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RESUMEN 
 

El virus COVID-19 pertenece a la familia Coronaviridae de género beta, presenta signos y 

síntomas clínicos como la tos seca, fatiga, fiebre, disnea, etc., aunque también se han presentado 

casos asintomáticos. Ha logrado propagarse por todo el mundo por lo que la OMS decidió 

declararlo como pandemia, infectando a una gran cifra de personas en diferentes países y 

continentes, reportándose hasta el 16 de julio 5 502 fallecidos a nivel mundial por causa de la 

enfermedad, dato que se tomó de la página OMS. La cifra de contagio que ha producido el virus 

COVID-19 para la misma fecha es de 132 700 en América. El objetivo de la investigación es 

interpretar la relación los valores del Dímero D, tiempo de protrombina y plaquetas en la 

valoración del paciente con COVID-19. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, documental 

de 58 bibliografías para recopilar información entre libros, artículos científicos y portales Web. 

Según los artículos analizados el virus influye en los resultados hematológicos, entre ellos, 

alteraciones en los valores de biomarcadores como el Dímero D, TP y plaquetas, los datos 

encontrados eran especialmente de pacientes que tuvieron que ingresar al área de UCI por tener 

un mal pronóstico e incluso esta alteración se pudo determinar en pacientes que 

lamentablemente fallecieron. Desde los inicios de la pandemia el rango de edad que afectaba el 

virus se establecía a partir de los 50 años y personas que presentaban enfermedades 

predisponentes, eran consideradas de riesgo y podían desarrollar un mal pronóstico de la 

enfermedad. 

 

 

Palabras claves: Biomarcadores, COVID-19, Parámetros de coagulación. 
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ABSTRAC 

The COVID-19 virus belongs to the Coronaviridae family of the beta genus. It presents clinical 

signs and symptoms such as dry cough, fatigue, fever, dyspnea, although asymptomatic cases 

have also been presented. It has managed to spread throughout the world. For this reason, the 

WHO decided to declare it a pandemic, infecting a large number of people in different countries 

and continents, reporting up to July 16 5502 deaths worldwide due to the disease, data took from 

the WHO page. The number of contagions that the COVID-19 virus has produced for the same 

date is 132,700 in America. The research objective is to interpret the relationship between 

DDimer values, prothrombin time, and platelets in the evaluation of the patient with COVID-

19. A descriptive, documentary study of 58 bibliographies was carried out to collect information 

between books, scientific articles, and Web portals. According to the articles analyzed, the virus 

influences the hematological results, including alterations in biomarkers' values such as Ddimer, 

PT, and platelets. The data found were especially from patients who had to enter the ICU area 

for having a poor prognosis. Even this alteration could be determined in patients who 

unfortunately died. Since the beginning of the pandemic, the age range affected by the virus was 

established from 50 years, and people who had predisposing diseases were considered at risk 

and could develop a poor prognosis of the disease.  

 

Keywords: Biomarkers, COVID-19, Coagulation parameters  

  

 

Reviewed by: Solís, Lorena  

LANGUAGE CENTER TEACHER  

  

 



 

1 
 

Capítulo I. INTRODUCCIÓN 

 

Con la aparición y propagación del nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan- China, el análisis 

realizado por parte del área de laboratorio clínico formó parte esencial para el diagnóstico 

definitivo y posteriormente el tratamiento para el paciente1. El virus SARS-CoV-2 fue 

denominado COVID-19, el mismo que llevo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declare este suceso como pandemia emergente en todo el mundo el 30 de enero del 2020, ya 

que se ha extendido a más de 100 países comenzando por China, España, Estados Unidos, Brasil, 

América Latina y entre otros, afectando en la salud de las poblaciones como también en su 

economía y en su diario vivir2.  

 

El virus COVID-19 pertenece a la familia Coronaviridae del género beta, es denominado de 

esta manera porque en su estructura presenta viriones, los cuales se comparan a una imagen 

solar que de superficie sobresalen proyecciones que es su característica principal. Son virus 

zoonóticos que se caracterizan por las afecciones que puede producir en los seres humanos, tales 

como síndrome respiratorio agudo grave (SARS) y del síndrome respiratorio del Cercano 

Oriente (MERS)3. En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, Hubei, nación de China se 

informó por primera vez algunos casos de neumonía que se desconocía su origen, para enero 

del 2020 los investigadores a cargo reportaron un nuevo coronavirus que llamaron SARS-CoV-

2, también denominado COVID-19.  

 

Este virus tiene la característica de producir la enfermedad con una sintomatología parecida a 

una enfermedad respiratoria que conlleva a una neumonía grave4. La afección del SARS-CoV-

2 por coronavirus 2019 (COVID-19), trae consigo un amplio conjunto de signos y síntomas 

clínicos que abarcan como característica principal a la tos seca, fatiga, fiebre, disnea, mialgia y 

afectación pulmonar, aunque también se han presentado casos asintomáticos5. El virus COVID-

19 ahora ya declarado como una pandemia emergente ha llegado a varios países del mundo 

como América, Europa, Asia entre otros. Infectando a personas de todas las edades y con 

enfermedades prevalentes como el cáncer, enfermedades cardiovasculares, arteriales y otras 

afecciones que están asociadas con el sistema inmunitario.  
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La propagación del SARS-CoV-2 resulta por medio de partículas respiratorias y por ende el 

contacto con personas que se encuentran con la infección es un ente principal, las personas que 

son asintomáticas también son consideradas como fuente de transmisión del virus6. La situación 

del virus COVID-19 puede conllevar a una gravedad de la enfermedad, comprometiendo la 

respiración o también llamada dificultad respiratoria aguda (SDRA) que viene acompañada con 

una insuficiencia multiorgánica (MOF), seguida por coagulación intravascular que son 

afecciones principales que se presentan después que el virus coloniza el organismo7. El 

porcentaje de personas que fallece por síndromes relacionados se encuentra alrededor del 10% 

SARS, y para MERS o síndrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio está cerca del 

40%, hay que tomar en cuenta que la pandemia originada por el COVID-19 ha logrado 

expandirse por todo el mundo y por lo cual las cifras de contagio y fallecidos se encuentran en 

aumento5. 

 

Se determinaron biomarcadores que han sido utilizados como destreza para diagnosticar 

pacientes con evolución de la enfermedad de alto riesgo y para sobrellevar el cuadro de la 

infección, los que han sido utilizados como referencia se encuentran el Dímero D, tiempo de 

protrombina y plaquetas6. La enfermedad por COVID-19 está estrechamente relacionada con la 

variación de los parámetros de la coagulación establecidos, incluye las siguientes características 

como es el aumento significativo del nivel en plasma del dímero D, incremento del fibrinógeno, 

alargamiento del tiempo de protrombina (TP) y por ende los pacientes tienen predisposición a 

trombocitosis moderada8. 

