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RESUMEN 

La investigación del perfil de coagulación y el tromboembolismo en pacientes con COVID- 

19, fue un estudio de revisión bibliográfica de literatura en artículos de diferentes bases 

científicas sobre el SARS-CoV2, Síndrome Agudo Respiratorio Severo y las complicaciones 

que trae consigo tras su infección. El objetivo fue resaltar el valor predictivo de las pruebas 

de coagulación en el diagnóstico oportuno de tromboembolismo por COVID-19. La 

metodología se basó en un estudio de tipo descriptivo documental, presentó una secuencia 

cronológica, de tipo transversal, retrospectivo donde se consultó información a través de 

bases científicas tales como Scopus, Pubmed, Scielo, ScienceDirect, Medigraphic, 

ProQuest, la población estuvo conformada por 161 bibliografías, únicamente 104 fueron 

tomados de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. Los principales resultados 

obtenidos en esta revisión bibliográfica resaltaron que existió una gran correlación entre la 

determinación del tiempo de tromboplastina parcial activado, Dímero D, fibrinógeno y su 

relación con ciertas comorbilidades que fueron de gran ayuda para informar que el COVID-

19 se relaciona con un riesgo importante de presentar complicaciones trombóticas causando 

morbilidad y mortalidad. Se concluye que la medición de los biomarcadores de la 

coagulación ayuda en el diagnóstico oportuno ya que han demostrado ser útiles para la 

detección pronta de eventos tromboembólicos en pacientes con COVID-19 graves y han 

manifestado que niveles significativamente elevados son causantes de una muerte prevenible 

en los pacientes sobre todo hospitalizados. 

 

 

Palabras claves: COVID-19, complicaciones, tromboembolismo, pruebas de coagulación 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 
El presente proyecto trata sobre el valor predictivo de las pruebas de coagulación en el 

diagnóstico oportuno de tromboembolismo por COVID-19, factores predisponentes, 

diagnóstico oportuno, complicaciones trombóticas, y su objetivo principal es investigar 

cuales son las pruebas de coagulación para el diagnóstico de tromboembolismo por COVID-

19. 

 

Al COVID-19 la Organización Mundial de la Salud le designó como una enfermedad 

infecciosa, lo cual se ha propagado de forma rápida por todo el mundo debido a que su 

contagiosidad es muy alta, causando en los pacientes neumonía en el 81% y distrés 

respiratorio en el 14% de los pacientes que desarrollaron fallo respiratorio, shock y en el 5% 

de los casos fallo multiorgánico1. 

 

A nivel mundial el Tromboembolismo es un problema de sistema de salud y es una patología 

de difícil diagnóstico por los síntomas que a veces son muy inespecíficos y complicado de 

reconocer, es la tercera causa de muerte cardiovascular, luego de la enfermedad coronaria y 

los accidentes vasculares cerebrales que ocasionan muerte y discapacidad de origen vascular, 

y se estima que la incidencia de esta patología por el mundo es de 100 a 200 casos por cada 

100,000 habitantes2.  

 

Revista Chest recopiló datos de estudios de distintos países del mundo donde se publicaron 

resultados de una incidencia combinada de eventos trombóticos venosos en el 17,3% en 

pacientes ingresados por el coronavirus, el 12,1% de los pacientes adquirió trombosis 

venosas profundas, y el 7,8% sufrió embolias pulmonares, y por áreas geográficas, se 

registró una incidencia de eventos trombóticos en Europa del 17,9%, Asia del 23,7% y 

América del Norte del 9,5%3. 

 

España – Europa describió que existen alteraciones de las pruebas de coagulación, en la que 

se incluyeron el aumento del dímero D entre el 36-50%, una prolongación del tiempo de 

protrombina en un 30% y de tromboplastina parcial activado en un 16%, y trombocitopenia 

entre el 20-30%4. Varios autores han notificado una incidencia de Tromboembolismo 

pulmonar en un 24% en pacientes realizados una angiografía pulmonar por tomografía 

computarizada5.  

 

Latino América como Argentina en distintos estudios realizados han expuesto que en 

pacientes en cuidados críticos con diagnóstico de neumonía grave por COVID-19, con 

asistencia respiratoria mecánica, bajo tromboprofilaxis química con dosis de 1 mg/kg/día de 

heparina de bajo peso molecular, presenta una incidencia alta de tromboembolismo venoso, 

en el cual la gravedad del Síndrome de dificultad respiratoria aguda indicó moderada en un 

45.7% y grave en un 54.3%6. 
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Colombia manifiesta una alta incidencia de fenómenos protrombóticos, igualmente 

enfermedades tromboembólicas sintomáticas y no sintomáticas en pacientes ingresados en 

servicios de hospitalización y en unidades de cuidados intensivos; de modo que en este 

último se ha documentado en un 25%, mientras que otras cohortes hablan de un 48% de los 

pacientes al día. Como vemos, la tasa de incidencia del paciente en estado crítico es mucho 

más alta en comparación en pacientes sin COVID-19, donde los diferentes estudios indican 

una incidencia del 5,4% y el 29%7.  

 

Ecuador manifiesta que la ciudad de Quito no obstante se cuenta con los datos estadísticos 

oficiales, en el cual se han reportado muertes súbitas supuestamente secundarias a sucesos 

tromboembólicos venosos en pacientes con COVID-19 que se encontraban en confinamiento 

domiciliario8. 

 

El COVID-19 puede predisponer a la enfermedad tromboembólica, de forma arterial así 

como venosa, debido a que presenta una inflamación muy fuerte, hipoxia, inmovilización y 

coagulación intravascular diseminada (CID), actualmente se han detallado casos de 

tromboembolismo en pacientes con infección por coronavirus y Klok cita que el 

tromboembolismo pulmonar afecta a los pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos y al estar hospitalizados en tiempos muy prolongados9. 

 

Klok y otros colaboradores, dedujeron que existe una incidencia muy elevada en un 31% de 

complicaciones trombóticas en los pacientes que han sido diagnosticados con COVID-19 

positivos internados en la unidad de cuidados intensivos, y asimismo, dentro del 31% de 

estas complicaciones, la embolia pulmonar es la complicación trombótica más común, con 

un porcentaje del 81%9. 

 

Fraissé y colaboradores manifestaron en un estudio de 92 pacientes 40% de sucesos 

trombóticos y 20.6% de embolia pulmonar. Helms y colaboradores, reportaron embolia 

pulmonar el 16.7% en un estudio de 150 pacientes. Llitjos y colaboradores reportaron el 23% 

de embolia pulmonar en un estudio de 26 pacientes. Por otra parte, se observó daño 

endotelial y endotelitis, trombosis generalizada, con micro trombos en los capilares 

alveolares en un estudio de autopsias de pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID-

1910. 

 

Por otra parte, se ha detallado en múltiples artículos científicas que en los pacientes con 

COVID-19 se hallan en una condición inflamatorio en el que, entre otros mecanismos, se 

especifica la activación de la coagulación y situaciones de disfunción endotelial, que 

establecen un aumento de riesgos de eventos tromboembólicos, a esto también se lo adiciona 

otras causas de riesgo como el encamamiento, y el ingreso en las unidades de cuidados 

intensivos (UCI)11. 
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Dentro del análisis, la Sociedad Europea de Radiología y de Imágenes Torácicas indica que 

para descartar el embolismo pulmonar en pacientes que necesitan de oxígeno, se puede 

utilizar la angiotomografía, de la misma manera en caso de que los hallazgos tomográficos 

no explican la severidad de la falla respiratoria por lo que se debe realizársela 

inmediatamente7.  

 

Como consecuencia la mayoría de estos pacientes que necesitan un manejo en la unidad de 

cuidado crítico exponen niveles muy elevados de dímero D, fibrinógeno, descenso de 

plaquetas y una prolongación del tiempo de protrombina. Esta afección se relaciona con un 

estado hipercoagulable y alto riesgo de complicaciones tromboembólicas, como la trombosis 

venosa profunda, embolismo pulmonar y la trombosis arterial, por tal razón, se debería 

efectuar acciones para una detección temprana de la enfermedad y la monitorización 

frecuente a estos pacientes7.  

 

En tal argumento, se comprobará la importancia de la valoración de las pruebas de 

coagulación que son muy importantes para obtener un diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo por COVID-19, ya que en la actualidad aún hay la presencia del virus la 

cual se ha convertido en una pandemia en todo el mundo, y cuyas complicaciones de 

trombosis son una causa importante lo que aumentaría el riesgo de mortalidad. 

 

Se sabe que la mayoría aparecen en pacientes hospitalizados o críticos donde se recomiendan 

la administración preventiva de fármacos anticoagulantes como las heparinas de bajo peso 

molecular, y en pacientes que presentan pocos síntomas o leves, se considera útil mantener 

la mayor movilidad posible y evitar un sedentarismo excesivo durante mucho tiempo. 

 

Presentan un escenario de hipercoagulabilidad, todos los pacientes con la infección por 

COVID-19 debido a su agresiva presentación clínica, y por la inflamación excesiva por ende 

va a aumentar la prevalencia de procesos tromboembólicos, y desarrollar el riesgo de 

tromboembolismo pulmonar, tanto arterial como venosa9. 

 

Como resultados de esta patología, van a presentarse signos y síntomas como hipoxia, 

síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)12, coagulación intravascular diseminada 

(CID)9, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar y microangiopatía 

trombótica13. 

 

El presidente de la República del Ecuador estableció el Decreto Ejecutivo 1017 (RO-S 163: 

17-mar-2020) concerniente a la “Declaratoria de estado de excepción por calamidad pública 

en todo el territorio nacional por los aumentos de contagios por COVID-19. La normativa 

indica cuarentena obligatoria, suspende la libertad de tránsito y movilidad humana, 

declaratoria del toque de queda en todo el territorio y la suspensión de la jornada presencial 

de trabajo14. 
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Comprendiendo la problemática de las complicaciones que contrae la infección por COVID-

19, se realiza esta investigación para conocer el origen de esta patología, sus factores 

predisponentes, manifestaciones clínicas, complicaciones, etc., haciendo énfasis en las 

pruebas de coagulación que pueden ayudar al diagnóstico oportuno de tromboembolismo y 

al manejo de las complicaciones, la cual nos ayude a la mejora del paciente. 

 

Coexiste un importante aspecto que puede ayudar, los pacientes con COVID-19 deben tomar 

siempre en cuenta las medidas preventivas con respecto a su actividad si están confinados a 

la cama en casa a moverse con regularidad , realizar profilaxis de Heparina de bajo peso 

molecular en pacientes con alto riesgo de tromboembolismo, el paciente debe tener presente 

para evitar complicaciones, por ende, se plantea el problema de investigación, ¿Es eficiente 

las pruebas de coagulación para el diagnóstico oportuno de tromboembolismo por COVID- 

19? 

 

La presente investigación tiene como finalidad el estudio de las pruebas de coagulación, que 

permite establecer el diagnóstico oportuno de tromboembolismo por COVID- 19, esto 

debido a que en estos últimos años se ha observado un alto porcentaje de contagios a nivel 

mundial. 

 

De esta manera la presente investigación permitió exponer que los pacientes que presentan 

manifestaciones cardiovasculares, trombóticos, diabetes, presión arterial alta, tienden a 

desarrollar tromboembolismo, la cual es una complicación frecuente de los pacientes con 

COVID-19. 

