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RESUMEN 

En el presente trabajo se analizó la relación de los biomarcadores dímero D, ferritina, 

procalcitonina, en procesos inflamatorios e infecciosos de pacientes que acudieron al 

laboratorio del RIOHOSPITAL, SC. La investigación fue de tipo descriptivo, 

documental, no experimental, y de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La 

población quedó conformada por 1320 pacientes, a los que les realizaron los analitos antes 

mencionados, y la muestra por 531 resultados alterados de los mismos. Con el análisis de 

los datos obtenidos, se observó que no existieron diferencias marcadas entre el total de 

resultados normales y alterados, pero de estos últimos, la ferritina fue encontrada elevada 

en mayor número de enfermos (192 casos). La neumonía por SARS COV-2 fue la 

patología más diagnosticada mediante el uso de dichos analitos y las manifestaciones 

clínicas que sobresalieron fueron tos, malestar general, disnea, cefalea, hipoxemia, dolor 

pecho, fiebre, debilidad, correspondiendo estas, con la entidad mencionada 

anteriormente. La edad más frecuente fue del grupo de entre 19 a 64 años y 65 años o 

más. Alteraciones del dímero D predominaron en el sexo femenino, mientras que, ferritina 

y procalcitonina se elevaron mayormente en hombres. En cuanto a las etnias se encontró 

el mestizo con más presencia en esta investigación, por lo que éste tendría mayor riesgo 

de contraer un proceso inflamatorio infeccioso como el COVID-19, a diferencia del 

indígena y el blanco. De esta investigación se deriva que se deben mantener las 

capacitaciones y la vigilancia epidemiológica a la población en aras de prevenir la 

propagación del COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Biomarcadores, Dímero D, Ferritina, Procalcitonina, Neumonía. 

 

 



 

ABSTRACT 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

Los biomarcadores Dímero D, ferritina y procalcitonina permiten detectar ciertas patologías, 

debido a que se pueden medir objetivamente y ser evaluados como indicadores de un proceso 

infeccioso o inflamatorio, estado patogénico o reacción a un tratamiento médico. 

 

El proceso inflamatorio es una reacción o proceso fisiológico defensivo natural del sistema 

inmunológico como respuesta al daño causado a las células y tejidos vascularizados por 

agentes patógenos como bacterias, virus u hongos. Principalmente, se caracteriza por ser una 

respuesta protectora que se origina con el fin de aislar, contener la lesión, destruir al agente 

agresor y por consiguiente preparar al tejido dañado para su compensación1. 

 

Los procesos infecciosos representan interacciones entre microorganismos y 

macroorganismos. Esta interrelación puede depender de las características del huésped y de 

factores dependientes como las respuestas del sistema inmunitario2. Una de las principales 

afecciones que se presenta es la neumonía, la misma que afecta a cualquier edad, pero los 

que tienen el mayor riesgo de padecerla son los menores de 2 años y personas mayores de 

65 años3.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 31 millones de personas 

en todo el mundo desarrollan sepsis cada año y alrededor de 6 millones mueren. La carga de 

sepsis es más frecuente en los países de bajos y medianos recursos, igualmente, representa 

una de las principales causas de muerte materna y neonatal. La mayoría de los casos de sepsis 

ocurren como resultado de una complicación de algunas de las infecciones adquiridas en el 

entorno4. Existen múltiples tipos de procesos infecciosos, uno de ellos es la neumonía, 

causante de defunciones en menores de 5 años en un 15% y se calcula que fallecieron unos 

920,136 niños en 2015 a nivel mundial5. 

 

La incidencia de la neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en España varía de unas 

comunidades autónomas a otras, por ejemplo, en la zona del Maresme en Cataluña, la 

incidencia era de 2,6 casos por 1000 habitantes al año, mientras que en el País Vasco era de 

8,8 casos por 1000 habitantes al año; esta diferencia podría explicarse por los diferentes 

criterios diagnósticos que existen en cada región. También puede influir la variación 



14 

estacional de la incidencia de la NAC, en los países de clima templado, son más frecuentes 

en los meses de invierno6. 

Según la Asociación Colombiana de Infectología, la mortalidad por NAC es de 13 por cada 

100 000 habitantes al año y es responsable del 4% de egresos hospitalarios es decir 70 000 

en todos los grupos etarios al año. Se ha establecido que la mortalidad por Streptococcus 

pneumoniae es del 3%, y por gérmenes atípicos, del 11,5%. En mayores de 65 años, la 

mortalidad es del 19% y en la población general, la mortalidad por neumonía severa es del 

33%6. 

 

En Argentina la información provista por el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 

reveló que en las primeras 17 Semanas Epidemiológicas (SE) del 2018 se notificaron 27 980 

casos de neumonía, lo que representó una tasa acumulada para el total país de 62,9 casos por 

100 000 habitantes. Esta tasa resulta un 37% menor a la registrada en la misma SE del 

período 2012/2017 y 21% menor a la registrada en el mismo período del año 20177. 

 

La septicemia es una de las principales consecuencias que se desarrolla durante un proceso 

inflamatorio o infeccioso, siendo esta una afección casi mortal, ocurre cuando la respuesta 

inmunológica del organismo daña sus propios tejidos, activando los procesos de combate 

contra la infección, eso hace que los órganos en cuestión no funcionen de manera correcta. 

Esta afección puede avanzar y resultar en un choque séptico8.  