 

Algunos parámetros presentan alteraciones que están estrictamente relacionadas con el cuadro 

crítico de la enfermedad por COVID-19, respectivamente los aumentos de los niveles del 

Dímero D y la prolongación en el tiempo de (TP), se pueden observar particularmente en los 

pacientes que tuvieron que ingresar a las Unidades de Cuidados Críticos (UCI) e incluso en 

aquellos que fallecieron, según las investigaciones realizadas manifiestan un riesgo elevado en 

el progreso de complicaciones cardiovasculares, especialmente en la enfermedad 

tromboembólica venosa9.  
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América Latina presenta un alto nivel de vulnerabilidad a la pandemia por COVID-19, esto se 

debe a que gran parte de la población padece de problemas de agua potable, una infraestructura 

carente de saneamiento y un acceso condicionado al personal de salud apto y por ende un 

inadecuado manejo de la transmisión de la enfermedad. En Latinoamérica el primer caso de 

COVID-19 se presentó en Brasil, desde allí la propagación del virus ha logrado expandirse en 

muchas más regiones, presentándose Argentina en ser el primer país en notificar una víctima 

mortal por el nuevo virus COVID-19. En Sudamérica y todo el mundo, la curva de contagiados 

y fallecidos sigue creciendo10. En Ecuador se presentó la misma situación, el número de 

personas que presentaron esta afección y las víctimas mortales aumentaron en una cifra 

significativa, en la actualidad el número de víctimas han disminuido en un porcentaje, pero a 

pesar de ello aún no existen investigaciones publicadas respecto al Dímero D, tiempo de 

protrombina y plaquetas en la valoración del paciente con COVID-19. 

 

Coagulación sanguínea 

 

La coagulación sanguínea es el proceso por el cual la sangre pasa de un estado líquido a sólido, 

impidiendo así que se origine un daño mayor en los vasos sanguíneos y que así se induzca a 

perdidas hemáticas en gran cantidad11. En el proceso de coagulación normal se presenta la 

función que desempeñan las plaquetas ante una lesión de un vaso sanguíneo, la formación del 

tapón plaquetario sigue su proceso hasta formar el coágulo de fibrina, que ayuda a fortificar una 

hemostasia más duradera12.  

Figura 1. Mecanismos de coagulación. 

Mecanismo de coagulación

Intrínseca

Esta via de coagualción trabaja
con la ayuda de los siguientes
factores: VIII, IX, XI y XII

Extrínseca

En esta vía de coagulación
se presenta los siguientes
factores: VII y III

Las dos vías de coagulación concurren en
una sola o denominada vía Común
presentadose los siguientes factores:

I o fibrinógeno, factor II, V y X13 .
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Para la formación de la fibrina se debe dar un proceso de coagulación el cual involucra a 

diferentes vías que involucran diferentes factores, como se presentan en la Figura 113. Además, 

uno de los elementos importantes de la sangre y que son fundamentales en el proceso de 

coagulación son las plaquetas, que se caracterizan por su tamaño pequeño en relación a otros 

elementos formes como los glóbulos blancos y glóbulos rojos, miden aproximadamente de 2 a 

3 micras14. 

 

Dímero D 

 

El Dímero D es el producto final de la degradación de la fibrina que se da por medio de la 

plasmina y ayuda a que se dé la formación y producción de trombos, los valores que se obtienen 

en su medición hace referencia a la activación que se produce por parte de la fibrina al localizarse 

en la circulación de la sangre, cuando existe una alteración es sus valores se debe a diferentes 

causas como es la trombosis, la fibrinólisis, traumatismos, neoplasias, tromboembolismo venoso 

agudo, procesos de coagulación intravascular diseminada y coronarios15. 

 

Métodos de Laboratorio para el análisis de Dímero D 

 

En el laboratorio clínico existen varios métodos para el análisis de Dímero D entre ellas se 

encuentran las metodologías semicuantitativas y cuantitativas cada una de ellas presenta 

diferentes técnicas para realizar su determinación. 

 

Técnica semicuantitativa: se caracteriza por ser un ensayo donde se da una aglutinación y 

expone anticuerpos monoclonales contra epítopes específicos para Dímero D, es una técnica 

rápida y económica como es la Minutex D-Dimer Anexo 1, pero de baja sensibilidad lo que no 

es suficiente por lo cual es utilizada como marcador de la formación de fibrina y descartar 

algunas patologías, por esta característica no es recomendable su utilización. 

 

Técnica cuantitativa: esta técnica es muy específica y sensible a diferencia de la anterior, existen 

dos técnicas que son muy óptimas la primera es la enzimoinmunoensayo Anexo 2, y la siguiente 

es la inmunoquimioluminiscencia, inmunoturbidimetría o inmunofluorescencia Anexo 3, se 

caracterizan por ser técnicas automatizadas, que utilizan distintos anticuerpos monoclonales 
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para su análisis y por ende se obtienen resultados en diferentes unidades sus valores de 

referencia oscilan entre 0-100 ng/mL13. 

 

Existen varios factores que pueden modificar los valores de Dímero D, entre ellos están el suero 

lipémico, ictérico, hemolizado y los niveles elevados se presentan comúnmente en una 

fibrinólisis, embolia pulmonar, trombosis venosa, coagulación intravascular diseminada, entre 

las patologías más relevantes16. 

 

Tiempo de protrombina (TP) 

 

El tiempo de protombina es la medición del lapso que transcurre para que el plasma se coagule 

y se lo determina por un método estándar denominado Quick que valora la vía extrínseca y sus 

factores de coagulación como son protrombina, fibrinógeno, factor V, factor VII y factor X, su 

valor de referencia oscila entre 11,0-13,0 segundos17. Para su evaluación, la sangre no debe 

coagularse por lo cual debe encontrarse con el anticoagulante de citrato de sodio que impide que 

este proceso suceda, el plasma se enfrenta al factor III o factor tisular tromboplastina, la 

coagulación se produce por la acción de un factor natural o recombinante incluyendo en esta 

reacción Ca 2+, la manipulación de este conjunto da como respuesta la formación del coagulo de 

fibrina y por ende su medición. Un tiempo prolongado de TP puede darse por una actividad 

deficiente de algunos factores que interviene en la coagulación como los factores II, V, VII, X 

o del fibrinógeno18 Anexo 4. 

 

Plaquetas 

 

Las plaquetas o también conocidas como trombocitos, poseen características principales para su 

reconocimiento es que no poseen núcleo, se originan mediante un proceso denominado 

trombopoyesis en la medula ósea, desde la desintegración del citoplasma del megacariocito, su 

producción se encuentra mediada por la proteína llamada trombopoyetina, mediante un 

mecanismo de retroalimentación negativa por lo que su periodo de vida oscila entre 8-12 días y 

su valor de referencia se encuentra entre 140 000-400 000/mm3 19. Para su activación se va a 

proporcionar varios cambios lo que va a dar como resultado la formación de un trombo 
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plaquetario, proceso que se da a término mediante la adhesión plaquetaria, liberación granular 

y por último la agregación plaquetaria17. 

 

El análisis de plaquetas para lo que refiere la hemostasia primaria se realiza un recuento de 

plaquetas es decir se realizara una observación al microscopio de un frotis de sangre periférica 

y para la medición del tiempo de sangrado en casos de trombocitopatías se debe realizar la 

técnica de agregometría plaquetaria, la cual inicia con una centrifugación para la obtención de 

un plasma rico en plaquetas, el mismo que será sometido al método de absorbencia agregando 

sustancias como la epinefrina, el factor activador de plaquetas, la ristocetina fibrinógeno, 

adenosín difosfato, entre otras para poder evaluar el porcentaje de agregación plaquetaria19. 