 

Este estudio de investigación bibliográfica contribuye a la prevención de enfermedades 

tromboembólicas en pacientes diagnosticados con COVID- 19, que puedan realizarse a 

tiempo los exámenes de laboratorio, principalmente como es el Dímero D que es un 

marcador pronóstico de la infección.  

 

Por consiguiente, la presente investigación tiene como objetivos específicos comparar 

mediante revisiones bibliográficas la relación entre alteraciones en los valores de pruebas de 

coagulación con las manifestaciones cardiovasculares y trombóticas asimismo analizar las 

pruebas de coagulación que se deben utilizar para el diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo e interpretar y correlacionar los valores de las pruebas de coagulación 

practicadas a pacientes con diagnóstico de tromboembolismo. 

 

En el capítulo I se da una breve introducción, también se planteó el problema de la 

investigación, los objetivos que se cumplió al final de este proyecto y el marco teórico 

citando a los diferentes autores abarcando temas sobre el tromboembolismo, seguido de sus 

complicaciones, pruebas de laboratorio y factores predisponentes que pueden asociarse a 

esta patología, la cual se realizará haciendo énfasis al COVID -19. 
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En el capítulo II comprende el marco teórico donde se enfatizó temas sobre el COVID – 19, 

las coagulopatías asociadas al COVID – 19 seguido de los exámenes de laboratorio haciendo 

énfasis en las pruebas de coagulación.  

 

En el capítulo III se incluyó el marco metodológico de la investigación, especificando el tipo 

de estudio, diseño, secuencia, cronología de los hechos, la población y muestra de estudio 

donde se abordó los métodos de análisis y procesamiento de datos.  

 

En el capítulo IV se enfatizó los resultados obtenidos, donde se discutió las perspectivas de 

los diferentes autores que se relacionaron con el tema de investigación y culminando con el 

capítulo V donde se expresó las conclusiones y recomendaciones en base a los objetivos 

planteados. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO   

 

COVID-19  

 

Es una enfermedad causada por el Coronavirus tipo 2 del Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SARS-CoV-2), quien se identificó por primera vez en diciembre de 2019 en la 

ciudad de Wuhan (China) y se propago rápidamente a nivel mundial15. El SARS-CoV-2 es 

un ARN monocatenario, tiene forma similar a la de una corona cuando se observa en un 

microscopio electrónico16 

 

Es una enfermedad contagiosa que se propaga rápidamente de persona a persona mediante 

la transmisión de gotas al momento de estornudar, toser e incluso hablar, puede presentar 

una amplia gama de manifestaciones pero normalmente se presenta, desde asintomáticas 

hasta cuadros de neumonía graves y síndrome de dificultad respiratoria aguda17. Su periodo 

de incubación puede ir desde los 14 días con una media de entre 5 a 7 días, desde el primer 

día que presenta síntomas15. 

 

Generalmente se presenta de una manera leve y en pocas ocasiones de forma grave siendo 

los síntomas más frecuentes fiebre, tos seca, dificultad respiratoria, mialgias, cefalea y 

malestar general. En cuanto a su diagnóstico puede ser complejo debido a que sus 

manifestaciones clínicas pueden confundir con otros tipos de virus respiratorios17. 

 

Coagulopatía asociada a COVID-1918: 

 

 Cuando hay presencia de una coagulopatía que está asociada al COVID – 19 presenta 

aumento del fibrinógeno y dímero D, una prolongación del tiempo de protrombina y 

del tiempo parcial de tromboplastina activada y presencia de una ligera 

trombocitopenia durante la primera etapa de la infección.  

 El estado de gravedad de la enfermedad y una inflamación asociada está relacionado 

con la coagulopatía y no con la actividad viral intrínseca.  

 Cuando los pacientes presentan una elevación del dímero D al momento de su 

ingreso se asocia con una mayor mortalidad. 

 Un fallo multiorgánico y coagulación intravascular difusa se asocia cuando hay 

presencia de una elevación del dímero D durante la estancia hospitalaria.  
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Procesos trombóticos en COVID-19 

 

Las principales secuelas que se asocian con la infección por el COVID-19 son los procesos 

trombóticos tanto arterial como venoso, por ende esta infección se caracteriza por presentar 

una coagulación de la sangre en el interior de las venas, las cuales tienen la posibilidad de 

desprenderse y desplazarse por todo el torrente sanguíneo, comúnmente se suelen encontrar 

en las extremidades inferiores19.  

 

Tromboembolismo 

 

En término anómala es producida por la formación de un coágulo de sangre (trombo) en un 

vaso sanguíneo y se desliza a través de la circulación con dificultad a distancia (émbolo) de 

un vaso sanguíneo20. La enfermedad tromboembólica venosa (TEV) involucra dos tipos de 

trombosis las cuales son trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar 

(TEP) que puede complicar a los pacientes sin importar la edad21. 

 

Tromboembolismo venoso  

 

Es la oclusión de un vaso sanguíneo venoso por un trombo el cual puede producirse en las 

extremidades y emigrar hasta la circulación pulmonar22. Se produce una trombosis venosa 

profunda cuando se llegue a formar un coagulo sanguíneo en una vena profunda. El riesgo 

de llegar a padecer una enfermedad tromboembólica venosa (TEV) se da después de una 

cirugía, presencia de insuficiencia cardiaca, cáncer o un ataque al corazón21. 

 

Tromboembolismo pulmonar  

 

Es la causa habitual de un evento tromboembólico venoso, y se manifiesta como una 

obstrucción repentina de una parte de la arteria pulmonar ocasionado por  un  trombo que se 

traslada desde el lugar donde se formó generalmente del sistema venoso profundo 

comúnmente a nivel de miembros inferiores,  las cuales migran al ventrículo derecho para 

posteriormente alojarse en las arterias pulmonares, por ende estas van a impedir el paso de 

la sangre hacia los pulmones afectando principalmente al corazón y a los pulmones e 

induciendo a problemas respiratorios23. 

 

Valores para un tromboembolismo 
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El COVID-19 puede predisponer a la enfermedad tromboembólica, tanto arterial como 

venosa, debido a la inflamación excesiva, hipoxia, inmovilización y coagulación 

intravascular difusa9. Al realizar un estudio de la relación entre la trombosis y la COVID-

19 se identifica valores analíticos que destaca esta enfermedad un aumento de Dímero D, 

fibrinógeno, tiempo de protrombina y linfopenia24. 

 

Al analizar un hemograma se encuentra un recuento celular alterado, específicamente 

leucocitos y plaquetas que en si son de gran apoyo para el diagnóstico de SARS-CoV-2, 

concluyendo que la determinación de los parámetros de la coagulación que son el dímero 

D, productos de degradación de la fibrina, tiempo de tromboplastina parcial activado y el 

tiempo de protrombina son esenciales para un diagnóstico, seguimiento y pronóstico de la 

enfermedad25. 

 

Hemostasia y coagulación 

 

Hemostasia 

 

Se conoce como un mecanismo fisiológico que mantiene el flujo de la sangre dentro de la 

circulación previniendo la perdida de sangre10. Considerado como una defensa del cuerpo, 

resultando útil para preservar la integridad de la pared vascular, previene la pérdida de sangre 

cuando un vaso sanguíneo está dañado y restablecer el flujo sanguíneo después de reparar el 

daño. En su función se encuentran cuatro componentes importantes que son vascular, 

plaquetario, de coagulación y fibrinolítico26. 

 

El estudio rutinario de la hemostasia comprende hemograma, extensión de sangre periférica, 

tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPa), tiempo de protrombina (TP) y 

fibrinógeno coagulativo27. 

 

Hemostasia Primaria 

 

Es un proceso fisiológico el cual se inicia al momento de producirse una lesión vascular 

donde va a formarse el trombo plaquetario inicial, en el que se activan las plaquetas, que 

circulan de manera inactiva y se van a adherir a la pared del vaso dañado segregando el 

contenido de sus gránulos formando un tapón para interrumpir la salida de sangre por 

capilares, arteriolas y vénulas. Va a ocasionar una vasoconstricción para detener la 

hemorragia28.  

 

Existen varios mecanismos para que se forme el tapón plaquetario28: 
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• Plaqueta se adhiere al subendotelio vascular lesionado, actúa el factor von 

Willebrand. 

• Formación de agregados plaquetarios primarios con la activación del receptor 

glucoproteico IIb/IIIa, la cual ayuda que las plaquetas se unan.  

• Adherencia secundaria de nuevas plaquetas al tapón plaquetario mediante la 

liberación de agregados intraplaquetarios. 

• Retracción del coágulo. 

• Creación del polímero de fibrina da la formación definitiva del tapón hemostático 

• Inicia la reparación del vaso dañado y detención de la hemorragia. 

 

Hemostasia Secundaria 

 

Fase en la que ocurre la formación del coagulo de fibrina mediante la interacción entre sí de 

las proteínas plasmáticas o los componentes que se activan en una serie de reacciones 

denominada cascada de la coagulación. En condiciones fisiológicas las proteínas y 

componentes celulares involucrados en la coagulación circulan en el plasma de forma 

inactiva pero durante el proceso de la coagulación son activados28.   

 

Formaran una malla que ayudaran a reforzar al tapón plaquetario inicial, creando un coágulo 

definitivo, y en este transcurso intervienen varias proteínas procoagulantes como son los 

factores de coagulación y las proteínas anticoagulantes como la antitrombina, proteína C y 

proteína S que contribuyen a regular y controlar el proceso de coagulación impidiendo una 

coagulación de forma generalizada28. 

 

Coagulación sanguínea 

 

La coagulación de la sangre es el proceso mediante el cual la sangre cambia de estado líquido 

a sólido, impidiendo así que un mayor daño en los vasos sanguíneos induzca perdidas 

hemáticas esenciales29.  En un proceso de la coagulación normal las plaquetas desempeñan 

un papel importante ante la lesión de un vaso sanguíneo, la formación del tapón plaquetario 

continúa su proceso hasta que se forme un coágulo de fibrina lo que ayuda a mejorar la 

hemostasia30. 

 

Pruebas de Coagulación 

 

Las pruebas de coagulación son ensayos funcionales diseñados para replicar la activación 

del sistema de coagulación in vitro y valorar su función, proporcionando así una base y 

una guía para el diagnóstico clínico26. Las pruebas que más se utilizan son: la valoración 

del tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) que analiza la vía intrínseca, el 
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tiempo de protrombina (TP) que evalúa la vía extrínseca y el tiempo de trombina (TT) que 

evalúa la vía común31. 

 

Son necesarias para hallar deficiencias congénitas o adquiridas de los factores de 

coagulación28. Para el procesamiento de estas pruebas se requiere sangre anticoagulada 

con citrato de sodio, el cual funciona como un quelante de calcio. Es importante tener en 

cuenta el tiempo que transcurre tras la extracción sanguínea y la realización de la prueba, 

debido a que si pasa mucho tiempo (4 horas) algunos factores lábiles como el V y VII se 

inactivan cuando hay presencia de tiempos prolongados32. 

 

Tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPa) 

 

Es una prueba en la que se estudia los componentes plasmáticos que están relacionados con 

la vía intrínseca y común de la coagulación entre ellos evalúa los factores XII, XI, IX, VIII, 

X, V, II y I33. Cuando existe una alteración en la coagulación generalmente se debe a una 

mala obtención de la muestra o a alteraciones pre – analíticas. El tiempo parcial de 

tromboplastina activada se prolonga ante el déficit de los factores de la coagulación que se 

encuentran implicados ya puede ser con un anticoagulante lúpico o en tratamientos con 

heparina34. Su valor de referencia se encuentra (Anexo 1) entre los 24 – 36 segundos35.  