 

En Ecuador, existe un programa de vigilancia de la neumonía, por lo que fueron reportados 

15 132 pacientes en el año 2021, causadas por diferentes patógenos. A nivel nacional la 

provincia de Pichincha registró el mayor número de casos con 3 247, seguido de Guayas y 

Tungurahua con 2 487 y 1 597 respectivamente, según lo referido por el Ministerio de Salud 

Pública (MSP). El grupo entre 1 a 4 años fue el más afectado por esta enfermedad9. 

 

Chimborazo no es la excepción, ya que también es una de las provincias afectadas, 

ubicándose en el lugar número 11 entre todas, luego de Imbabura, Manabí, Azuay, Cañar, 

Morona Santiago, Napo y Loja. En Chimborazo, la neumonía constituye una de las 

principales patologías que requieren ingreso hospitalario, por lo que se registró 381 casos en 

el año 2021 según el MSP9. 
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El presente trabajo surge de la necesidad de dar a conocer cómo se comportan los 

biomarcadores Dímero D, ferritina y procalcitonina, mediante su análisis, en procesos 

inflamatorios e infecciosos, en pacientes del RIOHOSPITAL, SC. 

De acuerdo con la Ley Orgánica de la Salud en el artículo 6, numeral 4, establece las 

responsabilidades del MSP, declara la obligatoriedad de la vacunación contra determinadas 

enfermedades, en las condiciones que exija la realidad epidemiológica nacional y local. 

Además se debe establecer las normas y el esquema básico nacional de inmunización; y, 

proveer a la población los insumos necesarios sin costo10.  

 

Según lo dispuesto en el artículo 7 del cuerpo normativo mencionado, toda persona, tiene 

derecho al acceso universal, equitativo, oportuno, permanente y de calidad a todas las 

acciones, y servicios de salud sin discriminación así como a insumos y medicamentos 

necesarios en los casos de peligro inminente para la vida, en cualquier establecimiento de 

salud público o privado10.  

 

Con el análisis de los datos de laboratorio de pacientes del RIOHOSPITAL, SC, 

resguardando la identidad de los pacientes, se pretendió conocer el gran aporte de los 

biomarcadores para la detección temprana de cualquier proceso inflamatorio e infeccioso, 

que, al relacionarlos con el diagnóstico y las manifestaciones clínicas, permitió evitar el 

desarrollo de algunas complicaciones que involucran a estas enfermedades. 

 

Además, este trabajo servirá como fuente secundaria, para futuras investigaciones 

relacionadas con el tema tanto en la provincia como en el país. Siendo de gran utilidad al 

brindar una visión amplia y objetiva de cómo actúan estos biomarcadores, en el estadio del 

paciente que está atravesando un proceso inflamatorio e infeccioso.  

 

Valorar la relación del Dímero D, la ferritina y la procalcitonina en procesos inflamatorios e 

infecciosos de pacientes en RIOHOSPITAL, S.C, durante el período enero-diciembre 2021, 

es el objetivo principal de este trabajo, al cual se le da salida a través de los objetivos 

específicos: 

● Investigar los biomarcadores de Dímero D, ferritina y procalcitonina en RIOHOSPITAL, 

S.C, mediante la información encontrada en la base de datos del laboratorio, como causantes 

de procesos inflamatorios e infecciosos en pacientes hospitalizados. 
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● Relacionar los resultados alterados de Dímero D, ferritina y procalcitonina con las 

manifestaciones clínicas presentes en los pacientes hospitalizados en RIOHOSPITAL, S.C, 

durante el período enero-diciembre 2021, para conocer su comportamiento, mediante la 

recopilación de información de la base de datos del laboratorio.  

● Analizar a través de la información obtenida de resultados del laboratorio, la edad y sexo 

más frecuente de los pacientes hospitalizados con cuadros clínicos inflamatorios e 

infecciosos y con resultados alterados de Dímero D, ferritina y procalcitonina. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Proceso inflamatorio 

El proceso inflamatorio es una reacción o proceso fisiológico defensivo natural del sistema 

inmunológico como respuesta al daño causado a las células y tejidos vascularizados por 

agentes patógenos como bacterias, virus u hongos. Principalmente, se caracteriza por ser una 

respuesta protectora que se origina con el fin de aislar, contener la lesión y destruir al 

microrganismo que lo provoca y por consiguiente restaurar tejidos dañados por medio de la 

segregación de diferentes mediadores inflamatorios y el reclutamiento de células 

inmunes1,11. 

 

La inflamación a su vez puede diferenciarse entre dos tipos, tales como (Anexo 1):  

● Inflamación aguda: Por lo general la infección empieza de manera rápida y tiene una 

corta duración, en la que va a predominar el exudado de fluido plasmático y la acumulación 

de linfocitos12. 

● Inflamación crónica: aparece cuando la inflamación aguda no se resuelve, y se prolonga 

en el tiempo, ya que el daño no se puede eliminar como el caso de infecciones latentes, por 

la persistencia de cuerpo extraño o porque se desarrolle un problema de autoinmunidad12. 

 

Proceso infeccioso 

Un proceso infeccioso simboliza la interacción de un microorganismo con un 

macroorganismo, en este caso el huésped humano, bajo ciertas condiciones ambientales. 

Esta interrelación puede ser variable, porque va a depender de factores como las 

características del microorganismo y factores dependientes del huésped como respuesta del 

sistema inmunológico2. 

 

La infección es la presencia y proliferación del microorganismo en los tejidos del huésped, 

es decir el hospedador o dicho de otra forma es un proceso causado por la invasión de tejidos, 

fluidos o cavidades del organismo normalmente estériles por microorganismos patógenos2. 