 

Coronavirus 

 

Los virus que producen el resfriado habitual en los seres humanos son muy particulares pues 

poseen ARN y son conocidos como coronavirus por que presentan un gran tamaño y una 

envoltura singular, estos virus ocasionan infecciones en la parte inferior del aparato respiratorio 

y también son causantes de algunas gastroenteritis en los recién nacidos. Los coronavirus 

reciben su nombre por el aspecto que presentan, sus viriones son la característica principal ya 

que se parece a una imagen solar que de superficie sobresalen proyecciones cuando se observan 

a un microscopio electrónico20. 

 

La enfermedad producida por los coronavirus ha producido varias epidemias, como la que  en 

el 2003 en la ciudad de Guangdong perteneciente a China por el SARS-CoV-1 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus) que logró expandirse por un total de 26 países, de la misma 

manera que el virus COVID-19. Por lo que abarca una similitud pues los pacientes con SARS-

CoV-1 presentaban alteraciones y complicaciones en los valores de coagulación hasta producir 

episodios trombóticos. En el año del 2012 en Arabia Saudita de la misma manera se presentaron 

caso de neumonía que se desconocía su origen, al identificar el virus se trataba del causante del 

síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)21. El SARS-CoV-1, MERS-CoV y 

COVID-19 presentan complicaciones en común tanto en los signos y síntomas, en los trastornos 

de coagulación y por ende la alteración de sus valores hematológicos. 



 

7 
 

Cepas de la familia de Coronaviridae 

 

Las cepas que se han descrito en la familia de Coronaviridae son aquellas que producen el 

síndrome respiratorio agudo grave (SARS) y el síndrome respiratorio del Cercano Oriente 

(MERS)22. La morfología que presenta esta clase de virus hace posible que sean diferenciados, 

pues son características que han sido usadas por el virus como estrategias para la replicación de 

su ARN, secuenciación del nucleótido, y distribución del genoma23. 

 

Los géneros que se presentan en la familia Coronaviridae son seis como son el 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacorona-virus, Deltacoronavirus, Bai nivirus y 

Torovirus, pero 3 de los géneros ya mencionados particularmente infectan únicamente solo a 

los seres humanos, ellos son Alphacoronavirus como es α 229E y NL63, Betacoronavirus como 

β OC43, HKU1 y Torovirus. Hay que recalcar que también están incluidas el SARS-CoV y 

MERS-CoV como otros géneros que ocasionan este tipo de afecciones24. 

 

COVID-19 

 

La palabra COVID-19 proviene del término corona “co”, virus “vi”, enfermedad “d” y el 

número 19 que indica el año de su aparición25, es un nuevo virus que se caracteriza por su alto 

riesgo de contagio, ya que si este logra colonizar el organismo puede resultar en un cuadro grave 

de la enfermedad, es transmisible por las partículas que logran ser inhaladas por las mucosas de 

la nariz, es decir pueden ingresar por el tracto respiratorio por lo cual el contacto con las personas 

infectadas es un riesgo de transmisión26.  

 

La propagación del nuevo coronavirus por el aparato respiratorio y varios órganos como los 

riñones, el sistema cardiovascular, el intestino delgado y el sistema nervioso central, es 

significativa pues contienen un alto grado de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). 

Por lo que estos tejidos son más vulnerables para que se dé la entrada y unión del nuevo virus 

COVID-19 a las células del paciente infectado27. Al inicio y durante la pandemia del COVID-

19 se presentaron signos y síntomas que sobresalieron, después del periodo de incubación que 

varía entre 2 semanas, la mayoría de los pacientes presentan síntomas como son la fiebre que se 
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pudo identificar en el 99% de los pacientes, tos en un 50% y la dificultad respiratoria en un 33% 

que son los más relevantes28.  

 

Las personas que son más prevalentes al contagio por el virus COVID-19 son personas que 

presentan enfermedades preexistentes como puede ser la hipertensión subyacente, diabetes, 

obesidad y cáncer quienes por lo consiguiente tienen un mayor riesgo de desarrollar eventos 

trombóticos. La coagulopatía que se presenta durante la infección por coronavirus se asocia 

ahora con una alta mortalidad y se manifiesta con elevaciones elevadas del Dímero D29. En 

pacientes con diagnósticos de cáncer precedentes, la infección por COVID-19 compartida y 

ausencia de oxígeno suficiente o denominada hipoxia los que ubica en un peligro aún mayor de 

desarrollar e incidir en eventos trombóticos30. 

 

Progreso del virus COVID-19 

 

El 80% de las personas que han sido infectadas presentan síntomas que pueden progresar de 

leves a moderados, o incluso no pueden presentar síntomas, pero puede evolucionar a una 

enfermedad grave que inclusive pueden llegar a necesitar hospitalización. Las complicaciones 

que resaltan son el síndrome de dificultad respiratoria aguda o daño alveolar difuso y el 

síndrome respiratorio del Medio Oriente. Las causas que podrían afectar el pronóstico de los 

pacientes con COVID-19, se encuentran: la edad avanzada, sobrepeso, alteración en la medición 

de la presión arterial media, bilirrubina sérica, recuento de plaquetas; y el dímero D superior a 

1 μg/ml, que puede conllevar incluso a la muerte31. 

 

Se debe tomar en cuentan que el progreso del virus no se limita solo al aparato respiratorio, pues 

presenta inclinación por aquellos órganos que poseen la enzima ACE2, el virus COVID-19 al 

ingresar al organismo lo coloniza y se dispersa por el torrente sanguíneo, principalmente en los 

pulmones, el tracto gastrointestinal y el corazón, presumiblemente concentrados en los tejidos 

que expresan ACE2, el receptor del SARS-CoV-232.  

 

El virus al colonizar el organismo pasa por una fase de incubación y una fase temprana de la 

enfermedad. La fase de incubación toma de 1 a 14, para que aparezcan los síntomas los mismos 
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que después de varios estudios se han logrado clasificarlos el primero es el nivel ligero donde 

los síntomas del paciente son escasos y no se encuentran anomalías en las radiografías; 

posteriormente sigue el nivel moderado, aquí el paciente presenta síntomas comunes como es la 

tos y la fiebre parecidas a una neumonía; el nivel grave de la enfermedad presentara una 

porcentual insuficiencia respiratoria, medición alterada de la presión arterial y por ende la 

saturación de oxígeno; por último el nivel crítico mostrara una insuficiencia respiratoria 

marcada que incluso requerirá ventilación mecánica, existe difusión orgánica e ingreso al área 

de unidad de cuidados intensivos33, se debe tener en cuenta que lo antes descrito puede variar 

según el paciente. 

 

Tormenta de citoquinas 

 

El SARS-CoV-2 o COVID-19 es un virus que se diferencia de los demás por presentar 

fisiopatología y características clínicas que son el resultado de la infección, los signos y síntomas 

se asemejan considerablemente a una neumonía que puede ser producida por cualquier tipo de 

virus, es allí donde actúan las citoquinas y juegan un papel muy importante, el virus al colonizar 

el organismo como respuesta inicial del sistema inmune se da una producción exagerada de 

citoquinas34. 