 

Técnica  

 

Consiste primeramente en calentar los reactivos a 37°C conjunto a la muestra, 

posteriormente pipetear 100 ul del plasma citratado más 100 ul del reactivo (R1), mezclar 

bien y dejar incubar durante 5 minutos a 37°C. Finalmente pipetear 100 ul del reactivo (R2) 

cloruro de calcio, mezclar bien y activar el cronometro para medir el tiempo de la formación 

del coagulo que se forma al añadir el reactivo (R2). En cuantos a sus valores de referencia 

dependerá de la casa comercial y técnica que se utilice35. 

 

Tiempo de protrombina (TP) 

 

Valora el funcionamiento de la vía extrínseca, la cual consiste en medir el tiempo de la 

formación del coagulo de un plasma citratado en presencia de tromboplastina (mezcla de 

factor tisular con fosfolípidos) ayudando en la determinación de diferentes respuestas ante 

la disminución de algún factor26.  

 

Tiene la capacidad de analizar cinco factores de la coagulación entre ellos están la 

protrombina, fibrinógeno y los factores V, VII y factor X. Para su análisis la sangre no 

debe coagularse por lo que es esencial su obtención en un tubo con anticoagulante de 
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citrato de sodio36. Su valor de referencia se encuentra (Anexo 2) entre los 12 – 15 

segundos37.  

 

Técnica  

 

Una vez obtenido la muestra de sangre, el plasma debe ser separado lo antes posible y 

analizarlo antes de las 4 horas después de su obtención. Su técnica consiste primeramente 

calentar el reactivo a 37°C mínimo 10 minutos, seguido se pipetea 50 ul de plasma y se 

procede a incubar a 37°C durante 2 minutos y añadir 100 ul del reactivo PT, finalmente 

poner en marcha el cronometro y registrar el tiempo de coagulación en segundos38.    

 

Tiempo de trombina (TT) 

 

Permite evaluar la etapa de fibrinoformación ya que mide el tiempo de formación de fibrina 

en presencia de trombina. Existe una prolongación cuando existe una disminución de 

fibrinógeno, en tratamientos con heparina no fraccionada debido a que es una prueba 

sensible a su presencia o también cuando hay tratamientos con inhibidores directos de 

trombina endovenosa34. Su valor de referencia es (Anexo 3) menos de 30 segundos39.  

 

Técnica  

 

Para su evaluación se aplica el siguiente procedimiento: se mezclan 0,1 mL de plasma fresco 

citratado y 0,1 mL de la solución de trombina y se determina el tiempo de coagulación a 

37°C39. 

 

Dímero D 

 

Es un marcador molecular producto de la disolución de la fibrina, comúnmente en procesos 

trombóticos se encuentran elevados40. Al examinar se mide un conjunto heterogéneo de 

entidades liberadas por la plasmina de la fibrina que tiene los dominios D adyacentes 

entrelazados por la acción del FXIIIa y calcio iónico, tiene una vida media de entre 6 a 8 

horas, mediante la acción enzimática de la trombina el fibrinógeno se convierte en fibrina 

que es el producto final de la cascada de la coagulación41. Su valor de referencia se encuentra 

(Anexo 4) entre los 5000 ng/ml42.  
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Técnicas 

 

Existen diversos ensayos que utilizan diferentes métodos, distintos anticuerpos y presentan 

diferentes sensibilidades para la determinación de la concentración plasmática del dímero 

D42.  

 

Se clasifican en dos grandes grupos42: 

 

 Semicuantitativos: Son ensayos rápidos de aglutinación en placa con anticuerpos 

monoclonales contra epítopes específicos de dímero D no expuestos en productos de 

degradación del fibrinógeno, pero carecen de suficiente sensibilidad para la exclusión 

de tromboembolismo venoso.  

 Cuantitativos: Tienen diferentes principios de medición y son específicos y 

sensibles. Se obtiene los resultados de entre 30 a 40 minutos. El 

enzimoinmunoensayo fue el primer método, pero sin embargo en la actualidad 

existen otras metodologías utilizadas como el inmunoquimioluminiscencia, 

inmunoturbidimetría o inmunofluorescencia, y varias de ellas con mayor nivel de 

automatización, las cuales usan diferentes anticuerpos monoclonales y los resultados 

se expresan en distintas unidades. 

 

Fibrinógeno 

 

Fibrinógeno, también llamado Factor I, es una proteína de la plasma sanguínea producida 

por el hígado. Desempeña un papel esencial en la coagulación de la sangre. Cuando se daña 

un vaso sanguíneo, el cuerpo forma un coágulo para detener el sangrado. La fibrina, derivada 

del fibrinógeno, es la proteína principal que ayuda a formar el coágulo43. 

 

Técnica  

 

El fibrinógeno se puede analizar mediante distintos métodos como son el método 

gravimétrico, coagulante de Clauss y el derivado del Tiempo de Protrombina que son 

empleados en los equipos automatizados, así también mediante métodos turbidimétricos e 

inmunológicos26. Muestra niveles plasmáticos de entre 200 a 400 mg/dL superando las 

concentraciones mínimas (Anexo 5) de (50 a 100 mg/dL) requeridas para la hemostasis44.  

 

 En la determinación del fibrinógeno se utiliza como muestra el plasma sanguíneo   

adquirido mediante la punción venosa diluido 1/10 en solución de citrato trisódico al 

3,8% y se mezcla de forma inmediata la sangre con el anticoagulante, evitando que 
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se forme la espuma, se lleva a centrifugar la muestra a 3000 x g 10 min y se obtiene 

el plasma, por último se realiza las mediciones en el analizador44. 

 

Plaquetas 

 

Son fragmentos producidas por los megacariocitos en la medula ósea mediante el proceso 

de la fragmentación citoplasmática, son incoloras, no poseen núcleo, presentan forma 

esférica aplanada, presenta dimensiones de 2 a 4 µm de diámetro, tienen una vida media en 

la circulación de 8 a 13 días y se encuentra en mayor porcentaje de reserva en el bazo29.  

 

La función principal de las plaquetas es participar en el proceso de hemostasia y coagulación 

de la sangre, su producción se encuentra mediada por la proteína llamada trombopoyetina, 

mediante un mecanismo de retroalimentación negativa29. Su concentración normal se 

encuentra entre 150 000 - 450 000/mL45. Al ser un parámetro importante en la hemostasia 

su variación puede ser46:  

 

 Trombocitopenia: se define como la disminución de las plaquetas (<150.000/µl) que 

regularmente acompaña a problemas de la coagulación. 

 Trombocitosis: consiste en el incremento de las plaquetas (>450.000/µl) 

generalmente ocurre cuando hay procesos parasitarios, en anemias por deficiencia de 

hierro.  

 

Para su activación se va a proporcionar varios cambios lo que va a dar como resultado la 

formación de un trombo plaquetario, proceso que se da a término mediante la adhesión 

plaquetaria, cambio de forma, liberación granular y por último la agregación plaquetaria47. 

 

Métodos 

 

Para su estudio se necesita de sangre entera, se debe trabajar con material limpio para evitar 

que las plaquetas se adhieran a cualquier superficie y en cuanto a los métodos de recuento 

plaquetario pueden ser: directo e indirecto48.  

 

Método directo 

 

Para el estudio de las plaquetas mediante el método directo se realiza con la ayuda de una 

cámara de recuento, se utiliza sangre venosa y se utiliza una pipeta de Thoma y un líquido 

diluyente (oxalato de amonio) se analiza rápidamente para evitar aglutinar las plaquetas. 

Para su cálculo se analiza bajo las condiciones del área contada, profundidad de la cámara y 

la dilución que se utilizó y se aplica la siguiente formula49.  
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𝑃𝑙𝑎𝑞𝑢𝑒𝑡𝑎𝑠

𝑚𝑚3
= N x 

Dilución

Volumen
  

 

N: consiste en el número de las células contadas. 

Volumen: lado y profundidad de la cámara. 

Dilución: de acuerdo con la que se utilice puede ser (1:100 ó 1:200) 

 

Método indirecto  

 

El recuento de plaquetas se calcula durante la cuenta diferencial leucocitaria. Se utiliza 

sangre entera, se realizan extensiones sanguíneas, a la extensión se le aplica la tinción de 

Wright y se observa al microscopio, donde se estudiará el número, distribución, forma y 

tamaño plaquetario, al par se realiza un conteo de los eritrocitos hasta que se cuenten por lo 

menos 1000 eritrocitos.  El número de plaquetas se calcula a partir de la relación entre el 

número de eritrocitos total y el de plaquetas49.   

 

𝑃𝑙𝑎𝑞𝑢𝑒𝑡𝑎𝑠/𝑚𝑚3

=
Recuento total de 𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑐𝑖𝑡𝑜𝑠 / 𝑚𝑚3

1000
 𝑥 𝑅𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑙𝑎𝑞𝑢𝑒𝑡𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑓𝑟𝑜𝑡𝑖𝑠 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 
 

Esta investigación “Valor predictivo de las pruebas de coagulación en el diagnóstico 

oportuno de tromboembolismo por COVID- 19” se desarrolló de acuerdo con los criterios 

metodológicos que se describen a continuación.  

 

Tipos de Investigación  

 

Nivel 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo el cual se basó en buscar información relacionado 

al tema de “Valores predictivos de las pruebas de coagulación en el diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo por COVID- 19”, que fueron obtenidos en diferentes fuentes de bases 

científicas las cuales contenían información relacionada con la variable de estudio, es decir, 

la enfermedad del COVID – 19 es causada por el SARS-COV-2 y el comportamiento de los 

parámetros de las pruebas de coagulación en los pacientes con esta infección que 

desarrollaron complicaciones tromboembólicas. Tras realizar una lectura de los artículos se 

seleccionaron aquellos con la información más relevantes. 

 

Diseño 

 

Es de tipo documental, se realizó una revisión en revistas científicas, estudios y literaturas 

actualizadas que nos generaron información que dieron valor y sustentaron la presente 

investigación. 

 

Corte 

 

Transversal, la investigación se efectuó en un solo momento y con un solo bloque de 

resultados, basado en la recopilación y selección de información científica digital consultada 

en internet mediante diversas fuentes de bases científicas.  

 

Cronología de los hechos 

 

Es de tipo retrospectivo, debido a que los datos a estudio fueron tomados de artículos 

científicos, libros, manuales, insertos y de revistas indexadas que son reconocidas a nivel 

mundial por ser fuentes confiables con un alto contenido de información científica de no más 

de 10 años de ser publicadas.  
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Población 

 

La población quedo conformada por 161 referencias bibliográficas en donde se presenta 

antecedentes relevantes al tema de investigación, los cuales fueron obtenidos mediante 

diferentes bases científicas que se ubican en ProQuest, PubMed, Elsevier, Google Scholar, 

Scielo, Redalyc, Medline, Library of Science, Sage publishing etc. Siendo referencias 

bibliográficas de lectura entendible, mismas que han sido publicados con un gran impacto 

para el lector.  