 

Microorganismos causantes:  

● Hongos: Pueden causar enfermedades de la piel, como la tiña, pie de atleta o infección 

de las uñas, pero también micosis profundas13. 

● Bacterias: Son capaces de infectar el organismo y enfermarlo, produciendo problemas 

leves o muy graves e incluso la muerte. Entre las infecciones más comunes causadas por 
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bacterias son amigdalitis estreptocócica, tuberculosis e infecciones de las vías urinarias, 

además de las neumonías, meningoencefalitis y septicemia13. 

● Virus: Producen muchas enfermedades como la hepatitis, el resfrío común y la 

influenza. Los virus son también responsables de producir el SIDA, donde el virus llamado 

VIH ataca al sistema de defensa del cuerpo13. 

● Protozoos: Son microorganismos eucariotas que se encuentran principalmente en el 

medio acuoso. Algunos de ellos son capaces de producir graves enfermedades en los seres 

humanos, como la enfermedad de Chagas y la Malaria13.  

 

Transmisión 

• Contacto directo 

Las infecciones que se transmiten por contacto directo se propagan cuando un 

microorganismo causante de enfermedades pasa de la persona infectada a la persona no 

infectada por contacto físico directo. El contacto directo es tocar o besar, tener contacto 

sexual o contacto con secreciones o heridas de una persona infectada. Además de la madre 

al feto13. 

• Contacto indirecto 

Las infecciones que se transmiten por contacto indirecto se propagan cuando una persona 

infectada estornuda o tose, mandando las gotitas infectadas al aire. Las personas sanas 

inhalan las gotitas infectadas, o las gotitas entran en sus ojos, nariz o boca13. 

 

 

Figura 1. Tipos de transmisión de enfermedades. 

Fuente: https://thumbs.dreamstime.com/z/tipos-de-transmisi%C3%B3n-enfermedades-

afiche-del-paisaje-infecciosas-transferencia-pandemia-virus-factor-humano-

dise%C3%B1o-infograf%C3%ADa-190037761.jpg 
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Los signos y síntomas varían dependiendo del organismo causante de la infección, pero a 

menudo incluyen fiebre, diarrea, fatiga, dolores musculares y tos. Las infecciones leves 

pueden responder al reposo y a los remedios caseros, mientras que algunas infecciones 

potencialmente mortales pueden requerir hospitalización13. 

 

Manifestaciones clínicas más frecuentes donde se alteran los analitos dímero D, 

procalcitonina y ferritina 

 

Neumonía  

La neumonía es una patología del sistema respiratorio que se caracteriza por la inflamación 

aguda de los espacios alveolares de los pulmones (Anexo 2). En su gran mayoría es de causa 

infecciosa, aunque también puede deberse a otras causas, como inhalación de productos 

químicos. Principalmente puede estar causada por virus y bacterias, en muy pocos casos por 

hongos14.  

 

Neumonía bacteriana 

El número de casos de la neumonía aumenta con la edad, contribuyendo a la morbididad y 

mortalidad de los ancianos. Se considera que esta patología es la sexta causa de muerte y el 

cuarto diagnóstico más frecuente de alta en los hospitales de agudos15.  

 

En estudios realizados que se encargan de analizar la etiología de la neumonía en la edad 

infantil se establece que las neumonías de etiología bacteriana corresponden al 50% 

aproximadamente, frente al origen viral que corresponde a un 25%. Las bacterias de 

frecuencia mayor Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae14. El otro 25% de 

casos le corresponde a la neumonía de origen mixto, que esta es una infección bacteriana 

que coexiste con una viral. Varios autores plantean que la infección bacteriana requiere de 

una infección viral anterior para su desarrollo14.  

 

Neumonía viral  

Una gran variedad de agentes virales puede dar origen a infecciones del tracto respiratorio 

inferior, ocasionando neumonías, bronquitis y bronquiolitis. Normalmente, la neumonía 

viral está antecedida de una infección de la vía alta, con un cuadro progresivo de tos y de 

dificultad respiratoria14.  
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Neumonía micótica  

Aspergillus y Cándida son los patógenos micóticos involucrados con mayor frecuencia en 

la etiología de procesos neumónicos que afectan a pacientes con el sistema inmunológico 

débil14.  

 

Septicemia 

La sepsis es un síndrome complejo de difícil de diagnóstico y tratamiento, inducido por 

proceso infecciosos, particularmente asociado a disfunción orgánica y/o shock, y asociado a 

una elevada morbimortalidad si no se trata precozmente. Es uno de los motivos más 

frecuentes de ingreso en el hospital y en las unidades de cuidados intensivos, y a menudo 

complica el curso de otros procesos16. Existen criterios que definen la sepsis según Sánchez 

y colaboradores (Anexo 3)17. 

 

Las manifestaciones de la sepsis son el resultado de una respuesta exagerada del huésped a 

los agentes infecciosos que no se controlan con inhibidores naturales. Entre las principales 

se encuentran: temperatura elevada o disminuida, debilidad generalizada, taquipneico, 

alteración del estado mental, taquicárdico, hipotenso y rash cutáneo16. 