 

La respuesta que se da por parte del sistema inmune ante la presencia del virus es la tormenta 

de citoquinas que es la sobreproducción y liberación de interferones, interleucinas, factores de 

necrosis tumoral, quimiocinas entre otros. Al producirse el proceso inflamatorio aparecen 

algunas interleucinas (IL-1β, IL-8, IL-6), interferón γ (FNγ), factor de necrosis tumoral α 

(TNFα) como también factores antiinflamatorios como IL-1RA e IL-10 lo que se puede observar 

en un análisis de sangre periférica35. 

 

Esta alteración que se produce en la tormenta de citoquinas proinflamatorios incrementa el 

riesgo en ciertas patologías para que se produzca sucesos como la hiperpermeabilidad vascular, 

falla multiorgánica e incluso la muerte; lo cual se puede dar cuando estas concentraciones 

perduran por mucho tiempo e inclusive pueden no desaparecer36. Al darse la replicación sin 

medida del virus COVID-19 en el organismo puede incluso causar la muerte de células 
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epiteliales y endoteliales en grandes cantidades como también la fuga vascular, esto da como 

resultado la sobreproducción de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias a lo que se relaciona 

un mal funcionamiento pulmonar de ACE2 precisamente en aquellos órganos que son ricos de 

esta enzima tales como cerebro, el corazón, el tracto gastrointestinal, el riñón y el hígado37. 

 

Coagulación y COVID-19 

 

Las personas que sufren esta afección pueden presentar síntomas que van desde leves a 

moderados o incluso pueden no presentarlos, la evolución de la enfermedad se puede dar en 

algunos pacientes hasta desarrollar un síndrome respiratorio agudo (SDRA) y otras patologías 

como los fenómenos trombóticos en sangre periférica. Incluso se pueden observar proceso de 

coagulación que se debe al SDRA o sepsis que produce el virus38. 

 

Desde los inicios de la afección por el virus COVID-19 se reportaron anomalías en el proceso 

de coagulación lo cual se encuentra asociada con un mal pronóstico en la gravedad de la 

enfermedad de los pacientes, se han desarrollado estudios para establecer a los trastornos de la 

coagulación como un factor principal que se encuentra involucrado en la colonización del 

organismo y a la alta mortalidad por COVID-1939. Al pasar el suceso de la enfermedad en el 

paciente el valor de las citoquinas cuando se realiza su medición resulta encontrarse por encima 

de su rango de referencia, lo que viene acompañada con el daño en la función de ciertos órganos 

principales del cuerpo humano a lo cual se relaciona los procesos trombóticos que al no ser 

tratados y controlados pueden resultar estados de hipercoagulabilidad o isquemia40-41. 

 

Se ha descrito biomarcadores como son: El Dímero D es un marcador del proceso de fibrinólisis 

y con su nivel alto se ha podido determinar que se encuentra asociado con la infección que 

produce el virus y el tromboembolismo venoso, se debe tomar en cuenta que es un parámetro 

inespecífico y que se deberá primero descartar cualquier otra patología. También se encuentra 

al tiempo de protombina (PT), utilizada para valorar el proceso de coagulación en especial la 

vía extrínseca, por su característica que determina el tiempo que pasa para que el plasma se 

coagule, se puede encontrar elevada cuando se presenta una coagulación intravascular 
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diseminada como también es un signo de una enfermedad hepática42 por ende se debe realizar 

un análisis adecuado para su diagnóstico. 

 

Estudios realizados han demostrado que un porcentaje de los pacientes con COVID-19 

desarrollan trombocitosis, coagulación intravascular diseminada lo que se ha establecido como 

relación con la concentración en sangre, la lesión endotelial vascular y el estado hipercoagulable 

de los pacientes que padecen COVID-19, existen factores que perjudican el estado del paciente 

estos son el reposo en cama, la obesidad y la edad avanzada, con estos estadios el riesgo de 

trombosis aumenta aún más43. Estos pacientes presentan una reducción del flujo venoso debido 

al prolongado reposo en cama, los cambios protrombóticos y un daño endotelial a la unión del 

virus al receptor de la enzima de conversión de la ACE239.  

 

En los pacientes con COVID-19 lo que comúnmente se observa es la alteración de los 

mecanismos de coagulación entre ellos se puede observar el incremento de la concentración de 

dímero D, una disminución relativamente moderada en el recuento de plaquetas y una 

prolongación del tiempo de protrombina, aunque se debe tomar en cuenta que pueden variar44. 

Existen otros factores de riesgo que son significativos y de alto riesgo para los pacientes con 

COVID-19 grave estos son la enfermedad cardiovascular, inmunodepresión, enfermedad 

pulmonar crónica, diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática crónica45. 

 

Complicaciones infecciosas en pacientes críticos 

 

Las complicaciones infecciosas en pacientes críticos han revelado la activación del sistema de 

coagulación múltiple y por ende las respuestas de defensa del huésped o paciente, que puede 

conllevar a una coagulopatía intravascular diseminada (CID)21-46. Un elemento importante 

dentro de la hemostasia se encuentra la valoración de las plaquetas, las cuales están relacionas 

con procesos infecciosos o patológicos. La disminución de plaquetas o trombocitopenia se 

puede encontrar por la disminución de su producción, así como mayor destrucción y mayor 

consumo de plaquetas47.  
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El aumento de Dímero D y TP se encuentran asociados con la patología producida por el virus 

COVID-19, esto es más visible en los pacientes que han ingresado a la unidad de cuidados 

intensivos, en la lesión aguda del miocardio y también en la muerte intrahospitalaria. El recuento 

de plaquetas puede encontrarse disminuidas en muchas afecciones como la anemia, la 

coagulación intravascular diseminada e insuficiencia medular, su recuento se encuentra asociada 

con el COVID-19 cuando en los pacientes se ha producido una lesión aguda del miocardio48. 

 

En los estudios analizados las anomalías que se presentan en los valores de los parámetros de 

coagulación se dieron notablemente en especial de dímero D, TP y una disminución en las 

plaquetas, lo que se encuentran asociadas a los pacientes que tuvieron que ingresar al área de 

unidad de cuidados intensivos e incluso esta alteración se determinó en pacientes que fallecieron 

a causa de la propagación del virus dentro del organismo49. 

 

Por consiguiente, la infección por SARS-CoV-2 inicia cuando esta infecta a una persona, la 

propagación en el organismo es muy amplia. El virus al colonizar el organismo causa ciertas 

manifestaciones entre las principales esta la fiebre, fatiga, diarrea, disnea entre otros síntomas 

inespecíficos. 

 

El proceso que pasa el virus COVID-19 en el torrente sanguíneo logra complicar varios órganos 

especialmente los pulmones, el tracto gastrointestinal e incluso el corazón, y comprometiendo 

tejidos que expresan ACE2 que es un receptor del SARS-CoV-2. Esta fase sucede alrededor del 

séptimo a catorceavo día después del inicio de los síntomas, cuando el virus inicia el segundo 

ataque al organismo, que es la causa primordial de un cuadro grave en el paciente presentando 

los síntomas característicos. Después de lo ocurrido se pueden observar las lesiones que se 

desarrollaron en los pulmones mediante tomografías computarizadas50. 