 

Muestra  

 

La muestra está compuesta por 104 referencias bibliográficas relevantes para la 

investigación conformadas por libros, sitios web oficiales, artículos científicos, revistas 

médicas entre otras, de los artículos que fueron elegidos considerando los criterios de 

inclusión se ubicaron en Elsevier (13), Pubmed (26), ProQuest (10), Scielo (8), Google 

académico (3), Mediagraphic (5), Library of Science (6), Sage Publishing (2), Springer (2), 

Redalyc (3), Revistas médicas (12) páginas web (8), libros (5) y del Ministerio de Salud 

Pública (1). 

 

Criterios de inclusión  

 

Se utilizaron fuentes primarias y secundarias de bases de datos científicas confiables y 

revisiones bibliográficas con menos de 10 años de haber sido publicados, escritas en español 

e inglés con texto completo y de fácil acceso, con información valiosa sobre las pruebas de 

coagulación, complicaciones clínicas y diagnóstico oportuno para tromboembolismo en 

pacientes con COVID – 19. 

 

Criterios de exclusión  

 

Referencias bibliográficas que no contienen información útil para esta investigación, las 

publicaciones de fuentes sin autoría, información de más de 10 años de haber sido publicadas 

y páginas no confiables.  

 

Estrategias de búsqueda  

 

La estrategia de búsqueda utilizada para filtrar artículos incluidos en esta revisión de 

diferentes bases de datos de revistas con impacto mundial se optó por colocar palabras claves 

como: 
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 COVID-19 

 Tromboembolismo 

 Pruebas de coagulación 

 Complicaciones tromboembólicas  

 Valoración y diagnóstico en pacientes con COVID-19 

 Plaquetas y COVID-19 

 Coagulopatías en pacientes con COVID-19 y mortalidad o morbilidad. 

 Valor predictivo de las pruebas de coagulación en el diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo por COVID- 19 

 

Variables de estudio  

 

 Variable Dependiente: Tromboembolismo por COVID-19 

 Variable Independiente: Pruebas de coagulación 

 

Métodos de estudio   

 

Se utilizó el método teórico, debido a que se investigó en artículos científicos, libros, 

manuales, insertos, revistas indexadas donde se llevó a cabo un análisis y síntesis de datos 

recolectados de literaturas actualizadas que se logró relacionar la información encontrada 

con el tema de estudio. Por otra parte, nos permitió explicar los resultados obtenidos en la 

investigación, mismos que nos ayudó a descubrir que tiene en común los resultados de las 

pruebas de laboratorio, en pacientes que desarrollan complicaciones tromboembólicas. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Las técnicas y procedimientos que se utilizó fue la recolección de información mediante la 

búsqueda de datos en fuentes primarias contenidas en fuentes secundarias en donde se 

revisaron todas las bases científicas recopilando información de artículos, revistas, manuales 

entre otros.  Así también los procesos estadísticos se realizaron, mediante el análisis de 

contenido e interpretación de los resultados recabados mediante la literatura actualizada. 

 

Procesamiento estadístico 

En la presente investigación se recolectaron solo datos cualitativos ya que está basada en la 

obtención de información de diferentes bases de datos científicos para recopilar información. 

Así como en la selección, organización, interpretación y resultados que se obtuvieron en los 

estudios sobre las pruebas de coagulación en el diagnóstico oportuno de tromboembolismo 

en pacientes con COVID – 19, los cuales han sido publicados previo a la escritura de este 

proyecto.  
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Consideraciones éticas  

 

El presente proyecto debido a que es un trabajo de investigación de revisión científica no se 

necesita de un permiso por parte del comité de ética y al ser de carácter de revisión 

bibliográfica no afectará ni pondrá en peligro la integridad del ser humano, ya que no se 

trabajará con seres vivos o muestras biológicas, por lo cual no habrá repercusiones bioéticas. 
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Objetivo: Investigar el valor predictivo de las pruebas de coagulación en 

el diagnóstico oportuno de tromboembolismo por COVID- 19 mediante 

la recopilación de información de diferentes bases científicas.  

 

 

 

COVID-19, tromboembolismo, pruebas de coagulación, 

complicaciones tromboembólicas, valoración y 

diagnóstico en pacientes con COVID-19, plaquetas y 

COVID-19, coagulopatías en pacientes con COVID-19 

y mortalidad o morbilidad, valor predictivo de las 

pruebas de coagulación en el diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo por COVID- 19. 

 

Elección de idioma: 

Español e inglés 

Revisadas: 161 

Elsevier (25), Pubmed (38), ProQuest (14), 

Scielo (8), Google académico (12), 

Mediagraphic (9), Library of Science (8), Sage 

Publishing (5), Springer (5), Publons (5), 

Medline (2), Redalyc (3), Revistas médicas (13) 

páginas web (8), libros (5) y del Ministerio de 

Salud Pública (1). 

 

 

 

 

Bases de datos científicas: 

Pubmed, Scielo, Scopus, 

Redalyc, Medigraphic, 

Science Direct, ProQuest, 

Library of Science, Sage 

publishing, Publons.  

Otros: 

Repositorios, Libros   

 

Fuentes de búsqueda de información 

 

Valor predictivo de las pruebas 

de coagulación en el diagnóstico 

oportuno de tromboembolismo 

por COVID- 19 

Artículos excluidos: 

Se excluyeron los 

artículos que no 

contenían relación 

con la información 

necesitada, que no 

tenían acceso libre al 

texto completo y 

bibliografías no 

actuales.  

 

Artículos incluidos: 

Se incluyeron todos los 

artículos que nos 

proporcionen información 

esencial, para el desarrollo 

del proyecto publicadas en 

los últimos 5 años para 

revistas científicas y 10 

años para libros con 

información relevante de 

texto completo y con un 

acceso libre.  

 

Artículos Excluidos:  

Elsevier (12), Pubmed (12), 

ProQuest (4), Google 

académico (9), Mediagraphic 

(4), Library of Science (2), 

Sage Publishing (3), Springer 

(3), Publons (5), Medline (2), 

Revistas médicas (1) 

 

 

 

Artículos incluidos: 

Elsevier (13), Pubmed (26), 

ProQuest (10), Scielo (8), 

Google académico (3), 

Mediagraphic (5), Library of 

Science (6), Sage Publishing 

(2), Springer (2), Redalyc (3), 

Revistas médicas (12) páginas 

web (8), libros (5) y del 

Ministerio de Salud Pública (1). 

 

 

Estrategia de búsqueda 

 

Se utilizaron 104 

bibliografías para realizar el 

respectivo análisis de 

resultados y parafraseo.  

Total de artículos 

excluidos 57.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

En el siguiente capítulo, se presentan los resultados hallados mediante la búsqueda de 

información científica de distintas bases de datos como: Elsevier, Pubmed, ProQuest, Scielo, 

Google académico, Mediagraphic, Library of Science, Sage Publishing, Springer, Redalyc, 

Revistas médicas etc., en la que se obtuvo información actualizada en función de los 

objetivos planteados. 

 

Cabe resaltar, en el análisis de esta investigación bibliográfica se puso énfasis en las pruebas 

de coagulación como: Dímero D, Fibrinógeno, Tiempo de tromboplastina parcial activado, 

Tiempo de protrombina, plaquetas que se han utilizado para el diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo en pacientes positivos con COVID – 19, donde demuestran que valores 

obtenidos de Dímero D y Fibrinógeno sobrepasan a los valores de referencia, provocando 

en los pacientes un proceso tromboembólico conllevando así un cuadro clínico grave e 

incluso la muerte. 

 

Mediante el análisis de varios estudios seleccionados en esta investigación se considera 

extensa y de gran interés, en el cual la información recolectada acerca de las pruebas de 

coagulación ayuda en la identificación de complicaciones en pacientes COVID-19 positivo. 

 

Para un mejor entendimiento se muestra los resultados en las siguientes tablas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 

 

Tabla 1.Valores obtenidos de las pruebas de coagulación en pacientes infectados por 

COVID-19 

Autor Año Ciudad – 

País 

N.º participantes Valores Obtenidos  

 Prueba Resultado Obtenidos  

Chen J, et 

al50.  

 2020  Wuhan  

Hubei  

China  

25 pacientes  DD 6,06 (μg/mL) 

Demelo P, et 

al51.  

2020  Madrid  

España  

 

156 pacientes DD  4527 ng/ mL 

Benito N, et 

al52.  

2020  Barcelona 

España  

1.275 pacientes 

 

DD al ingreso   ≥ (1000 ng/ml)  

 DD en estancia 

hospitalaria  

≥ 6000 (ng/ml)   

 

Huang C, et 

al53.  

2020  Wuhan, 

China  

41 pacientes DD 2,4 (mg/L)  

 TP 12,2 (s)  

Gao Y, et 

al54.   

2020  Wuhan, 

China  

  

  

  

43 pacientes DD mediana: 0,49 (µg/L) 

 TTPA  27,29 ± 6,09 (s) 

 TT 15,87 ± 2,11(s) 

 Fibrinógeno 3,84 ± 1,00 (g/l) 

Wang D et 

al55.  

2020  Wuhan, 

China  

138 pacientes DD 0 – 500 (mg/L) 

 TTPA 31, 4 (s) 

 TP 13, 0 (s) 

 Plaquetas 163 (x 109L) 

Whyte M, 

Kelly P, 

2020  Londres  1477 pacientes DD 8000 ng/mL 

FIB elevado > 6 (g/dL)  
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González E, 

Arya R, 

Roberts L56.  

Reino 

Unido  

 Plaquetas: 

 

302 (× 109/l)  

Liu J, et al57.  2020   Wuhan  

China  

40 pacientes DD 0,6 (mg/l)   

TTPA 39,5 (s)  

TP 13,2 (s)  

 FIB 5,1 (g/l) 

Klok F, et 

al58.  

2020  Holanda  184 pacientes  TTPA > 5 (s) 

 TP > 3 (s)  

Cui S, Chen S, 

Li X, Liu S, 

Wang F59.  

  

2020  Beijing 

China  

81 pacientes DD 5,2 (μg/mL) 

TTPA 39,9 (s)  

TP 15,4 (s)  

 Plaquetas 246,6 (×109/L)  

Wang J, et 

al60.  

2020  Ciudad 

Nueva del 

Hospital 

Tongji.  

  

Wuhan   

China  

234 pacientes DD 1,6 (0,5, 2,1) μg/mL  

TTPA 40,2 (35,8, 43,8) s  

TP 14,2 (13,5, 14,6) s  

TT 1,0 (15,8, 18,0) (s)  

FIB 5,5 g/L  

Li J, et al61.  2021  Se llevó a 

cabo en 16 

centros, 

incluido 

Wuhan  

China  

104 pacientes DD 2,07 (0,8–6,57) μg/ml 

FIB 4,12 (2,89–4,98) g/L  

 Plaquetas 205,5 (153,25–306) x109/L  

Novelo Pérez 

J, et al62.   

2022  Mexicano-

estadounide

nses  

1 paciente DD 129,95  

TTPA 26,5 (s)  

TP 12,8 (s)  

INR 1,1  



 

36 

 

FIB 157 (mg/dl)  

Plaquetas 13.000/mm3  

 Frotis de sangre periférica sin evidencia de 

esquistocitos, recuento manual de plaquetas: 

20.000/mm3.   

Guan W et 

al63.  

11/12/2019 y 

29/01/2020  

Wuhan 

Jinyintan  

1099 pacientes DD elevada ≥ 0,5 (mg/L)  

Rueda J, et 

al64.   

2022  Madrid, 

España.  