 

Pruebas de Laboratorio 

Las pruebas de laboratorio analizan muestras de sangre, orina o tejidos corporales, para 

determinar si los resultados están dentro de los valores de referencia. Existe una gran 

variedad de exámenes de laboratorio que se pueden realizar, muchos son específicos para un 

trastorno en particular o un grupo de trastornos relacionados. Ayudan a realizar diagnósticos 

de una patología, valorar la gravedad de una enfermedad para establecer un tratamiento 

además de dar seguimiento de enfermedad18 

 

Biomarcadores  

Los biomarcadores son moléculas cuantificables en muestras biológicas, cuyos niveles 

sirven como indicadores de si un proceso es normal o patológico y también se utilizan para 

controlar la respuesta al tratamiento19.  
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DÍMERO D 

El dímero D, es un producto de degradación de la fibrina reticulada formado durante la 

activación del sistema de coagulación, se usa comúnmente para descartar tromboembolismo 

en pacientes ambulatorios con sospecha de trombosis venosa profunda (TVP) y embolismo 

pulmonar (EP). La TVP y la EP son relativamente comunes y causan eventos embólicos 

fatales repentinos en las arterias pulmonares y otras áreas20. 

 

Principio 

El análisis para Dímero D utiliza un método de inmunodetección sándwich; el anticuerpo 

(Ac) detector en el tampón se une al antígeno (Ag) la muestra, formando complejos Ac-Ag, 

y migra a la matriz de nitrocelulosa para ser detectado por el otro anticuerpo inmovilizado 

en la tira de prueba. Cuanto más antígeno en la muestra forma más complejo y conduce a 

una mayor intensidad de señal de fluorescencia en el anticuerpo detector, que expresa la 

concentración de Dímero D analizado por el equipo de ichroma20. 

 

Valores de Referencia 

El valor de referencia es de: 500 ng/mL y el rango de trabajo es de 50-10.000 ng/mL20. El 

equipo de Ichroma™ Dímero D calcula el resultado de la prueba automáticamente y muestra 

la concentración del biomarcador de la muestra de prueba en términos de ng/ml (FEU, 

unidades equivalentes de fibrinógeno). Es útil como ayuda en el manejo y monitoreo de la 

evaluación post terapéutica de pacientes con enfermedad tromboembólica. Este instrumento 

es un inmunoensayo de fluorescencia (FIA) para la determinación cuantitativa de dímero D 

en sangre completa/plasma humano20.  

 

FERRITINA 

Es una proteína de almacenamiento tisular de hierro. Su estructura se caracteriza por dos 

subunidades, la subunidad ácida del tipo H o pesada y la ligeramente básica o del tipo L o 

ligera. Estas últimas son responsables del almacenamiento a largo plazo del hierro y 

aparecen principalmente en el hígado, médula ósea y bazo. La ferritina además toma un rol 

importante en otras condiciones como las enfermedades inflamatorias, neurodegenerativas 

y malignas. La ferritina fija y almacena el hierro en forma biodisponible para procesos 

celulares importantes y protege las proteínas, los lípidos y el ADN de la toxicidad de este 

metal elemental21. 
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Principio 

El análisis para ferritina maneja un método de inmunodetección tipo sándwich en la cual la 

proteína recombinante del detector en el tampón se une al Ac en la muestra, formando 

complejos de proteína-Ac recombinante, y se desplaza a la matriz de nitrocelulosa para ser 

captada por el otro Ag inmovilizado en la tira de prueba. Cuanto más anticuerpo hay en la 

muestra, más complejo proteína Ac recombinante produce una mayor intensidad de señal de 

fluorescencia en la proteína recombinante del detector, la cual observa por el equipo la 

concentración de ferritina en la muestra22. 

 

Valores de referencia 

El valor de referencia en mujeres es de 20 a 250 ng/mL y en hombres de 30 a 350 ng/mL. El 

rango de trabajo es de 10 a 1000 ng/mL. Es útil para cuantificar la ferritina humana y con el 

equipo calcular el resultado de la prueba automáticamente para mostrar la concentración de 

ferritina de la muestra de prueba en términos de ng/ml. El equipo ichroma™ Ferritina es un 

inmunoensayo de fluorescencia (FIA) para la determinación cuantitativa de ferritina en 

suero/plasma humano22. 

 

PROCALCITONINA 

La procalcitonina es una molécula precursora de la calcitonina que no se libera a la 

circulación en condiciones normales, pero su concentración aumenta excesivamente en 

infecciones graves. Su función se considera en un amplificador de la cascada 

proinflamatoria, o también implicado en metabolismo del calcio, la cascada de citocinas y 

la modulación de la síntesis de óxido nítrico23. 

 

Principio 

El análisis para la procalcitonina utiliza un método de inmunodetección tipo sándwich, en 

donde el Ac detector en el buffer se une al Ag en la muestra, creando complejos Ag-Ac y se 

desplazan a la matriz de nitrocelulosa para ser captados por el otro Ac inmovilizado en la 

tira reactiva. Cuanto más antígeno en la muestra más se forma el complejo Ag-Ac y conduce 

a una mayor intensidad de la señal de fluorescencia en el anticuerpo detector, analizado por 

el instrumento ichroma™ para mostrar la concentración de PCT en la muestra24. 
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Valores de referencia 

El valor de referencia es de 0,5 ng/mL y el rango de trabajo es de 0,1 a 100 ng/mL. Si el 

paciente tiene un valor <0,5 es posible una infección bacteriana local, de 0,5 a 2 la infección 

es posible, de 2 a 10 es probable una infección o sepsis a menos que se conozca otra causa 

y si es >10 significa que es una sepsis bacteriana grave o shock séptico. El instrumento para 

pruebas ichroma™ calcula el resultado de la prueba automáticamente y muestra la 

concentración de procalcitonina de la muestra de prueba en unidades de ng/mL24.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

 

Tipo de investigación 

La presente investigación “Dímero D, ferritina, procalcitonina, en procesos inflamatorios e 

infecciosos”, es un trabajo de revisión y análisis de la base de datos de RIOHOSPITAL, SC 

caracterizado por tener un: 

▪ Nivel descriptivo pues se presentó la información recopilada y analizada de la base de 

datos del laboratorio.  

