en varios estudios 
en pacientes mexicanos. Martínez-Guerra y su 
grupo demostraron que las concentraciones altas 
de dímero D (> 1000 ng/mL) son predictoras 
independientes de mortalidad o necesidad de 
ventilación mecánica invasiva en una población 
de adultos jóvenes (menores de 65 años), pre-
viamente reportados como sanos.9 Asimismo, 

Ordinola-Navarro y su grupo observaron que 
las concentraciones de dímero D permanecieron 
elevadas incluso a las 72 horas en los pacientes 
que fallecieron por COVID-19.10 Por último, 
Ramírez-Plascencia y colaboradores informa-
ron que los valores de dímero D mayores de 
0.8 µg/mL se asociaron con incremento de la 
mortalidad.11 En contraste, un estudio realizado 
por Romero-Gameros reportó que no hubo dife-
rencias en las concentraciones de dímero D en 
el momento del ingreso entre los supervivientes 
y no supervivientes de COVID-19 (1226.47 ± 
1176.60 ng/mL vs 1299.82 ± 1685.18 ng/mL, 
respectivamente).8

Sin embargo, al comparar los resultados de 
los estudios que han evaluado los parámetros 
bioquímicos como variables asociadas con mal 
pronóstico en pacientes con COVID-19, obser-
vamos que existen diferencias en los criterios 
de evaluación. En algunos casos, los parámetros 
se determinaron al momento de admisión y en 
días subsecuentes hasta el momento del alta 
por mejoría o defunción. Además, los valores 
de referencia y puntos de corte para establecer 
concentraciones altas de los biomarcadores 
difieren en cada estudio.6

Por otro lado, se sabe que las principales causas 
de mortalidad en pacientes en etapas finales de la 
enfermedad de COVID-19 pueden ser por daño 
a órgano pulmonar o extrapulmonar. Entre ellas, 
las complicaciones que peor pronóstico tienen 
son las pulmonares, cardiacas y neurológicas.12,13 

En consecuencia, se han descrito diversas op-
ciones de manejo. En la actualidad, existen más 
opciones de tratamientos específicos para evitar 
los casos severos de enfermedad y así disminuir 
la mortalidad. En este contexto, se ha reportado 
una reducción de la mortalidad en pacientes con 
dímero D elevado al recibir heparina durante su 
manejo hospitalario. Tang y colaboradores ob-
servaron que la heparina de bajo peso molecular 
se asoció con mejor pronóstico en pacientes con 
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la enfermedad severa y con dímero D mayor a 
3.0 µg/mL (6 veces arriba del valor de referencia 
normal).14

A pesar de ello, es necesario identificar los 
predictores de mal pronóstico en pacientes con 
neumonía por SARS-CoV-2, ya que esto podría 
permitir un manejo más oportuno de las com-
plicaciones trombóticas de la enfermedad.15 
Por ejemplo, la alta mortalidad observada en 
nuestros pacientes podría estar relacionada con 
las características de la COVID-19, la falta de 
conocimientos de los síntomas de gravedad en 
la población, una atención médica tardía y el 
uso de múltiples tratamientos sin prescripción 
médica. Asimismo, al ser el Hospital Rovirosa 
un hospital de referencia del estado de Tabasco 
que atiende un alto volumen de la población 
del estado y estado vecinos, las limitaciones de 
recursos materiales y recursos humanos dispo-
nibles para la atención médica podrían ser otros 
factores relacionados. 

Zhou y colaboradores analizaron los factores de 
riesgo de mortalidad en pacientes adultos con 
COVID-19. Entre ellos, destacan la edad avan-
zada y la escala de severidad SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment, por sus siglas en 
inglés).16 En nuestro estudio, otras variables que 
se relacionaron con mortalidad elevada fueron 
el antecedente de enfermedad renal crónica o 
elevación de azoados y la ventilación mecánica 
invasiva. De igual manera, Guan y colaboradores 
identificaron una relación entre concentraciones 
altas de dímero D y el ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos, el uso de la ventilación 
mecánica y muerte.12

Es importante destacar las limitaciones de nuestro 
estudio. Primero, el periodo de estudio compren-
de de julio de 2020 a julio de 2021. Por tanto, hay 
que considerar las diferentes cepas circulantes de 
SARS-CoV-2 en nuestro estado, las cuales tienen 
diferentes tasas de mortalidad. Incluso, hay que 
considerar la curva de aprendizaje de los médi-

cos tratantes. En decir, el manejo y el tratamiento 
fueron cambiando a lo largo del tiempo, factores 
que posiblemente contribuyeron en la mortali-
dad y que no se consideraron variables en este 
estudio. Segundo, no se registraron las causas de 
fallecimiento en los pacientes ni se documentaron 
las causas cardiovasculares y cerebrovasculares, 
padecimientos frecuentes en pacientes con 
neumonía severa por SARS-CoV-2. Tampoco se 
incluyeron las características radiográficas ni 
tomográficas, que son variables de pronóstico. 
Por último, otros marcadores de inflamación, 
trombosis o ambas, como las troponinas, el pép-
tido natriurético y las citocinas no se evaluaron 
en los pacientes. Por tanto, no se analizaron 
otros marcadores que podrían ser marcadores de 
pronóstico en estos pacientes. En consecuencia, 
se necesita realizar investigaciones adicionales 
para correlacionar la mortalidad y las diferentes 
variables faltantes y así determinar su relevancia 
en el ámbito clínico para el seguimiento de los 
pacientes con COVID-19.

En resumen, la adecuada valoración clínica, 
la exploración física, la determinación de los 
parámetros bioquímicos y los estudios image-
nológicos forman parte de la evaluación que 
se recomienda actualmente en pacientes con 
neumonía por SARS-CoV-2. Así pues, se destaca 
que éste es el primer estudio realizado en una 
población del estado de Tabasco que demuestra 
que los parámetros bioquímicos se asocian con 
mortalidad, específicamente la determinación 
de las concentraciones de dímero D en las 
primeras 24 horas de ingreso hospitalario y la 
ventilación mecánica invasiva son predictores 
independientes de mortalidad en pacientes 
hospitalizados con infección por SARS-CoV-2, 
independientemente de la existencia de otras 
variables predictoras de mortalidad.

CONCLUSIONES

Las concentraciones de dímero D elevadas en 
las primeras 24 horas del ingreso hospitalario 
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pueden predecir un peor desenlace clínico y se 
asocian con mayor mortalidad en pacientes con 
neumonía por el virus de SARS-CoV-2. Por tanto, 
se recomienda que en pacientes con sospecha o 
con neumonía por SARS-CoV-2, se evalúen las 
concentraciones de dímero D en las primeras 
horas de estancia hospitalaria.
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