114 pacientes  DD 

 

1312,5 (606–5359) ng/mL  

TP 12,7 (12–13,9) s  

 FIB 636,0 (mg/dL)  

Zachariah P, 

et al65.  

 

2021  Nueva York  

  

50 total  

27 niños  

25 hispanos  

DD: (≤0,5 

μg/mL)   

4,87 (0,95-18,775) 

TTPA (23,9-

34,7 s) 

47,77 (32,4 – 108,5) 

TP (11.9-14.4 s) 17,32 (13,7-20,7) 

 

Vrillon A; 

Hourregue C, 

et al66.  

2020    76 pacientes    Pruebas Vivos No vivos  

 DD, ng/mL 

 

955 (717,50 

– 1347,50) 

1760 (757,5 – 

2872,5) 

 FIB, g/L 

 

5,2 (4,1 – 

6,3) 

5,7(4,7 – 7 ,2) 

 Plaquetas, G/L  187,5 (157,7-

266,2) 

 

TP: Tiempo de protrombina; TTPA: Tiempo de tromboplastina parcial activada; DD: 

Dímero D. 
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En la Tabla 1 se presenta los valores obtenidos de las pruebas de coagulación en pacientes 

infectados por COVID-19. Existen diversas pruebas que ayudan en el diagnóstico de COVID 

– 19, sin embargo las pruebas de coagulación han sido uno de los analitos más importantes 

en la indagación de esta enfermedad, sobre todo para valorar la presencia de 

tromboembolismo en pacientes infectados ya que presentan diferentes signos y síntomas 

debido a que es un virus desconocido, en la presente investigación los resultados  presentados 

en la Tabla 1 demuestran que valores obtenidos en los indicadores de coagulación (TP;TTPA 

y DD)  sobrepasan sus  valores de referencia en pacientes con COVID-19, provocando a los 

pacientes procesos tromboembólicos conllevando a cuadros clínicos graves e incluso la 

muerte.  

 

Chen J, et al, 2020 con su artículo titulado: Características de la embolia pulmonar aguda en 

pacientes con neumonía asociada a COVID-19 de la ciudad de Wuhan demuestran en su 

estudio que existen niveles altos de dímero D, obteniendo un valor medio de 6,06 μg/mL 

demostrando así que pacientes con síntomas como dolor torácico, disnea, hemoptisis se 

puede hablar que existe presencia de una neumonía asociada a COVID – 19 y por lo regular 

estos pacientes presentan niveles elevados de dímero D, sobre todo en pacientes graves50.   

 

Además Chen J, et al indica que pacientes con COVID – 19 que presenten niveles altos de 

dímero D pueden deberse a la propagación de la coagulación intravascular diseminada, esto 

se debe al consumo abundante de factores de la coagulación debido a la activación y 

aceleración del sistema de coagulación50. Los niveles de este biomarcador elevado por 

encima del límite superior normal establecido en este estudio se asociaron significativamente 

con un riesgo elevado de muerte en pacientes graves.  

 

El estudio realizado por Li J, et al.  Desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo de 2021 del 

artículo titulado: Características clínicas y factores de riesgo de tromboembolismo venoso 

sintomático en pacientes hospitalizados con COVID-19, mostró que existe una incidencia 

de padecer tromboembolismo venoso cuando se llega a diagnosticar de acuerdo a las 

manifestaciones clínicas y un elevado incremento del dímero D en los pacientes y que existe 

un mayor riesgo de padecer tromboembolismo venoso en pacientes hospitalizados graves y 

no graves61.  

 

Li J, et al., indica que existen 6 factores independientes que predijeron el tromboembolismo 

venoso sintomático en pacientes infectados y un modelo de 3 factores que constan de tres 

variables de la coagulación que son el fibrinógeno, dímero D al ingreso e incremento de 

dímero D (D ≥1,5 veces) son puntos importantes que se asociaron de modo relevante con el 

tromboembolismo venoso sintomático61.  

 

Según nuestro estudio existe una correlación con los primeros estudios que se han realizado 

cuando inició la pandemia que existe un hallazgo típico y es lograr encontrar una mayor 

concentración del dímero D. Por lo tanto el dímero D al momento del ingreso de los pacientes 
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a hospitalización se llega a considerar como un marcado diagnóstico para el 

tromboembolismo venoso en pacientes con COVID – 19.  

 

Se logró encontrar una mayor relevancia de la concentración de dímero D, el cual se 

consideró como un marcador de severidad y convirtiéndose en un factor independiente de 

mortalidad. Con respecto a otros parámetros se ha evidenciado que la mayoría de los 

pacientes tiene un tiempo de protrombina (TP) normal o ligeramente prolongado, el tiempo 

parcial de tromboplastina activado (TTPa) normal o ligeramente bajo, sin que sean asociados 

a la severidad de la enfermedad, presentaron un recuento de plaquetas dentro de lo normal 

sin ningún precedente otro de los parámetros de mayor importancia fue encontrar niveles 

elevados de fibrinógeno. 

 

Por lo que es de gran importancia realizar primeramente una valoración a los pacientes 

considerando principalmente sus antecedentes personales y familiares e identificando sus 

respectivas patologías como son sus signos, síntomas y las enfermedades cardiovasculares, 

trombóticas y subyacentes que son factores que ayudan en la aparición de eventos 

tromboembólicos.  
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Tabla 2. Relación entre alteraciones en valores de las pruebas de coagulación con las manifestaciones clínicas, enfermedades cardiovasculares y 

subyacentes trombóticas de pacientes con COVID-19. 

Autor Año Ciudad-País Valores Pruebas De 

Coagulación 

N.º de 

participantes 

Rango de 

Edades 

Manifestaciones clínicas: 

Signos y Síntomas 

Enfermedades 

cardiovasculares, 

trombóticas y 

Subyacentes 
Pruebas  Resultado 

Hu W, et 

al67. 

 2020  Wuhan – China  

  

  

DD 531,9 μg/L  16 20 – 69 años 

 

 Fiebre  

 Tos  

 Angina  

 Mialgia  

 Disnea,  

 Rinorrea   

 Diarrea   

 

 Hipertensión  

 Diabetes  

 Enfermedad 

pulmonar crónica  

 Cardiopatía 

crónica   

 Neoplasias 

malignas.  

 

TTPA 36,1 (s)  

TP 12,7 (s)  

Huang C, 

et al53. 

 2020  Wuhan – China  DD 0·5 (0·3–

1·3) mg/L  

41 14 – 25 - 

49 años  

 Fiebre  

 Temperatura alta  

 Diabetes  

 Hipertensión  



 

40 

 

    TTPA 27·0 (24·2–

34·1) seg  

   

 

  

 Tos   

 Mialgia   

 Producción de 

esputo  

 Dolor de cabeza 

Hemoptisis   

 Diarrea  

 Disnea   

 Enfermedades 

cardiovasculares    

  TP 11·1 (10·1–

12·4) seg  

Plaquetas  164·5 

(131·5–

263·0) × 

109/L 

Pan L, et 

al68.  

2020  China  TTPA  34.19 (s)  204 Edad 

promedio de 

52,9 años   

 Falta de apetito 

Diarrea  

 Vómitos  

 Dolor abdominal  

 Enfermedades 

cardiovasculares  

 Enfermedades del 

sistema endocrino   

 Enfermedades 

respiratorias  

 Tumor maligno  

TP  12.83 (s)  

Fibrinógeno 4.40 g/L  

Gómez C, 

et al69.  

2021  Francia    

 Bélgica   

DD  5.04 μg/mL  5826 Pacientes 

adultos 

  Diarrea  

 Disnea   

 Insuficiencia 

cardiaca  

 Hipertensión  



 

41 

 

 China   

 Estados 

Unidos  

 Reino 

Unido  

  

  

 hospitalizados

  

  

  

  

 

 Enfermedad 

pulmonar  

 Diabetes mellitus 

 Enfermedad renal 

crónica  

 Cáncer  

 Antecedentes 

tromboembólicos 

venosos previos  

Liu J, et 

al57.  

  

2020  Wuhan – 

China   

  

DD  0,6 mg/l  40 

  

Edad media de 

48,7 ± 13,9  

años.  

  

 Fiebre  

 Mialgia   

 Náuseas  

 vómitos  

 Tos  

 Mareo  

 Dolor abdominal  

 Diarrea  

 Diabetes  

 Hipertensión  

 Hipófisis adenoma 

 Enfermedad 

tiroidea  

 Enfermedad 

tumoral 

TTPA  39,5 (s)  

TP  13,2 (s)  

Fibrinógeno  5,1 g/l  
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Cui S, 

Chen S, Li 

X, Liu S, 

Wang F59.  

2020  Beijing, China  DD 5,2 ± 3,0 

versus 0,8 ± 

1,2 µg/mL 

81 

  

  

32 – 91años  

  

 Diarrea   Hipertensión    

Diabetes    

Enfermedad 

coronaria  
TTPA  39,9 ± 6,4 

versus 35,6 ± 

4,5 seg  

TP  15,4 ± 1,0 

versus 15,6 ± 

1,0 seg  

Plaquetas  246,6 ± 

110,6 versus 

248,8 ± 

111,7 

×109/L  

Xu X, et 

al70.  

2020  Zhejiang  DD 0.2 (0.2-0.5) 

(mg/L)  

62 Edad media de 

41 años   

 Fiebre    

 Tos   

 Enfermedad 

hepática  
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Plaquetas  176.0 

(135.8-

215.5) 

×10 9 /L  

 Expectoración   

 Dolor de cabeza   

 Mialgia o fatiga  

 Diarrea    

 Hemoptisis   

 Hipertensión  

 Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica  

 Diabetes  

 Enfermedad renal 

Enfermedad 

cerebrovascular.   

Chen N, et 

al71. 

2020  Wuhan – 

China   

DD 0·9 (0·5–

2·8) μg/L  

99 Edad media de 

55,5 años  

 Fiebre  

 Dificultad para 

respirar 

 Dolor muscular   

 Dolor de cabeza  

 Confusión  

 Dolor de garganta 

 Enfermedades 

cardiovasculares y 

cerebrovasculares  

 Enfermedad del 

sistema digestivo  

TTPA 21·0-37·0 

seg  

TP 11·3 - 1·9 

seg  
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Plaquetas 

  

213·5 (79·1) 

× 10 9 por L  

  

 Diarrea  

 Nauseas  

 Enfermedades del 

sistema 

respiratorio   

 Tumores 

malignos   

 Diabéticos   

Monfardini 

L72. 

2020  Lombardía 

Italia  

DD Positivo 25 

 

Edad media de 

61 años  

 Fiebre  

 Disnea  

 Tos  

 Hipertensión 

arterial 

 Diabetes tipo II   

Antecedentes 

oncológicos 

 Obesidad  

Qutob D, et 

al73. 

  

2022  Hospital 

Europeo  

España  

DD 2323,5 

(1083,0–

7301,5) 

μg/mL  

52 Edad media de 

70 años.  

  

 Fiebre  

 Disnea  

 Tos  

 Dolor de garganta  

 Mialgia  

 Dolor de cabeza  

 Hipertensión  

 Diabetes  

 Enfermedad 

coronaria  

 enfermedad renal 

crónica  
TP 12,5 (11,6–

13,3) seg  
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Plaquetas  204 (160–

2551) x 

109/L  

 Mareo  

 Diarrea  

 Dolor de pecho  

 Malestar  

 Anosmia  

 Disgeusia  

 Enfermedad 

cardiovascular  

 Enfermedad 

cerebrovascular  

 

Castillo M, 

et al74. 