▪ Diseño documental y no experimental puesto que el trabajo se enfocó en la búsqueda, 

análisis e interpretación de los resultados de laboratorio de dicho hospital 

▪ Su secuencia temporal es transversal porque se realizó con un bloque único de resultados 

y en un periodo determinado durante enero-diciembre 2021. 

▪ La cronología de los hechos fue retrospectiva a partir de los resultados de laboratorio de 

los analitos Dímero D, ferritina, procalcitonina de la base de datos del laboratorio de 

RIOHOSPITAL, SC 

▪ Su enfoque fue de tipo cuantitativo puesto que se trabajó con la recolección de 

información recopilada en la base de datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, SC.  

 

Población 

La población estudiada quedó conformada por 1320 pacientes, a los que les realizaron 

exámenes de los analitos dímero D, ferritina, procalcitonina realizados en el laboratorio de 

RIOHOSPITAL, SC, en el período comprendido entre enero – diciembre 2021. 

 

Muestra 

La muestra quedó conformada por 531 resultados alterados de los analitos Dímero D, 

ferritina, procalcitonina realizados en el laboratorio de RIOHOSPITAL, SC, los mismos que 

caracterizan diferentes procesos inflamatorios e infecciosos.  

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes atendidos en RIOHOSPITAL en el periodo enero-diciembre 2021. 

• Pacientes masculinos y femeninos. 

• Pacientes con exámenes de laboratorio: Dímero D, ferritina, procalcitonina.  

 



25 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no se realizaron los biomarcadores en estudio. 

 

Método de estudio 

Se aplicó el método teórico porque se realizó una recopilación y luego análisis de los 

resultados alterados de dímero D, ferritina, procalcitonina realizados en el laboratorio de 

RIOHOSPITAL, SC en el período estudiado. 

 

Técnicas y procedimientos 

Técnica: Observación y recolección de datos de resultados de dímero D, ferritina y 

procalcitonina del laboratorio clínico de RIOHOSPITAL, SC.  

Procedimiento: Se revisó la base de datos con los resultados de dímero D, ferritina y 

procalcitonina para la recolección y tratamiento de la información descriptivamente, 

teniendo en cuenta el anonimato de los pacientes, pues las muestras en el laboratorio son 

identificadas a través de números y no de nombres. 

 

Procesamiento Estadístico 

Se realizó mediante la obtención, análisis e interpretación de los resultados alterados de los 

analitos en estudio para realizar una triangulación de la información, utilizando el paquete 

informático Excel y SPSS versión 27. 

 

Consideraciones éticas 

Esta investigación se sujetó a los estándares internacionales en relación con la ética de 

investigación, respetando sus normas. Toda la información que se obtuvo de la base de datos 

del laboratorio clínico de RIOHOSPITAL, SC, fue custodiada y mantenida bajo reserva del 

anonimato y sólo con fines estadísticos. Los resultados científicos no fueron empleados con 

fines maleficentes. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Los biomarcadores analizados en este trabajo permiten detectar ciertas patologías, debido a 

que se pueden medir objetivamente y ser evaluados como indicadores de un proceso 

infeccioso o inflamatorio, estado patogénico o reacción a un tratamiento médico. 

 

Tabla 1. Biomarcadores encontrados en la base de datos del laboratorio del RIOHOSPITAL, 

S. C durante el período enero-diciembre 2021. 

 

Biomarcador 

Resultados normales 
(Valor de referencia) 

Resultados alterados 
(Valor de referencia 

elevado) 

Total de 

pacientes 

Dímero D 
156 (53 %) 

(50 - 500 ng/mL) 

139 (47 %) 

(>500 ng/mL) 

295 

 

Ferritina 
163 (45,91%) 

H (30- 350 ng/mL) 

M (20 - 250 ng/mL) 

192 (54,08%) 

H (> 350 ng/mL) 

M (> 250 ng/mL) 

355 

Procalcitonina 181 (53,39%) 

(0,5 ng/mL) 

 158 (46,60%) 

(>0,5 ng/mL) 
339 

 

La tabla 1 muestra la distribución de biomarcadores con resultados normales y alterados 

realizados a pacientes según la base de datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, S. C, 

durante el período revisado. Se puede decir que no existieron diferencias marcadas entre 

resultados normales y alterados, pero de estos últimos, la ferritina fue encontrada elevada en 

mayor cantidad de pacientes. 

 

La tabla 2 muestra las patologías más frecuentes relacionadas con los niveles alterados de 

los biomarcadores en estudio: Dímero D, Ferritina y Procalcitonina. 

 

La Neumonía por SARS-CoV-2 muestra la mayor frecuencia de casos con alteración de los 

biomarcadores mencionados, siendo especialmente alta en Dímero D (67,20%) y Ferritina 

(62,3%). Esto sugiere que estos tres biomarcadores podrían ser indicativos de este tipo de 

proceso inflamatorio. Además, también se puede observar en esta tabla que dímero D podría 

estar relacionados con la trombosis venosa profunda, aunque se describe un bajo porcentaje 

(8%) de este. 
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Tabla 2. Biomarcadores realizados según frecuencia de patologías encontradas en la base de 

datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, S.C durante el período enero-diciembre 2021. 