 

Una de las causas encontradas en pacientes con COVID-19 es la coagulopatía que al estar 

asociados originan altas tasas de complicaciones trombóticas, aumentan la morbilidad y la 

mortalidad, se indica de la misma manera que la edad y las enfermedades predisponentes es un 

factor importante, considerándose de alto riesgo para generar un cuadro grave de la enfermedad.  
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Estas alteraciones se relacionan ya que fueron encontradas en muchos pacientes con formas 

graves de esta enfermedad, su reconocimiento en una etapa temprana es primordial para reducir 

la tasa de mortalidad. Uno de los mejores indicadores es la medición de la respuesta macrofágica 

descontrolada que puede existir en estos pacientes, como también la activación patológica de la 

trombina, desarrollando varios cuadros donde se producen coágulos de sangre que interfieren 

con la circulación denominado episodio trombótico y puede producir desde una isquemia 

periférica, el tromboembolismo pulmonar, hasta la coagulación intravascular diseminada. Para 

la detección de estas patologías el parámetro analizado en el área de laboratorio es el Dímero D 

por encima de sus valores de referencia es indicativo por lo que es recomendable y apropiado 

realizar su medición y análisis en sospecha de estos cuadros51. 

 

Como consecuencia de la infección por el virus SARS-CoV-2 responsable del COVID-19 ha 

afectado a varios países del mundo, los reportes sobre la enfermedad han dado lugar a evidencia 

en el crecimiento de cuadros tromboembólicos en los pacientes que han padecido esta afección. 

Las infecciones son una de las complicaciones de las enfermedades graves, que pueden estar 

relacionadas con la activación de la coagulación, caracterizada por el aumento de la generación 

de trombina y disminución de las defensas naturales o anticoagulantes que posee el organismo51.  

 

El proceso de coagulación es uno de los más importantes del organismo en el fibrinógeno pasa 

a ser fibrina mediante la trombina enzima sustancial para el proceso, lo mismo que ocurre con 

el Dímero D es un producto de degradación de la proteína fibrina, por lo cual el sistema de 

coagulación y el sistema inmune están relacionas pues dan respuesta a ciertas colonizaciones 

por microorganismos para que no se propague en el organismo. Los parámetros establecidos y 

recomendados para el análisis-diagnóstico de COVID-19 son: Dímero-D, tiempo de 

protrombina y recuento de plaquetas. 

 

Por las razones que se han descrito anteriormente se ha decidido realizar la presente 

investigación misma que permitirá determinar la relación de los valores de Dímero D, tiempo 

de protrombina y plaquetas en los pacientes con COVID-19, lo cual ayudara a que los 

profesionales de la salud tomen en cuenta dichas características para los pacientes que se 

encuentran en UCI o no, además de analizar el estudio que se ha desarrollado en nuestro país 
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sobre el tema. Los resultados de esta investigación quedarán plasmados en documentos que 

servirán de fuente de consulta a los profesionales de salud. 

 

Por consiguiente, esta investigación tiene como objetivo general interpretar la relación de dichos 

parámetros con la evolución del virus COVID-19 en los pacientes, para mejorar el diagnóstico 

y tratamiento pertinente de pacientes que padecen esta afección y por lo tanto evitar la 

mortalidad o secuelas graves que conlleva la evolución del virus COVID-19. La investigación 

de Dímero D, tiempo de protrombina y plaquetas en la valoración del paciente con COVID-19, 

está estructurado de la siguiente manera:  

 

El capítulo I estará conformado por la introducción, marco teórico sobre el tema de la 

investigación que incluyen los antecedentes del estudio, la fundamentación teórica y las 

definiciones conceptuales, lo cual permitirá comprender el porqué de la relación de dichos 

parámetros con el virus COVID-19, se encuentra planteado el problema en su contexto y origen; 

también se exponen las causas y consecuencias, su delimitación y evaluación; su objetivo e 

importancia sobre el Dímero D, tiempo de protrombina y plaquetas en la valoración del paciente 

con COVID-19. 

 

En el capítulo II, se encuentra establecido la metodología utilizada para el desarrollo de la 

investigación bibliográfica, detallando el estudio de la sistemática utilizada en la ejecución del 

tema, revelando la información encontrada al lector de una manera clara y precisa. 

 

En el Capítulo III se compondrá por el desarrollo en el cual se expondrá los resultados obtenidos 

de la investigación realizada como también las respectivas conclusiones que irán acorde a los 

objetivos establecidos para la investigación. 
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Capítulo II. METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, documental y retrospectivo, basado en una revisión 

bibliográfica con el propósito de recopilar información que ayuden a interpretar la relación del 

Dímero D, tiempo de protrombina y plaquetas en la valoración del paciente con COVID-19. 

 

Efectuando una búsqueda de información basándose en una Guía de observación Anexo 5. Para 

la selección de la población se escogieron libros, manuales, sitios web, artículos científicos e 

investigaciones de revistas indexadas de las bases de datos electrónicos de plataformas digitales 

reconocidas a nivel mundial como fuente confiable de almacenamiento y reposición de 

contenido científico. 

  

Se realizó una búsqueda minuciosa en Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), las cuales permitieron el acceso a páginas y 

revistas indexadas de salud como: Scopus, Pubmed, MedLine, Dialnet, Redalyc, ELSEVIER, 

Medigraphic, Science Direct además de consultar páginas web oficiales de instituciones como 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), que proporcionan información sobre el Dímero 

D, tiempo de protrombina y plaquetas en la valoración del paciente con COVID-19. 

 

En el universo de estudio se tomó en cuenta la totalidad de documentos disponibles en acceso 

abierto, relativos a la temática del Dímero D, tiempo de protrombina y plaquetas en la valoración 

del paciente con COVID-19 teniendo como resultado más de 15.300 resultados en 0.17 

segundos, para el rango comprendido entre 2015 y 2020. 

 

La población quedó conformada por 70 referencias bibliográficas publicadas en revistas 

indexadas pertenecientes a las bases mundiales y regionales antes dichas, con información que 

aborda la temática que se ubican en Pubmed 20, Medline 4, Wiley Online Library 7, Acta 

Académica 2, Medigraphic 3, Science Direct 4, Scielo 10, Scopus 5, LILACS 3, Latindex 4, 

Proquest Ebook Central 3, Libros de Microbiología Medica 3, Libros sobre Hematología 3, sitio 

web oficial de la OPS 2 y 2 en la OMS. 
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Para la selección de la muestra se siguió un muestreo por medio de la observación y 

conveniencia tomando la bibliografía relevante para la investigación, mediante el cual se 

escogieron 58 publicaciones conformada por libros, artículos científicos, sitios web oficiales y 

publicaciones por parte de la Organización Panamericana de Salud, de las 58 bibliografías se 

ubican en Se seleccionaron 58 artículos publicados que se ubican en Pubmed 20, Medline 3, 

Wiley Online Library 4, Acta Académica 2, Medigraphic 3, Science Direct 2, Scielo 6, Scopus 

3, LILACS 2, Latindex 2, Proquest Ebook Central 3, Libros de Microbiología Medica 3, Libros 

sobre Hematología 3, sitio web oficial de la OPS 1 y 1 en la OMS. 