2021  México  DD  

Mediana   

7794 (3320 – 

17,460) 

mcg/mL  

143 

  

Edad media de 

58,5 años  

 Fiebre  

 Neumonía  

 Hipertensión  

 Diabetes  

 Enfermedad 

pulmonar  

 Antecedentes 

médicos de cáncer  

 Cáncer activo  

 Tromboembolism

o venoso previo  

Plaquetas   

Media   

 

246.8 ± 

129.8 (10(3) 

u/L  

Li J, et 

al61.  

2021  Se llevó a cabo 

en 16 centros, 

DD 2,07 (0,8–

6,57) μg/ml  

104 Edad media 

66 (61–79)  

 Tos  

 Disnea  

 Enfermedad 

coronaria  
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incluido Wuhan 

-China  

Fibrinógeno 4,12 (2,89–

4,98) g/L  

     Hipertensión  

 Diabetes  

 Fibrilación 

auricular  

 Insuficiencia 

cardíaca crónica  

 Cáncer activo  

 Enfermedad 

autoinmune  

Plaquetas  205,5 

(153,25–

306) x109/L  

Ontiveros 

N, et al75.  

2022  Monterrey, 

México  

DD > 500 

ng/mL  

2000 Edad media 

60 (32–88)  

 Fiebre  

 Dolor de cabeza  

 Tos  

 Dolor de garganta  

 disnea  

 Astenia o adinamia  

 mialgias  

 Dolor de pecho  

 Náuseas   

 vómitos  

 Hipertensión 

arterial  

 Diabetes mellitus  

 Obesidad  

 Enfermedad 

cardiovascular  

 Cáncer activo  

 hipotiroidismo  

enfermedad renal 

crónica  
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 Diarrea  

Anosmia/ageusia  

Jenner W, 

et al76.   

2021  Londres  

Reino Unido  

Hatfield  

DD Elevado  2928 

pacientes  

45 y 70 años    Fiebre  

 Dolor de cabeza  

 

 Diabetes  

 Obesidad  

 Hipertensión  

 Enfermedad 

cardiovascular  

 Enfermedad 

cerebrovascular  

 

DD: Dímero D; TP: Tiempo de protrombina; TTPA: Tiempo de tromboplastina parcial activado 
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En la Tabla 2 se presenta la relación entre alteraciones en los valores de pruebas de 

coagulación con las manifestaciones clínicas, enfermedades cardiovasculares y subyacentes 

trombóticas de pacientes con COVID-19. Al obtener información teórica mediante las 

revisiones bibliográficas acerca de los pacientes positivos con COVID-19, se obtuvo valores 

alterados de las pruebas de coagulación sobre las manifestaciones clínicas al inicio de la 

infección, enfermedades cardiovasculares y subyacentes trombóticas que conllevan a tener 

más probabilidades de desarrollar una neumonía grave, donde se evidencia que en las 11 

bibliografías citadas hablan que la mayoría de los pacientes presentan fiebre, tos, mialgia 

como los síntomas más comunes y 3 bibliografías de Gómez C, et al 2021, Cui S, et al 2020, 

Jenner W, et al 2021 no indican síntomas en sus estudios.  

  

Datos que al ser comparado con Qutob D, et al 2022 en su artículo titulado: Alta incidencia 

de tromboembolismo pulmonar en pacientes hospitalizados infectados por SARS-CoV-2 a 

pesar de la tromboprofilaxis fundamenta que los principales signos y síntomas clínicos de 

los pacientes con COVID-19 las más comunes que presentaron fueron fiebre, disnea, 

malestar general y tos, pero este estudio tuvo limitaciones por ser la muestra de tamaño 

pequeño73.  

 

Hu W, et al 2020 manifiesta que los pacientes con neumonía grave presentaron un aumento 

de los valores del dímero D en 531,9 μg/L67, y Pan L, et al 2020 indica que también tienden 

a elevarse el marcador como el fibrinógeno a 4.40 g/L68; las demás pruebas como TTPA, 

TP, plaquetas se encontraron en los rangos normales; al observar en estos estudios la tos y 

la fiebre son los síntomas que más predominan en pacientes con neumonía por el 

coronavirus68.  

  

La población con mayor riesgo de padecer una neumonía grave, son aquellas pacientes que 

se han identificado con uno o más afecciones cardiovasculares y subyacentes trombóticas 

donde se evidencia que en las 14 bibliografías citadas hablan de que los pacientes con mayor 

prevalencia de padecer complicaciones trombóticas son los que presentan con más 

frecuencia hipertensión arterial, seguida de diabetes y las enfermedades cardiovasculares.  

  

Castillo M, et al 2021 menciona en su estudio las enfermedades cardiovasculares más 

habituales de la infección por COVID-19, con mayor incidencia fue la hipertensión arterial, 

y en relación durante la hospitalización, según Castillo relata que los pacientes que se 

encuentran en unidad de cuidados intensivos y en los fallecidos fueron los que más 

predomino la hipertensión y la diabetes74, en relación con lo citado de Ontiveros N, et al 

2022 señala que los pacientes con mayor riesgo de desarrollar COVID-19 grave y que 

necesitan ser hospitalizados o ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

presentaron hipertensión, diabetes y obesidad75.   

 

Con estos resultados obtenidos existen un conjunto de manifestaciones clínicas 

característicos de la COVID-19 las cuales son muy variables que van de formas ligeras 

hasta graves, y al ser algunos pacientes asintomáticos durante la etapa temprana se va a 
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dificultar la identificación de la infección, por otra parte estos pacientes mostraron valores 

alterados de dímero D y Fibrinógeno, y al tener uno o más enfermedades cardiovasculares o 

subyacentes trombóticas son más vulnerables a desarrollar complicaciones como neumonías 

graves por ende se han ido incrementando el riesgo de mortalidad.   
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Tabla 3. Pruebas de laboratorio en pacientes infectados con COVID-19 de acuerdo con la función de la coagulación de la sangre. 

 

Parámetros de coagulación Nº de 

participantes 

 

Valores obtenidos 

 

Equipo Analizador 

 

Edad 

 

Año 

 

Autor 

Pruebas de 

Laboratorio 

Valor de 

Referencia 

 

DD  0,0 – 0, 5 μg/mL  184 

 

5,2 ± 3,0 versus 0,8 ± 1,2  Coagulador automático 

Succeeder SF8200.  

Analizador (China)  

Rango de 32 – 91 

años   

 2020  Cui S, Chen S, Li 

X, Liu S, Wang 

F59.   

 

TTPA   27,0 – 45,0 (s) 39,9 ± 6,4 versus 35,6 ± 

4,5 

 

TP  11,0 – 16,0 (s)  15,4 ± 1,0 versus 15,6 ± 

1,0 

 

Plaquetas 125,0 – 350,0 

×109/L 

246,6 ± 110,6 versus 

248,8 ± 111,7 

 

DD <0,50 µg/mL            183 

  

 0,66 (0,38 – 1,50)  Analizador de 

coagulación STA-R 

MAX. (Francia)  

Rango de 14 – 94 

años 

 2020  

  

Tang N, Li D, 

Ziyong S77.  
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TTPA 29,0 – 42,0 (s)  41,6 (36,9 – 44,5)   

TP 2,0 – 4,0 g/L  13,7 (13,1 – 14,6)   

Fibrinógeno <0,50 µg/mL  4,55 (3,66 – 5,17)   

DD 0 – 250 ng/mL   206  450  Analizador ACL Top 

700.   

 

 

 

 

 

Edad media de 

63,6 ± 13,4 

2020  Rojas M, et al78.  

TTPA 27 – 38 (s)   29,7 (26,8 – 32,6)  

TP 10, 5 – 13,5 (s)  12,8 (12,1 – 13,6)  

Fibrinógeno 200 – 400 mg/dL  571,2  

Plaquetas 140 – 400 x103/μL  279,69 (186,5 – 365)    

DD 0,0 – 1,5 μg/L   99 

  

  

  

  

  

0,9 (0,5 – 2,8)  

Aumentó (36)  

Se utilizó SPSS (versión 

26.0) para todos los 

análisis. 

  

 Rango de 21 a 82 

años 

2020 Chen N, et al71.   

TTPA 

 

21,0 – 37,0 (s)  27,3 (10,2)  

Aumentó (6)  

Disminuido (16)  
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TP 

 

10,5 – 13,5 (s)  

 

11,3 (1,9)  

Aumentó (5)  

Disminuido (30)  

 

Plaquetas:  

 

125,0 – 350,0 × 

109 por L  

 

213,5 (79,1)  

Aumentó (4) 

Disminuido (12) 

 

DD 0 – 0.55 mg/L  

 

8 

 

 

 

 

 

 Paciente 1: 0,47  

Paciente 2: 40,34   

Paciente 3: 3,07  

Paciente 7: 0, 23  

Paciente 8: 0,44   

Resultados obtenidos del 

Sistema de Registro 

Médico Electrónico de 

Hospital Infantil de 

Wuhan.  

 

  

La edad oscilo 

entre los 2 meses 

a 15 años.  

 

2020  Sun D, et al79.  

Trombocitos 

 

100 – 320 × 109 por 

L  

 

Paciente 1: 140  

Paciente 2: 68  

Paciente 3: 145  

Paciente 4: 666  
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Paciente 5: 247  

Paciente 6: 515  

Paciente 7: 154  

Paciente 8: 250  

DD 0 – 229 ng/mL 72 

  

2,512 (727 – 491)  Sistema de 

automatización de 

laboratorio ACL TOP 

700. 

 

Adultos  

 

 2020  

 

Gibson C, et 

al80.  

 

Fibrinógeno 180–400 mg/dL  578 (483 – 793)   

DD 0 – 500 ng/ml  83 732 (553 – 1580)   Analizador ACL Top 

550TM, usando los 

reactivos HemosIL (®) 

RecombiPlasTin 2G, 

HemosIL(®) SynthASil 

y HemosIL(®) 

Rango de 26 a 92 

años  

 

 

 

2020  Fogarty H, et 

al81.    

TTPA 24 – 36 (s)  31 (28,2 – 31,9)    

TP 9,9 – 13,1 (s)  12,9 (12 – 14,5)   

Fibrinógeno 1,9 – 3,5 g/l  4,7 (4,4 – 6,6)   
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Plaquetas 140 – 450 ×10 9 /l  196 (162,3 – 227)  Fibrinogen-C 

respectivamente. 

 

TTPA 

 

 30.0 (s)  10  34,5 (32,4 – 37,2)   ------------ 

  

La edad mediana 

es de 54 años 

2020 

 

 

Lo IL, et al82.  

PT 12.2 (s)  12,2 (11,7 – 12,8)  

Plaquetas  100 – 400 x 10 9 /L  178 (163,5 – 206,8)  

MI: (n=70)  

Alta (n=74)  

Analizadores de 

coagulación Stago STA 

compact Max 3 

(Francia), y reactivos 

patentados  

 

Entre 62 a 78 

años. 

2020  Bonetti G, et 

al83.    