Patologías más frecuentes 

Dímero D Ferritina Procalcitonina 

f / % f / % f / % 

Neumonía SARS-COV-2 
92 

67,20 

129 

62,3 

71 

44,9 

Trombosis venosa profunda 
11 

8,0 

2 

2,9 

2 

1,3 

Septicemia 
10 

7,30 

7 

3,4 

24 

15,2 

Bacteriemia - 
10 

4,8 

30 

19,0 

Anemia - 
24 

11,60 
- 

 

Aunque en la Septicemia, estos biomarcadores no se encontraron muy alterados, si existe un 

15% de pacientes con la procalcitonina (PCT) elevada, lo que puede sugerir, que podría 

ayudar en el diagnóstico de este tipo de infecciones. 

 

Similar a esta investigación, donde la Neumonía SARS-CoV-2 fue la patología más 

involucrada con la elevación de los biomarcadores, De la Cruz y colaboradores en su estudio 

sobre los niveles de procalcitonina y ferritina como predictores en la severidad de COVID-

19 en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos; también encontraron que los 

analitos séricos son importantes en el diagnóstico del COVID-19, ya que se demostraron 

tener relación de un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con PCT elevada25.  

 

En el estudio mencionado anteriormente los autores refieren que los niveles séricos de PCT 

y ferritina fueron significativamente más altos en los pacientes críticos comparados con los 

moderados. Sin embargo, en pacientes críticos los valores de ferritina están excedidos de 

manera notable25.  
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Según Chuliber et al., el dímero D es ampliamente utilizado como un predictor de gravedad. 

En su investigación indican que en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2, estaba más 

elevado al ingreso, que aquellos con otro tipo de infección más leve, significando que el 

aumento de este analito no fue específico para la infección por COVID-1926. Lo que se 

correlaciona con esta investigación donde existió un porcentaje alto de neumonía por SARS-

CoV-2 y dímero D. 

 

Tabla 3. Biomarcadores según manifestaciones clínicas más frecuentes encontradas en la 

base de datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, S.C durante el período enero-diciembre 

2021. 

Manifestaciones clínicas más 

frecuentes 

Dímero D Ferritina Procalcitonina 

f / % f / % f / % 

Tos, malestar general, disnea, cefalea, 

hipoxemia, dolor pecho, fiebre, 

debilidad 

159 

53,90 

167 

47,04 

154 

45,43 

Disnea, dolor o molestia en el pecho, 

mareos, desmayos, taquicardia, tos con 

sangre, hinchazón 

16 

5,40 

9 

2,54  

6 

1,80 

Fiebre, taquicardia, escalofríos, 

hipotensión, dolor abdominal, náuseas, 

vomito y diarrea 

7 

2,40 

7 

1,97 

11 

3,20 

Taquipnea, fiebre, hipotensión, dolor 

abdominal, nausea, diarrea 

11 

3,70 

9 

2,54 

31 

9,10 

Disnea, mareos, cefalea, hipotensión, 

debilidad, cansancio intenso, palidez 

7 

2,40 

40 

11,26 
- 

 

En la tabla 3 se observan las manifestaciones clínicas con mayor frecuencia presentadas por 

los pacientes y su relación con alteraciones de los biomarcadores analizados.  

 

El grupo de manifestaciones clínicas con mayor alteración de dímero D, ferritina y PCT fue 

la tos, malestar general, disnea, cefalea, hipoxemia, dolor pecho, fiebre, debilidad, con el 

53,90%, 47,04%, y 45,43% respectivamente. Esto sugiere que estos biomarcadores podrían 

estar relacionados con un conjunto amplio de síntomas y signos comunes en diversas 
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condiciones clínicas. La disnea, dolor o molestia en el pecho, mareos, desmayos, taquicardia, 

tos con sangre, hinchazón, tiene una mayor frecuencia en relación con Dímero D, aunque 

con bajo porcentaje (5,40%), sintomatología que puede estar relacionada con diferentes 

patologías. 

 

En el 3ro y 4to grupo de manifestaciones clínicas los analitos analizados tuvieron baja 

frecuencia, pero de ellos la PCT fue la que presentó mayor porcentaje (3,20% y 9,10% 

respectivamente). Lo que traduce que estos síntomas y signos que pueden corresponder a 

diversas patologías, hace pensar que tiene alguna relación con la elevación de la 

procalcitonina. Mientras que la disnea, mareos, cefalea, hipotensión, debilidad, cansancio 

intenso, palidez (5to grupo de manifestaciones), la ferritina es el analito que tiene una mayor 

frecuencia (11,26%), aunque sigue siendo bajo su porcentaje.  

 

Se observan algunas relaciones entre los biomarcadores y las manifestaciones clínicas, las 

frecuencias son generalmente bajas, lo que dificulta establecer relaciones sólidas y 

causalidad. Pero se demuestra que los biomarcadores pueden estar relacionados con 

múltiples condiciones y síntomas, por lo que es importante tener en cuenta el contexto clínico 

general para llegar al diagnóstico definitivo del paciente. 

 

La presente investigación tiene resultados similares con el estudio sobre Neumonía vírica y 

Neumonía en la COVID-19 de Menchén y cols.27, en España, donde encontraron entre 18 

609 pacientes estudiados, que las manifestaciones clínicas de mayor relevancia fueron tos, 

fiebre, escalofríos, dolor de garganta, disnea, vómitos, diarrea, disnea y otros síntomas 

respiratorios. Pero de esto la tos, la fiebre y la disnea fueron los más sobresalientes.  