 

Se incluyeron aquellos artículos de abordaje metodológico diverso que en su contenido posean 

resumen, introducción, datos estadísticos, definiciones, manifestaciones clínicas, publicados en 

los últimos 5 años en el caso de artículos científicos e investigaciones y 10 años para libros, 

disponibles en el formato de texto completo, con acceso libre en idiomas inglés, brasileño, chino, 

portugués además del español. 

 

Se excluyeron los documentos que no guardaron relación con la temática desarrollada, artículos 

incompletos o que no disponían de acceso gratuito al texto completo, libros, protocolos, 

manuales que fueron publicados en años anteriores al año 2010, que corresponden de Medline 

1, Wiley Online Library 3, Science Direct 2, Scielo 4, Scopus 2, LILACS 1, Latindex 2, sitio 

web oficial de la OPS 1 y 1 en la OMS. 

 

La estrategia utilizada para filtrar la búsqueda de artículos incluidos en esta revisión, se han 

establecido distintas cadenas de búsqueda definidas en las diferentes bases de datos ya 

mencionadas, utilizando los operadores booleanos “and”, “y”, “o” mismas que al aplicarlas a la 

temática quedaron conformadas como: 

 

- Epidemiología principal de COVID-19 o SARS-CoV-2. 

- COVID-19 o SARS-CoV-2. 

- Dimer D and prothrombin time in patients with COVID-19. 

- Plaquetas and COVID-19. 

- Assessment and diagnosis in patients with COVID-19. 
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- Coagulopatías en pacientes con COVID-19 y mortalidad o morbilidad. 

- Plaquetas y su función en los pacientes con COVID-19. 

 

El análisis de la información se realizó en dos fases la primera en donde las publicaciones fueron 

escogidas leídas y analizadas para obtener una muestra de acuerdo a los autores, objetivos de 

estudio, características metodológicas, resultados y conclusiones, dando como resultado una 

muestra no probabilística de 58 documentos, los que se escogieron de acuerdo a los criterios 

establecidos. 

 

La segunda fase se desarrolló mediante la revisión de la información obtenida y razonada de los 

diferentes autores citados, en donde se tomó en cuenta aspectos como: los conceptos principales 

del tema, valoración de los parámetros de coagulación, diagnostico en los pacientes con 

COVID-19, signos y síntomas en los pacientes con esta afección, alteración de los parámetros 

estudiados en los pacientes con COVID-19. 

 

Además, se analizó la metodología que utilizan los autores, la teorizante sobre el COVID-19 o 

SARS-CoV-2 y como manejan la pandemia en diferentes lugares del mundo, identificándose 

semejanzas y diferencias entre los estudios, con énfasis de interpretar la relación del Dímero D, 

tiempo de protrombina y plaquetas en la valoración del paciente con COVID-19 

 

De los 58 documentos revisados, 51 se emplearon para la elaboración de la introducción, 

planteamiento del problema, se analizaron 25 artículos científicos en español, 7 en inglés, 2 en 

portugués, 2 en brasileño, 2 en chino, 2 manuales, 9 libros y 2 portales Web. Finalmente, el 

análisis y presentación de resultados de los datos obtenidos se realizó de forma descriptiva lo 

cual ayudó a determinar el crecimiento sobre el manejo científico de Dímero D, tiempo de 

protrombina y plaquetas en la valoración del paciente con COVID-19, lo que se plantea en el 

capítulo III. 
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Conocer la alteración que sufre 

el Dímero D, tiempo de 

protrombina y plaquetas en el 

paciente con COVID-19. 

Interpretar la relación del Dímero D, 

tiempo de protrombina y plaquetas en la 

valoración del paciente con COVID-19 

 

Búsquedas de fuentes de 

información (Guía de 

observación) 

Se utilizó lo operadores booleanos “and”, “y”, “o”. 

- Epidemiología principal de COVID-19 o SARS-CoV-2. 

- COVID-19 o SARS-CoV-2. 

- Dimer D and prothrombin time in patients with COVID-19. 

- Plaquetas and COVID-19. 

- Assessment and diagnosis in patients with COVID-19. 

Elección del idioma: 

Español, inglés, portugués, francés, chino, brasileño. 

Base de datos científicas: 

Scopus, Medigraphic, 

Science Direct, Proquest 

Ebook Central, LILACS, 

Latindex, Wiley Online 

Library, Scielo, Acta 

Académica, MEDLINE, 

PUBMED, OPS, OMS 
 

 

Se revisaron 70 referencias bibliográficas publicadas que se 

ubican en Pubmed 20, Medline 4, Wiley Online Library 7, Acta 

Académica 2, Medigraphic 3, Science Direct 4, Scielo 10, 

Scopus 5, LILACS 3, Latindex 4, Proquest Ebook Central 3, 

Libros de Microbiología Medica 3, Libros sobre Hematología 

3, sitio web oficial de la OPS 2 y 2 en la OMS. 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros 

Cumple con los criterios de inclusión: 

Se incluyeron aquellos artículos de 

abordaje metodológico diverso que en su 

contenido que posean resumen, 

introducción, datos estadísticos, 

definiciones, manifestaciones clínicas, 

publicados en los últimos 5 años en el 

caso de artículos científicos e 

investigaciones y 10 años para libros, 

disponibles en el formato de texto 

completo, con acceso libre. 

No cumple con los criterios de inclusión: 

Se excluyeron los documentos que no 

guardaron relación con la temática 

desarrollada, artículos incompletos o que no 

disponían de acceso gratuito al texto completo, 

libros, protocolos, manuales que fueron 

publicados en años anteriores al año 2010. 

Análisis, parafraseo de la información y 

cita con normas Vancouver 

Se seleccionaron 58 artículos publicados que se ubican en 

Pubmed 20, Medline 3, Wiley Online Library 4, Acta 

Académica 2, Medigraphic 3, Science Direct 2, Scielo 6, 

Scopus 3, LILACS 2, Latindex 2, Proquest Ebook Central 3, 

Libros de Microbiología Medica 3, Libros sobre Hematología 

3, sitio web oficial de la OPS 1 y 1 en la OMS. 

Se excluyeron de Medline 1, Wiley 

Online Library 3, Science Direct 2, 

Scielo 4, Scopus 2, LILACS 1, 

Latindex 2, sitio web oficial de la 

OPS 1 y 1 en la OMS 

Descartar Artículos 



 

19 
 

Capítulo III. DESARROLLO 

 

Tabla Nº 1: Rango de edad y género de pacientes infectados por COVID-19. 

 

Autores Edad en pacientes 

con COVID-19 

Género de pacientes con 

COVID-19 

Masculino Femenino 

Tang N., Li D., Wang 

X., Sun Z. 

19-94 años 98 85 

Huang Ch., Wang Y., 

Li X., y col. 

25-64 años 30 11 

Zheng Y., Xu H., 

Yang M., y col. 