DD (g/L)  -------- 144 

 

 

 

 

n=70 / 1,99 (1,27 – 3,63)  

n=74 / 0,91 (0,60 – 2,03)  

TTPA (s)  

 

-------- n=70 / 34 (29 – 37)  

n=74 / 31 (29 – 34)   

PT/INR  ------- n=70 / 1,12 (1,03 – 1,28)  



 

55 

 

 n=74 / 1,04 (1,00 – 1,10)  

Plaquetas 

(×10 9 /L)  

 

------- n=70 / 178 (132 – 216)  

n=74 / 189 (148 – 230)  

DD <0,5 mg/L  150 2,27 (1,16; 20) Se analizó mediante la 

aparición de coagulación 

del filtro de TRS.  

Edad mediana de 

63 años. 

2020  Helms, J., 

Tacquard, C., 

Severac, F. et 

al84.   

TTPA 0,7 – 1,2 (s)  1,2 (1,1; 1,3)    

TP > 70%  84 (73; 91)   

INR 1,00 – 1,15  1,12 (1,05; 1,25)   

Fibrinógeno 2 – 4 g/L  6,99 (6,08; 7,73)    

Plaquetas  150–400.109 /L  200 (152; 267)   

TTPA 

 

25–36 (s)  47 34,7   Analizador de 

coagulación 

 Edad mediana de 

63 años. 

. 2020 Van N, Scheeren 

T, Meijer K, Van 

der Voort P85. 
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Fibrinógeno 2,0–3,9 g/L  7.2  (ROTEM®Sigma; 

Werfen, Países Bajos).  

 

DD <500 ng/ml  44 1,840   Ensayos de coagulación 

fueron realizados por el 

laboratorio clínico.  

 Mayores de 70 

años  

 2020  

 

Wright F, et al86.  

 

TTPA 22.6 - 34.1 (s)   37  

TP 12 – 14,5 (s)  14,5     

Fibrinógeno 150 – 400 mg/dL  656  

Plaquetas 150 – 400 109/L  232  

DD < 0·5 mg/l  40 4,84 (3,5 – 7, 2) Uso de 

tromboelastometría 

rotacional viscoelástica 

(ROTEM).  

 Edad mediana de 

67 años. 

2020 Kruse J, et al87.  

TTPA 26 – 40 (s)  51,10 (40,8 – 57,4)     

TP 70 – 130%  79 (61 – 83)   

Fibrinógeno 1,6 – 4 g/l  6,72 (5,0 – 7,8)     

DD <0,55 mg/L  48 3,48 (0,83 – 9,23)   -------------------  Edad mediana de 

70 años. 

2020  Ren B, et al88.   

 Fibrinógeno 2 – 4 g/L  4,05 (3,50 – 4,55)    
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DD 0 – 500 ng/ml  150 744 (607–1038) El DD midieron 

mediante el 

inmunoensayo 

potenciado con látex 

HemosIL D-Dimer. 

 

Edad media de 

47, 3 años. 

2021  Townsend L, et 

al89.   
TTPA 24 – 36 seg  30 (28,6 – 31,4)   

 

PT 9,9 – 13,1 seg  11,1 (10,5 – 11,7)  

Fibrinógeno 1,9 – 3,5  3,35 (2,9 – 3,6)  

Plaquetas 140 – 450 

(×10 9 /L)  

242 (218 – 282)    

aPTT 

 

21 – 29 seg  35 35,5 (30,0 – 54,6)   aPTT se analizó 

mediante dos ensayos 

determinados como 

DRVVT.    

Edad media de 

56,6 años. 

2020  Bowles L, et 

al90.   

TTPa 50:50 21 – 29 seg  32,6 (29,0 – 38,0)    

PT 8,8 – 11, 7 seg   11,8 (10,2 – 14,1)  

TP: Tiempo de protrombina; DD: Dímero D; TTPA/aPTT: Tiempo de tromboplastina parcial activada; TP/INR: Tiempo de protrombina/relación 

internacional normalizada; MI: Muerte intrahospitalaria; INR: Razón internacional normalizada; TEV: Tromboembolismo venoso; No TEV: No 

Tromboembolismo venoso. DRVVT: Tiempo de veneno de víbora de Russell diluido.   
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En la Tabla 3 se representa las pruebas de laboratorio en pacientes infectados con COVID-

19 de acuerdo con la función de la coagulación de la sangre. Desde el inicio de la pandemia 

del COVID-19 se evaluaron diferentes parámetros, los cuales fueron propuestos 

como biomarcadores para un pronto diagnóstico y un correcto manejo de pacientes 

diagnosticados con COVID-19, dichos parámetros basados en el seguimiento de marcadores 

de coagulación que consiste en evaluar el tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina 

parcial activado, Dímero D, Fibrinógeno y plaquetas. La Tabla 3 demuestra por la 

recopilación de varios trabajos de investigación  que dichas pruebas son de gran ayuda para 

prevenir complicaciones severas a futuro e incluso la muerte de pacientes infectados. 

 

Estos resultados han sido comparados con un estudio retrospectivo de Tang N et al, 2020 

que abarca a 183 pacientes con COVID-19 en su artículo titulado: Los parámetros de 

coagulación anormales se asocian con un mal pronóstico en pacientes con neumonía por el 

nuevo coronavirus; donde hace énfasis un estudio de pacientes que sobrevivieron y otros que 

no sobrevivieron concluyendo que los pacientes que no sobrevivieron 

presentaron niveles altos de dímero D (2,12 µg/mL), productos de degradación de fibrina 

7,6 (µg/mL), TP (15,5 seg) y TTPA (44,8 seg) prolongado en comparación con los 

sobrevivientes77. 

 

Además también menciona que aquellos pacientes que presentan enfermedades graves 

mostraron valores más altos de Dímero D y del producto de la degradación de la fibrina que 

aquellos con manifestaciones más leves77.  

 

Wright F, et al 2020 mediante su estudio concluye que los parámetros de la coagulación 

presentan ciertas anomalías como son un aumento de Dímero D, aumento del fibrinógeno, 

un ligero prolongamiento de TTPA y TP, presentan un recuento normal de las plaquetas con 

estos resultados se podría llegar a desencadenar eventos tromboembólicos venosos por lo 

que sugiere la necesidad del uso de tromboelastometría rotacional para predecir eventos 

tromboembólicos en pacientes críticos con COVID-1986.  

 

Según los datos demuestran que los hallazgos más típicos en pacientes con infección por 

COVID-19 severa y coagulopatía son el aumento de la concentración de Dímero D siendo 

está más pronunciada en aquellos casos más severos, el aumento del fibrinógeno y la 

prolongación leve de los tiempos de coagulación: tiempo de protrombina y tiempo parcial 

de tromboplastina activado sobre todo más pronunciado en pacientes que requirieron el 

ingreso a cuidados intensivos, en relación con los pacientes que no necesitaron ingreso a 

cuidados intensivos.   

 

En las investigaciones descritas hasta el momento, los valores obtenidos de plaquetas se 

encuentran en el rango normal, estas son las responsables de la formación de trombos 

plaquetarios al existir un aumento en su función puede desencadenar diversas patologías en 

pacientes con COVID-19 conllevando a empeorar su cuadro clínico.  
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Por otra parte, se ha descrito en diversas publicaciones los diferentes tipos de analizadores 

que se utilizaron para las respectivas investigaciones.   

 

El estudio realizado por Fogarty H, et al 2020 titulado Coagulopatía por COVID-19 en 

pacientes caucásicos; fundamenta que la realización de todas las pruebas de coagulación 

realizadas en el laboratorio de Dublin se midieron mediante un analizador ACL 

Top550TM utilizando los reactivos HemosIL(®) RecombiPlasTin 2G, HemosIL(®) 

SynthASil y HemosIL(®) Fibrinogen‐C81.   

 

Siendo HemosIL un panel completo para la utilización de las pruebas de hemostasia 

automatizada el cual está proyectado para un correcto diagnóstico y manejo de patologías 

hemorrágicas y trombóticas proporcionando resultados rápidos y confiables91.  

 

Mediante estos resultados se comprueba que existe una estrecha colaboración entre las 

pruebas de hemostasia que son el tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial 

activado, Dímero D, Fibrinógeno y plaquetas que son de gran ayuda para informar que el 

COVID-19 se asocia con coagulopatía que se correlaciona con un mal pronóstico. 
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Tabla 4. Características entre los grupos de pacientes ingresados a cuidados intensivos (UCI) y hospitalizados con COVID-19 que presentaron 

eventos tromboembólicos. 

Autor  Año  Ciudad – País  N.º De 

Participantes 

UCI Hospitalizados Pruebas De Coagulación   Eventos Tromboembólicos  

Lodigiani C, et 

al92.   

  

  

2020  Milán 

Lombardía 

Italia 

388 pacientes 

  

61  

  

327 DD: 1620 y 40,905 ng/mL.  

 

 

Eventos tromboembólicos en 28 de 362.  

 EP 10 (63%) de 16  

 TEV 8 (50%) de 16   

 1 EP subsegmentaria 

Beun R, 

Kusadasi N, 

Sikma M, 

Westerink J, 

Huisman A93.  

2020  Países Bajos 75 pacientes   

  

 75  

  

0 Plaquetas: 270 

(223-302) ×109/L  

FIB: 7,3 (6,9 – 7,6) g/L  

DD: 48,6 (13,8 – 100) mg/L  

  

  

 EP en arterias sub 

segmentarias 16 (21,3%).  

 EP en arteria central 4 (5,3%).  

 TVP 3 (4,0%).  

 Evento tromboembólico total 25 

(33,3%)  

Rojas M, et 

al78.  

  

2020  Madrid 

España 

206 pacientes 

  

26  180 Plaquetas: 230,5  

(191,5– 362) ×103/μL  

TP: 12,7 (11,9-13,5 (s)  

TTPA: 31 (27-41,2) (s)  

FIB: 571.2 mg/dL  

DD: 1773 ng/mL   

 TEV en 18 (8,7%)  

 Trombosis arterial en 5 (2,4%).  

 TVP en 10 (55,6 %)   

 TEP en 8 (44,4 %)  

 Trombosis arterial: 

 Infarto de miocardio en 3 (60 %)  
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Llitjos J, et 

al94.  

2020  París 

Francia 

26 pacientes   26  

  

0 Fibrinógeno: 7 (6,4 – 7,4) g/L  

DD: 1750 (1130 – 2850) 

ng/mL  

 Tromboembolismo venoso 

periférica del 69%.  

 EP 23%  

Larsen K, et 

al95.  

2020  

  

Francia 

España 

Italia 

Estados Unidos 

35 pacientes   4  31 DD: 3.01 (1.48–11.30) μg/mL   EP y TVP relativamente alta, del 

20 %.  

Moll M, et al96.  2020  Boston  210 pacientes 

  

102 108  TP: 13,95 

(13,40 – 15,10) (s)  

TTPA: 31,35-40,05 (s)  

FIB: 605,22–179,40 mg/dL  

DD: 3,964.00  

(2499,50 – 4000,00) ng/mL  

 El 11,1 de TEV fue causado por 

TVP de las extremidades 

inferiores.  

Jenner W, et 

al76.  

2021  Londres  

Reino Unido  

Hatfield 

2928 

pacientes  

829 0  DD: Elevado  Complicaciones trombóticas en el 

34 % de los pacientes tratados en 

la UCI.  

 TVP 16,1 %  

 EP en el 12,6 % de los pacientes.  
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 Eventos trombóticos arteriales 

fue del 12% 

González J, et 

al97.  