 

Otros autores como Padilla y cols.28, mencionan que los síntomas iniciales más comunes son 

fiebre, febrícula, tos seca y cefalea. Además de otros síntomas incluyen son fatiga, 

odinofagia, mialgias, rinorrea, estornudos, disnea y diarrea en procesos inflamatorios 

relacionados con neumonía, sobre todo. Toda esta sintomatología relacionada con los 

biomarcadores dímero D, ferritina y procalcitonina aumentada. 

 

También estos autores refieren que a medida que progresa la enfermedad, pueden 

desarrollarse disnea y cianosis, generalmente dentro de la primera semana, acompañadas de 

síntomas sistémicos, irritabilidad, hiporexia e hipoactividad. En casos severos, puede ocurrir 
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shock séptico, acidosis metabólica y coagulopatía, lo que lleva a hemorragias e insuficiencia 

renal aguda.  

 

En la siguiente tabla se pueden observar datos demográficos de los pacientes atendidos con 

cuadros clínicos inflamatorios e infecciosos de los biomarcadores en estudio. 

 

Tabla 4. Edad, sexo y etnia más frecuentes de los pacientes hospitalizados con cuadros 

clínicos inflamatorios e infecciosos con resultados alterados de dímero D, ferritina y 

procalcitonina encontradas en la base de datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, S.C 

durante el período enero-diciembre 2021. 

Total (n=531) 
Muestra 

Resultados Alterados 

Dímero D  Ferritina Procalcitonina 

f % f % f % f % 

Edad (años) 50,82 ±23,35 

Menor de 13 años 34 6,4 2 1,40 3 1,40 24 15,20 

Entre 14 y 18 años 13 2,4 4 2,9 4 1,90 1 0,6 

Entre 19 y 64 años 319 60,1 74 53,20 133 64,30 62 39,20 

De 65 o más 165 31,1 59 42,40 67 32,40 71 44,90 

Sexo 

Masculino 240 45 66 47,50 119 57,50 89 56,30 

Femenino 291 55 73 52,50 88 42,50 69 43,70 

Etnia 

Mestizo 489 92 126 90,60 191 92,30 143 90,50 

Indígena 36 7,0 11 7,90 16 7,70 13 8,20 

Blanco 6 1,0 2 1,40 0,0 0,0 2 1,30 

 

En la anterior tabla se pueden observar datos demográficos de los pacientes atendidos con 

cuadros clínicos inflamatorios e infecciosos con resultados alterados de dímero D, ferritina 

y procalcitonina, encontradas en la base de datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, S.C 

durante el período enero-diciembre 2021, donde se revisó la información de un total de 531 

pacientes que se realizaron estos tres biomarcadores, sin tener en cuenta el nombre de 

mismos. 

 

La edad promedio en años, que se encontró fue de 50,82 ±23,35 y entre los grupos etarios 

donde se alteraron mayormente los biomarcadores dímero D, ferritina y procalcitonina 
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fueron entre 19 y 64 años (60,1%) y de 65 o más (31,1%). Edades en que en muchas 

ocasiones existen enfermedades crónicas y debilitantes que constituyen factores de riesgo 

para adquirir procesos infecciosos como el COVID-19. 

 

Con relación al sexo masculino (240) y femenino (291) no hay gran diferencia entre los dos, 

pero predomina con mayor número de pacientes el femenino y a la vez en éste, el dímero D 

presentó más alto porcentaje de resultados alterados (52,50%). Mientras que los 

biomarcadores ferritina y procalcitonina se elevaron mayormente en los hombres (57,50% y 

56,30% respectivamente). 

 

Dentro de las etnias se consideró el mestizo con más presencia en esta investigación con un 

92%, pero a la vez también fue donde los biomarcadores estudiados mostraron mayor 

elevación en sus resultados como el dímero D un 90,60%, la ferritina un 92,30% y la PCT 

un 90,50%. De la raza indígena sólo el 7% fue estudiado en este hospital y solamente un 1% 

de blancos. De éstas, los analitos revisados se alteraron más en la primera: dímero D (7,90%, 

ferritina (7,70%) y procalcitonina (8,20%). De esta información se deduce que el mestizo 

tiene mayor riesgo de contraer un proceso inflamatorio infeccioso como el COVID-19 a 

diferencia del indígena y el blanco. 

 

En Buenos Aires, Ludueña et al.29, concluyeron en su artículo “Análisis de los primeros 100 

pacientes internados por COVID-19 en el Hospital De Clínicas José De San Martín,” que, 

de los 100 pacientes estudiados con diagnóstico de COVID-19, el 31% provenía de pacientes 

geriátricos, es decir mayores de 65 años, teniendo este el mayor porcentaje, siendo similar 

en cuanto a las edades y patologías encontradas en esta investigación. 

 

En el 2020 a principios de la pandemia por neumonía debido al SARS-CoV-2, para el medio 

de comunicación conocido como BBC News, Orgaz realizó una importante publicación 

donde menciona que, el Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CCDC) efectuó su primer estudio de los datos de los pacientes. La muestra compuesta por 

138 pacientes enfermos de COVID-19, que habían sido hospitalizados, resultó una media de 

edad de 56 años y el 54,3% eran hombres, y el 45,7% representado por mujeres. Semanas 

después, el CCDC anteriormente mencionado, llevó a cabo un nuevo estudio con una 

muestra más extensa con 72 314 pacientes y obtuvieron resultados parecidos30. 
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En Ecuador el medio digital ecuatoriano de noticias “PLAN V”, en el 2020, menciona un 

estudio realizado por el médico Esteban Ortiz,  en la UDLA, concluyendo que la población 

mestiza presentó un 78% de los casos, los indígenas y blancos con 0,79%  y 0,84% 

respectivamente31. Esta información coincide con lo encontrado en RIOHOSPITAL, 

Riobamba. 