3 meses-87 años 51 48 

Spiezia L., Boscolo 

A., Poletto F., y col. 

59-75 años 20 2 

Cummings M., 

Baldwin M., Abrams 

D., y col. 

51-72 años 171 86 

Fuente:  Revistas científicas sobre COVID-19. 

Autor: Erika Saquinga 

 

Discusión 

En los inicios de la pandemia la edad y género de los pacientes variaba, al ser  un virus que se 

desconocía su patogenia tal cual como lo describe Tang N., Li D., Wang X., Sun Z.52; que 

realizaron un estudio el 19 de febrero del 2020 donde se analizaron a pacientes de 19 a 94 años 

y reportándose 98 pacientes del género masculino y del género femenino 85 pacientes de su 

totalidad que fue de 183 presentando una sintomatología parecida a una neumonía, para el 21 

de febrero del 2020 Huang Ch., Wang Y., Li X., y col.53; reportaron que en su estudio se 

encontraron pacientes de 25 a 64 años, tanto que al género 30 pacientes eran del género 

masculino y 11 del género femenino estudio que se realizó en 41 pacientes, mientras el virus 

seguía propagándose se convertía más exigente pues para el 06 de abril Zheng Y., Xu H., Yang 
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M., y col.54; en su estudio se obtuvieron  pacientes desde los 3 meses hasta los 87 años y 51 

pacientes del género masculino y 48 pacientes del género femenino de una totalidad de 99 

pacientes, Spiezia L., Boscolo A., Poletto F., y col.55; para el 21 de abril del 2020 se encontraron 

con pacientes en un rango de 59 a 75 años de edad y 20 pacientes del género masculino y 2 del 

género femenino de una totalidad de 22 pacientes, el 01 de junio Cummings M., Baldwin M., 

Abrams D., y col.56; se reportaron casos en pacientes de 51 a 72 años de edad y 171 pacientes 

del género masculino y 86 pacientes de género femenino, en las investigaciones realizadas existe 

una correlación en las edades pues los que están más prevalentes a contagiarse por el nuevo 

virus COVID-19 oscila entre los 31 años a los 78 años de edad tomando la media de las edades 

que se obtuvieron en las presentes investigaciones, esto se debe a que las edades presentadas 

son más vulnerables ante el contagio por el virus COVID-19; como también en el género existe 

una correlación, pues los que están más prevalentes a contagiarse por el nuevo virus COVID-

19 según las investigaciones son los del género masculino, lo que se puede encontrar relacionado 

con las enfermedades predisponentes y en ciertos casos sin ningún control en los pacientes 

reportados. 
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Tabla Nº 2: Enfermedades predisponente para desarrollar una afección grave por COVID-19 

 

Autores Enfermedades predisponentes 

Askin O., Tanrıverdi., 

Askin H. 

Diabetes mellitus, comorbilidades 

cardiovasculares. 

Cummings M., Baldwin 

M., Abrams D., y col. 

Hipertensión, enfermedad renal crónica, 

enfermedad cardíaca crónica, diabetes. 

Feng Y., Ling Y., Bai 

T., y col. 

Hipertensión, enfermedad cardiovascular, 

diabetes, neoplasia maligna, enfermedad 

cerebrovascular, inmunosupresión, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

y nefropatía crónica. 

Fuente:  Revistas científicas sobre COVID-19. 

Autor: Erika Saquinga 

 

Discusión 

El virus COVID-19 por sus características virológicas es altamente contagioso, por aquello 

varios autores han descritos que algunas enfermedades predisponente son consideradas como 

factores para la evolución y colonización grave del virus en el organismo, entre los que están 

Askin O., Tanrıverdi., Askin H.57; Cummings M., Baldwin M., Abrams D., y col.56; Feng Y., 

Ling Y., Bai T., y col.33; que en sus investigaciones reportaron pacientes que padecían 

enfermedades como: hipertensión, enfermedad cardiovascular, diabetes, neoplasia maligna, 

enfermedad cerebrovascular, inmunosupresión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 

nefropatía crónica, que son patologías que favorece al virus para un contagio breve, una 

gravedad de la afección y posterior para un mal estado de salud, lo que se relaciona también con 

la edad y prevalencia de las patologías antes mencionadas a nivel  mundial, en gran porcentaje 

de los pacientes principalmente con edad avanzada ya presentan este tipo de enfermedades. Esta 

forma de accionar del virus en las personas que padecen enfermedades predisponentes, se debe 

en la mayor parte de los casos a la enzima ACE2 que es el receptor que facilita la entrada del 

coronavirus en las células y la cual se encuentra en los órganos como el corazón, el hígado, los 

pulmones, el cerebro, etc.  
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Tabla Nº 3: Valores de Dímero D en pacientes infectados por COVID-19 

 

Autores Valor de Dímero D en 

pacientes con COVID-19 

Valor de referencia 

utilizado 

Tang N., Li D., Wang 

X., Sun Z. 

0,77‐5,27 (µg/mL) <0,50 (µg/mL) 

Huang Ch., Wang Y., Li 

X., y col. 

0,6–14,4 (mg/L) 0.0005 (mg/L) 

Zheng Y., Xu H., Yang 

M., y col. 

0,23-17,70 (µg/mL) <0,50 (µg/mL) 

Spiezia L., Boscolo A., 

Poletto F., y col. 

5,343 ± 2,099 (ng/L) 500 (ng/L) 

Cummings M., Baldwin 

M., Abrams D., y col. 

0,9–3,5 (µg/mL) <0,50 (µg/mL) 

Fuente:  Revistas científicas sobre COVID-19. 

Autor: Erika Saquinga 

 

Discusión 

 

En la pandemia por COVID-19 se evaluaron diferentes parámetros los mismos que fueron 

propuestos como biomarcadores para un pronto diagnóstico y un correcto manejo del paciente 

con COVID-19, entre ellos se plantearon los parámetros de coagulación entre ellos el Dímero 

D que en las investigaciones realizadas se obtuvieron los siguientes resultados Tang N., Li D., 

Wang X., Sun Z.52; el 19 de febrero del 2020 en su estudio reportaron 0,77‐5,27 (µg/mL) de 

Dímero D en sus pacientes, para el 21 de febrero del 2020 Huang Ch., Wang Y., Li X., y col.53; 

encontraron que en su estudio se obtuvieron resultados de Dímero D de 0,6–14,4 (mg/L) en sus 

pacientes, el 06 de abril Zheng Y., Xu H., Yang M., y col.54; en su estudio reportaron pacientes 

con resultados de Dímero D de 0,23-17,70 (µg/mL) en la totalidad de sus pacientes, Spiezia L., 

Boscolo A., Poletto F., y col.55; para el 21 de abril del 2020 encontraron que sus pacientes 

reportaban 5,343 ± 2,099 (ng/L) de valores de Dímero D, el 01 de junio Cummings M., Baldwin 

M., Abrams D., y col.56; hallaron valores de Dímero D de 0,9–3,5 (µg/mL) en sus pacientes. En 
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las investigaciones realizadas existe una correlación en la alteración que se da en los valores de 

Dímero D que se reportaron en los diferentes estudios a pesar que las fechas de publicación 

varían notablemente, esto se debe que hasta este momento se conoce que el virus al colonizar el 

organismo causa una tormenta denominada la tormenta de citoquinas y por ende se activa la 

cascada de coagulación, es por ello que los valores que se han reportado son elevados y en 

algunos casos los pacientes han necesitado ingresar al área de Unidad de Cuidados Intensivos y 

muchos de ellos fallecieron. 
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Tabla Nº 4: Valores de TP en pacientes infectados por COVID-19 

 

Autores Valor de TP en 

pacientes con 

COVID-19 

Valor de referencia 

utilizado 

Tang N., Li D., Wang X., Sun Z. 14,4‐16,3 (seg.) 11,5‐14,5 (seg.) 