2021  Madrid 

España 

2.943 

pacientes  

261  0 DD: Elevado  

Trombocitosis  

  

 13 pacientes sufrieron una 

trombosis arterial periférico 

12,26% 

 15 pacientes un ictus isquémico 

14,15% 

 20 pacientes una TVP 18,86%  

 58 pacientes manifiestan una TEP 

54,71%. 

Chen S, Zhang 

D, Zheng T, Yu 

Y, Jiang J98.  

2021  Wuhan 

China 

316 pacientes 

  

88  0 Plaquetas: 183 × 109/L 

(123,50, 221,50)  

TP: 12,90 (12,60, 13,60) (s)  

TTPA: 39,15 (36,25, 42,75) 

(s)   

DD: 6,41 (2,75, 10,94) (mg/L) 

 Incidencia de TVP fue del 46 %.  

 La TVP proximal se reconoció 

en el 9 % de los pacientes.  

 TVP distal en el 46 % de los 

pacientes.  

Middeldorp S, 

et al99.  

2020  Países Bajos 198 pacientes 

  

75  123 Plaquetas: 246 ×109/L  

D D: 2.6 mg/L 

 TEV en 35 de 75 (47 %) 

pacientes de la UCI 

Avruscio G, et 

al100.   

2020  Barcelona 

España 

85 pacientes    41  44 Plaquetas: 262,1 ×109/L  

TTPa: 23,0 (s)  

 4 pacientes tenían EP, la TVP 

ocurrió en 36 pacientes una 
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FIB: 4,9 (3,9 – 5,7) g/L 

DD: 1310 (577 – 2485) μg/L  

  

trombosis venosa superficial se 

presentó en 3 pacientes cabe 

recalcar que se recalcó una 

incidencia de TVP 

mayoritariamente en pacientes 

que se encontraron en UCI.  

Piazza G, et 

al101.   

2020  Boston 1,114 paciente

s   

170 944 DD: 2.515,6-7.913,3 ng/ml   Se presentó un tromboembolismo 

venoso en el 27,0 % de los 

pacientes.   

Wright F, et 

al86.   

2020  Universidad de 

Colorado. 

44 pacientes    44  0 Plaquetas: 232 109/L  

TP: 14,5 s  

TTPA: 37 s  

FIB: 656 mg/dL  

DD: 1,840 ng/ml  

 TEV 11 pacientes (25%)  

 Accidente cerebrovascular  

 Trombótico 6 pacientes (14%).  

Thomas W, et 

al102.   

2020  Reino Unido 63 pacientes    63 0 DD: 394 ng/ml   TEP (5)   

 Infarto de miocardio (2)  

 Trombosis asociada a vena 

yugular (1)  

 Incidencia acumulada de TEV del 

(27 %).  
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Contou D, et 

al103.  

2020  Francia  92 pacientes   92  0 Plaquetas 347x 103/mm3   

FIB: 7,8 (3,2–11,7) g/L  

DD: 5,3 (1,8–20) μg/mL  

 TEP en 16 (17 %)  

 EP bilateral en 3 (19%)  

 EP unilateral en 13 (81%)   

Lorant I, et 

al104.  

2020  Estrasburgo 160 pacientes 

  

24  0 FIB: 7,89 (6,33–9,45) g/L  

DD: 15,385 (8180–22 590) 

μg/L  

 EP Agudo 32 (30%)  

 

FIB: Fibrinógeno; DD: Dímero D; TP: Tiempo de protrombina; TTPA: Tiempo de tromboplastina parcial activado; TEV: Tromboembolismo 

venoso; TVP: Trombosis venoso profundo; TEP: Tromboembolismo pulmonar; EP: Embolia pulmonar.  
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En la Tabla 4 se presenta las características entre los grupos de pacientes ingresados a 

cuidados intensivos (UCI) y hospitalizados con COVID-19 que presentaron eventos 

tromboembólicos. El fundamento teórico al relacionar mediante las revisiones bibliográficas 

acerca de las características diferenciales de los pacientes ingresados en unidades de 

cuidados intensivos (UCI) y Hospitalizados, los resultados obtenidos muestra en la tabla 4 

sobre los diferentes eventos tromboembólicos ocasionado por la complicación del COVID-

19, donde se evidencia que en las 16 bibliografías citadas hablan que los biomarcadores de 

la coagulación muestran valores elevados en pacientes con COVID-19 como son el dímero 

D y el fibrinógeno que reflejan un estado inflamatorio, las cuales son muy importantes en el 

seguimiento de los pacientes.  

 

Los datos obtenidos fueron comparados con Rojas M, et al 2020, con su artículo titulado: 

Coagulopatía por COVID-19: un análisis en profundidad del sistema de coagulación 

realizado en Madrid, España manifiesta que los parámetros de coagulación como 

el dímero D se encontraba con los niveles altos indicando un valor medio de 450 ng/mL y 

en aquellos pacientes con ventilación mecánica mostraron niveles más elevados con un valor 

medio de1773 ng/ml; y el fibrinógeno se encontraba con un valor medio de 571,2 mg/dL que 

estaba por encima del límite superior la cual podía deberse a una respuesta de la fase aguda78.  

  

En su estudio realizado muestra el desarrollo de eventos trombóticos en pacientes 

hospitalizados de forma moderada en un 11,1% pese a que los pacientes habían recibido una 

adecuada tromboprofilaxis, se mostraron el TEV en 18 pacientes en un 8,7%, trombosis 

arterial en 5 pacientes en un 2,4%, TVP en 10 pacientes en un 55,6 %, TEP en 8 pacientes 

en un 44,4 % y se manifestó una Trombosis arterial con infarto de miocardio en 3 pacientes 

en un 60 %, e  isquemia aguda en los miembros inferiores en 2 pacientes en un 40% 78.  

 

Según Jenner W, et al 2021 en esta revisión muestra que a pesar de la tromboprofilaxis se 

desarrollaron complicaciones trombóticas con una incidencia mucho más alta en pacientes 

ingresados en la UCI con diagnóstico de COVID-19, en Londres en la ciudad de Reino Unido 

indican que en 24 estudios informaba que la incidencia de TVP fue del 16,1 % y en 22 

estudios de pacientes con EP fue en un 12,6 %, así mismo en 9 estudios se manifestó eventos 

trombóticos arteriales en un 12% que abarcaron infarto de miocardio en un 8%, accidente 

cerebrovascular isquémico en un 3%, infarto de extremidades o mesentérico en un 2,5%76.  

 

Gonzales J, et al 2021 en su artículo titulado: Mortalidad de los pacientes COVID-19 con 

complicaciones trombóticas evidencia un riesgo trombótico muy elevado en los pacientes 

diagnosticado con COVID-19 la cual está asociada a la estasis circulatoria por su 

inmovilidad y la posible disfunción endotelial, al observar una elevación de los 

biomarcadores se han revelado un estado inflamatorio asociado a la infección por el 

coronavirus y una activación de la coagulación, aunque varios de estos pacientes a pesar de 

realizarse una tromboprofilaxis desarrollaron trombosis y fallecieron97.  

 

Es un apoyo para el diagnóstico oportuno la medición de los parámetros de la coagulación, 

las cuales han demostrado ser útil para la detección de eventos tromboembólicos en pacientes 
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con COVID-19 grave, y han manifestado niveles significativamente elevados con mayor 

incidencia en país como Londres, y una incidencia moderada en Madrid, España por ende 

están relacionadas con una mayor mortalidad, pero el dímero D no es específico para 

trombosis ya que pueden hallarse en otras condiciones fisiopatológicas que pueden indicar 

un valor elevado como en el embarazo, edad avanzada, enfermedad hepática etc.  

 

Todos los pacientes con diagnóstico positivo de COVID-19 adquieren un alto riesgo de sufrir 

una trombosis, además se observó que los pacientes en unidades de cuidados intensivos van 

a tener una mayor elevación de los marcadores a comparación de los Hospitalizados por 

ende estos datos en la tabla indican un mayor riesgo que van a desarrollar eventos 

tromboembólicos especialmente los que se encuentran en UCI, por lo que todos los pacientes 

infectados con el coronavirus deberían de recibir tratamiento profiláctico.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

CONCLUSIONES 

 

Los biomarcadores dan un valor predictivo sobre las complicaciones que pueden desarrollar 

los pacientes diagnosticados con COVID-19 como son los diferentes eventos 

tromboembólicos, además se constata que la población con mayor riesgo son aquellos 

pacientes que se han identificado con una o más enfermedades subyacentes que conllevan a 

desarrollar una neumonía grave como hipertensión arterial, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, obesidad, pueden presentar valores elevados de dímero D que es un 

predictor independiente para la trombosis, seguido del fibrinógeno y un alargamiento del 

Tiempo de tromboplastina parcial activado, en virtud de ello existe una mayor probabilidad 

de padecer complicaciones que pueden manifestarse como Trombosis venosa profunda, 

Tromboembolismo pulmonar, Embolia pulmonar, sin embargo, estas se podrían evitar 

realizando un diagnóstico temprano y un tratamiento eficaz al paciente. 

 

Las pruebas de coagulación que se han incluido de forma más marcada en estos estudios y 

con mayor frecuencia son el dímero D, fibrinógeno y en menor proporción el tiempo de 

protrombina, Tiempo de tromboplastina parcial activado y plaquetas las cuales son 

biomarcadores de inflamación que se han utilizado para el diagnóstico oportuno de 

tromboembolismo en pacientes COVID-19 positivo.  

 

Finalmente se concluye que los parámetros de la coagulación son de gran importancia clínica 

en pacientes con COVID – 19 donde se describieron alteraciones de diversas pruebas de 

coagulación, incluyendo Dímero D y el tiempo de protrombina elevado conllevando a que 

exista una mayor mortalidad con anomalías graves de la coagulación, el fibrinógeno presenta 

una tendencia de estar elevado posiblemente como una respuesta de la fase aguda, con una 

prolongación del tiempo de tromboplastina parcial activado y plaquetas dentro de los rangos 

normales, la infección viral causada por el COVID – 19  se relaciona con el desarrollo de 

episodios trombóticos, como consecuencia de una activación de la cascada de la 

coagulación. 
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RECOMENDACIONES 

 

Para prevenir el diagnóstico oportuno de tromboembolismo en los pacientes con COVID- 

19, se debe complementar con más estudios específicos y confirmar correctamente los 

niveles de Dímero D, fibrinógeno y tiempo de tromboplastina parcial activado que son los 

parámetros más relevantes en estos pacientes evitando así complicaciones a futuro.  

 

Se sugiere que a los pacientes positivos con COVID-19 con alto riesgo de trombosis, realizar 

el tratamiento con anticoagulantes para evitar la formación de coágulos como es la heparina 

de bajo peso molecular como fármaco de primera línea y llevar a cabo en ausencia de 

contraindicaciones manteniendo una vigilancia cuidadosa ya que pueden causar 

hemorragias, por ello se debe dar seguimiento evaluando de forma continua por medio de 

las pruebas de coagulación. 
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ANEXOS   

 

Anexo 1.Técnica cuantitativa para la determinación de Tiempo de Tromboplastina Parcial 

Activada (APTT) 
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Anexo 2. Inserto para la determinación de Tiempo de Protrombina. 
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Anexo 3. Inserto para la determinación de Tiempo de Trombina. 
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Anexo 4.Técnica cuantitativa para la determinación de Dímero D 
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Anexo 5. Técnica cuantitativa para la determinación de Fibrinógeno 

 

 

 

 