  

En la revisión de la base de datos del laboratorio de RIOHOSPITAL, S.C durante el período 

enero-diciembre 2021, se pudo identificar las patologías, manifestaciones clínicas, sexo, 

edad y etnias más relacionadas con alteraciones de dímero D, ferritina y procalcitonina, 

siendo similares a las reflejadas por otros autores.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES 

 

• Entre los biomarcadores investigados, en la base de datos del laboratorio de 

RIOHOSPITAL, S.C durante el período enero-diciembre 2021, no existieron diferencias 

marcadas entre el total de resultados normales y alterados, pero de estos últimos, la ferritina 

fue encontrada elevada en mayor cantidad de pacientes, pues este analito fue utilizado como 

ayuda diagnóstica para varias patologías.  

 

• Dímero D, ferritina y procalcitonina son biomarcadores que pueden ser indicativos de 

procesos inflamatorios como la Neumonía por SARS-CoV-2, fundamentalmente el primero 

y segundo analito. Como segunda patología relacionada con estas alteraciones se encuentra 

la trombosis venosa profunda. 

 

• Las manifestaciones clínicas con mayor alteración de los biomarcadores investigados fue 

la tos, malestar general, disnea, cefalea, hipoxemia, dolor pecho, fiebre, debilidad. Esto 

sugiere que los mismos podrían estar relacionados con un conjunto amplio de síntomas y 

signos comunes en diversas condiciones clínicas.  

 

• La edad promedio de los pacientes con alteración de los analitos estudiados fue de 50 

años, predominando en los grupos etarios entre 19-64 años y más de 65, edades en que en 

muchas ocasiones existen enfermedades crónicas y debilitantes que constituyen factores de 

riesgo para adquirir procesos infecciosos como el COVID-19. 

 

• Entre ambos sexos, tanto el masculino como femenino, no hubo gran diferencia, pero 

predominó con mayor número de pacientes el femenino y a la vez en éste, el dímero D 

presentó más alto porcentaje de resultados alterados. Mientras que los biomarcadores 

ferritina y procalcitonina se elevaron mayormente en los hombres.  

 

• Dentro de las etnias se consideró el mestizo con más presencia en esta investigación, pero 

a la vez también fue donde los biomarcadores estudiados mostraron mayor elevación en sus 

resultados. Seguida de la raza indígena y blanca donde se presentaron menor porcentaje. Los 

analitos investigados se alteraron más en la primera. De esta información se deduce que el 
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mestizo tiene mayor riesgo de contraer un proceso inflamatorio infeccioso como el COVID-

19 a diferencia del indígena y el blanco. 
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RECOMENDACIONES 

 

● Las instituciones de salud deben de fortalecer los protocolos, consensuado entre los 

médicos y el laboratorio clínico para el seguimiento de los pacientes con procesos 

inflamatorios o infecciosos mediante el uso de los biomarcadores analizados. 

 

● Se deriva de esta investigación que dímero D, ferritina y procalcitonina se elevan con 

frecuencia en infecciones por SARS-CoV-2, para lo cual se debe mantener capacitaciones y 

vigilancia epidemiológica a la población en aras de prevenir la propagación del COVID-19. 
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Anexo 1. Células y mecanismos de la inflamación. 

 

Células y mecanismos de la inflamación. 

Fuente: https://paradigmia.com/curso/inmunologia/modulos/la-respuesta-inmune-i-

inmunidad-innata-e-inflamacion-aguda/temas/inflamacion-aguda/ 

 

Anexo 2. Neumonía 

 

 

Neumonía. 

Fuente: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pneumonia/symptoms-

causes/syc-20354204#dialogId63020589 



42 

Anexo 3. Criterios definitorios de la sepsis17.  

SIRS (Síndrome de Respuesta 

Inflamatoria Sistémica) 

Dos o más de los siguientes signos: 

● Temperatura > 38ºC o < 36 ºC 

● FC >90/min  

● FR >20/min o PaCO2 12 000/mm3 

o 10% formas inmaduras  

POCO ESPECÍFICO: no se tiene en 

cuenta en la clasificación 

Sepsis Principal causa de muerte por infección, 

especialmente si no es reconocida y tratada 

con prontitud. Su reconocimiento requiere 

atención urgente 

Sepsis grave Se asume que cualquier tipo de sepsis ya 

es grave. No se tiene en cuenta en la 

clasificación 

Shock Séptico El shock séptico es una subdivisión de la 

sepsis en la que las anomalías circulatorias 

y celulares/metabólicas subyacentes, son 

lo suficientemente profundas como para 

acrecentar sustancialmente la mortandad. 

Fuente: https://www.cun.es/dam/cun/archivos/pdf/publicaciones-cun/urgencias/guia-

actuación-sepsis. 
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Anexo 4. Inserto de Dímero D 
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Fuente: https://desego.com/wp-content/uploads/2020/08/Dimero-D-2020.pdf 
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Anexo 5. Inserto de ferritina. 
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Fuente: https://desego.com/wp-content/uploads/2020/08/Ferritina-2020.pdf 
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Anexo 6. Inserto de procalcitonina. 
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Fuente: https://desego.com/wp-content/uploads/2020/08/PCT-2020.pdf 