Huang Ch., Wang Y., Li X., y col. 11,2–13,4 (seg.) 11,5‐14,5 (seg.) 

Zheng Y., Xu H., Yang M., y col. 11.50-17.40 (seg.) 11,5‐14,5 (seg.) 

Spiezia L., Boscolo A., Poletto F., y 

col. 

93 ± 10 % 73-100 % 

Cummings M., Baldwin M., 

Abrams D., y col. 

14,0–15,8 (seg.) 11,5‐14,5 (seg.) 

Fuente:  Revistas científicas sobre COVID-19. 

Autor: Erika Saquinga 

 

Discusión 

 

Los valores de Tiempo de protombina es uno más de los parámetros de coagulación que es 

importante evaluar y es un biomarcador para el diagnóstico y manejo de los pacientes con 

COVID-19, como lo plantean los siguientes autores en las investigaciones realizadas Tang N., 

Li D., Wang X., Sun Z.52; el 19 de febrero del 2020 en su estudio reportaron 14,4‐16,3 (seg.) de 

TP en sus pacientes, para el 21 de febrero del 2020 Huang Ch., Wang Y., Li X., y col.53; en su 

investigación se obtuvieron resultados de TP de 11,2–13,4 (seg.) en sus pacientes, el 06 de abril 

Zheng Y., Xu H., Yang M., y col.54; los resultados de TP de 11.50-17.40 (seg.) que presentaron  

la totalidad de sus pacientes, Spiezia L., Boscolo A., Poletto F., y col.55; para el 21 de abril del 

2020 encontraron que sus pacientes reportaban 93 ± 10 % de valores de TP, el 01 de junio 

Cummings M., Baldwin M., Abrams D., y col.56; reportaron valores de TP de 14,0–15,8 (seg.) 

en sus pacientes. En las investigaciones descritas los valores que se obtuvieron de TP elevados, 

se relacionan con un mal pronóstico de los pacientes que desarrollaron patologías como una 

trombosis venosa, coagulación intravascular diseminada entre otras por lo que incluso muchos 

de ellos fallecieron. 
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Tabla Nº 5: Valores de plaquetas en pacientes infectados por COVID-19 

 

Autores Valor de plaquetas en pacientes 

con COVID-19 

Huang Ch., Wang Y., Li 

X., y col. 

165–263x109/L 

Spiezia L., Boscolo A., 

Poletto F., y col. 

249 ± 119 × 109/L 

Chen W., Li Z., Yang 

B., y col. 

212,08 ± 67,79× 109/L 

Cummings M., Baldwin 

M., Abrams D., y col. 

148–270 x103/uL 

Fuente:  Revistas científicas sobre COVID-19. 

Autor: Erika Saquinga 

 

Discusión 

 

La valoración de las plaquetas también es considerado como uno de los biomarcadores 

importantes entre los parámetros de coagulación a evaluar, como lo manifiestan Huang Ch., 

Wang Y., Li X., y col.53; el 21 de febrero del 2020 reportaron que en su estudio se obtuvieron 

resultados de plaquetas de 165–263x109/L en sus pacientes, Spiezia L., Boscolo A., Poletto F., 

y col.55; el 21 de abril del 2020 encontraron que sus pacientes reportaban 249 ± 119 × 109/L de 

valores de plaquetas, el 26 de mayo del 2020 Chen W., Li Z., Yang B., y col.58; encontraron 

resultados de TP de 212,08 ± 67,79× 109/L en sus pacientes, el 01 de junio Cummings M., 

Baldwin M., Abrams D., y col.56; obtuvieron valores de plaquetas de 148–270 x103/uL en sus 

pacientes. En las investigaciones descritas los valores que se obtuvieron de plaquetas se 

relacionan con un valor sobre los niveles de referencia, las plaquetas son las encargadas de 

formar el trombo plaquetario y al existir una alteración en su función puede desarrollarse varias 

patologías lo que lleva al paciente con COVID-19 a empeorar su cuadro y en mucho de los casos 

fallecen.  
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CONCLUSIONES 

 

‐ Para realizar el análisis de las revisiones bibliográficas sobre las pruebas de coagulación 

en la valoración del paciente con COVID-19, se procedió a recopilar la información 

necesaria de diferentes paginas oficiales, las mismas que dieron como resultados 

artículos referidos a los parámetros de coagulación con mayor importancia clínica, los 

cuales se han establecido como biomarcadores para evaluar el estado de los pacientes 

con COVID-19 estos son el Dímero D, Tiempo de protrombina y plaquetas. 

 

‐ Desde los inicios de la pandemia el rango de edad que afectaba el virus se establecía en 

las personas a partir de los 50 años que eran consideradas prevalentes para progresar la 

enfermedad a un estadío más grave, en el análisis realizado de las investigaciones se 

obtuvo rangos de edad desde 3 meses hasta 94 años, lo cual claramente se puede 

determinar que el virus no tiene determinada una edad para que se pueda desarrollar la 

afección. 

 

‐ Los diferentes estudios realizados han demostrado que los parámetros de coagulación 

como es el Dímero D, Tiempo de protrombina y plaquetas tienen una importancia 

clínica, en los valores obtenidos en los análisis se presentaban alteraciones lo cual se 

encuentra relacionados con el cuadro grave de algunos pacientes con COVID-19, esto 

se debe a que ciertos pacientes tenían enfermedades predisponentes como hipertensión, 

enfermedad cardiovascular, diabetes, neoplasia maligna, enfermedad cerebrovascular, 

inmunosupresión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y nefropatía crónica, cierto 

es que es un aspecto a evaluar porque las enfermedades mencionadas depende de su 

prevalencia que existe a nivel mundial. 

 

‐ En los resultados que se obtuvo del análisis de las investigaciones, los valores de los 

parámetros de coagulación con importancia clínica en especial de Dímero D, TP y 

plaquetas se encontraron alterados especialmente en pacientes que tuvieron que ingresar 

al área de Unidad de cuidados intensivos por tener un mal pronóstico, e incluso estas 

alteraciones presentaron aquellos pacientes que fallecieron a causa de la colonización 

del virus. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Técnica semicuantitativa Minutex D-Dimer para la determinación de Dímero D. 
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Anexo 2: Técnica cuantitativa (Inmunoensayo) para la determinación de Dímero D. 
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Anexo 3: Técnica cuantitativa (Inmunoturbidimétrico) para la determinación de Dímero D. 
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Anexo 4: Inserto para la determinación de Tiempo de Protrombina. 
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