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RESUMEN 

 
Covid-19 es una enfermedad viral transmisible que actualmente se ha convertido en una 

pandemia a nivel mundial, generando problemas leves y graves a nivel respiratorio, cardiaco, 

neurológico, entre otros. Fue descubierto en Wuhan China y hasta el momento existe vacuna 

para este virus, sin embargo, siguen existiendo casos de rebrotes de Covid-19. Asimismo, se 

ha observado que pacientes con valores de dímero D altos son pacientes con peor pronóstico y 

con alta probabilidad de mortalidad. 

 

De esta forma el objetivo de esta investigación es determinar la utilidad clínica del dímero D 

como predictor de mortalidad en pacientes críticos diagnosticados de Covid-19. El presente 

documento es un estudio descriptivo de tipo revisión bibliográfica narrativa. De esta forma y 

para cumplir con el objetivo se obtuvo la información de bases de datos como, Science Direct, 

Pubmed y Scopus, en idioma español e inglés, investigación limitada al 2021. 

 

Así pues, se pretenderá establecer la utilidad de valores de dímero D por encima de 0.5 ug/ml 

como predictor de mortalidad en pacientes que han sido diagnosticado de Covid-19 con la 

sospecha de presentar eventos trombóticos que ponen en riesgo la vida del paciente. 

Finalmente, gracias al estudio realizado por el equipo de investigación, se llegó a determinar 

que valores por encima de 0.5 ug/ml y hasta incluso 5 o 6 veces por encima de lo normal 

generan valores de gravedad y mortalidad respectivamente. Por ello es importante determinar, 

valores de dímero D en pacientes críticos. 

 

 

Palabras clave: coagulación, coronavirus, Dímero D, mortalidad. 
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ABSTRACT 

Covid-19 is a transmittable viral disease that has currently become a worldwide pandemic, 

causing mild and severe respiratory, cardiac, neurological, and other problems. It was 

discovered in Wuhan China, and so far, there is a vaccine for it; however, there are still cases 

of Covid-19 outbreaks. It has also been observed that patients with high D-dimer values have 

a worsened prognosis and a high probability of mortality. 

This study aimed to determine the clinical usefulness of D-dimer as a death predictor in critical 

patients diagnosed with Covid-19. The current document is a descriptive study of the narrative 

literature review type. In this way and to fulfill the aim, information was obtained from 

databases such as ScienceDirect, PubMed, and Scopus, in Spanish and English, with research 

restricted to 2021. 

Therefore, the aim is to establish the usefulness of D-dimer values above 0.5 ug/ml as a death 

predictor in patients who have been diagnosed with Covid-19 and are suspected of suffering 

thrombotic events that put the patient's life at risk. Finally, thanks to the study carried out by 

the research team; it was determined that values above 0.5 ug/ml and even 5 or 6 times above 

normal correspondingly lead to severity and mortality values. It is therefore important to 

determine D-dimer values in critical patients. 

 

 
Keywords: coagulation, coronavirus, D-dimer, mortality. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El año 2019 ha sido el inicio de un reto muy grande para el sistema de salud en el mundo, esto 

generado por el brote de un virus conocido como SARS-COV-2, el cual se ha convertido en 

una pandemia (1–3). Al ser un nuevo virus, con múltiples manifestaciones, con diferentes 

formas de presentación ha generado que el sistema de salud no pueda entender cómo en 

realidad se presenta fisiopatológicamente dentro del cuerpo humano, lo que ha conllevado al 

aumento de pacientes críticos ingresados a UCI y que hasta incluso muchos de los contagiados 

pierdan la vida (1–3). 

 

Esta incertidumbre sumada a la alta tasa de mortalidad ha provocado que en todos los centros 

hospitalarios se de tratamiento sin conocer cómo se maneja el virus dentro del organismo. A 

medida que transcurre la pandemia se supo cómo determinar si un paciente tiene o no covid- 

19 ya sea con pruebas de laboratorio o por la sintomatología propia de una infección del sistema 

respiratorio. Sin embargo la mortalidad aumentaba por el contagio de este virus por lo que se 

trataba de buscar métodos predictores del estado de gravedad asociados con la mortalidad (5). 

De acuerdo a ello surge una interrogante: ¿cómo se puede determinar si un paciente tiene riesgo 

alto de mortalidad? 

 

La respuesta a la pregunta del apartado anterior radica en la importancia que ha cobrado el 

marcador dímero D en los pacientes con diagnóstico de covid-19 (4,5). Este marcador es un 

producto de degradación de la fibrina, el mismo que es útil para el diagnóstico de problemas 

trombóticos en las personas, por consiguiente, un dímero D alto, ha sido marcador predictivo 

de mortalidad en los pacientes con covid-19. Varios estudios concuerdan que valores por 

encima de 0.5 mg/l son peligrosos y altamente mortales en los pacientes con covid-19 (5). 

 

Los trastornos de la coagulación; como la tromboembolia pulmonar (TEP), trombosis venosa 

profunda (TVP), embolia pulmonar (EP) entre otros trastornos de la coagulación han sido 
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determinantes en los pacientes con Covid-19, es decir pacientes que presentaban este tipo de 

trastornos tenían alto riesgo de perder la vida (6,7) . Es por eso que el marcador mencionado 

con anterioridad juega un papel importante a la hora de valorar un paciente infectado. Dímero 

D actúa de manera independiente y es el marcador que con mayor frecuencia se ha encontrado 

elevado en los pacientes críticos que han perdido la vida (7). 

 

Finalmente es importante mencionar que la presente revisión bibliográfica tiene a fin 

determinar la utilidad del dímero D como marcador predictor de mortalidad en pacientes 

críticos que han sido diagnosticados de Covid-19 (8). Estudio el cual es de gran relevancia, 

puesto que al recopilar información de este nivel ayudará al profesional de la salud a poder 

realizar un diagnóstico adecuado, precoz, clasificar a pacientes con alto riesgo de mortalidad, 

y así poder contrarrestar esta situación, logrando mantener al paciente estable reduciendo el 

riesgo de complicaciones y mortalidad (8). 
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MÉTODOLOGÍA 

 

Diseño del estudio: Tipo revisión bibliográfica narrativa. 

 

Criterios de elegibilidad: Para la obtención de los resultados se eligieron 15 escritos 

bibliográficos indexados en bases de datos como PubMed, ScienceDirect y Scopus, artículos 

en inglés y español, en un rango de tiempo desde el 1 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre 

del mismo año. 

Criterios de inclusión: artículos que trataran: “Dímero D en la evaluación de pacientes Covid- 

19” y aquellos que obedezcan a los criterios de elegibilidad. 

Criterios de exclusión: textos repetidos e incompletos, de igual forma aquellos que no se 

relacionan con el tema en cuestión. 

Fuentes de información: PubMed, ScienceDirect, Scopus. 

 

Estrategia de búsqueda: La búsqueda se caracterizó por la determinación de artículos 

indexados en bases de datos mencionados anteriormente. Se usó palabras claves descritas en 

DeCS/MeSH. Se buscó términos como: “Dimero-d”, “coronavirus”, “coagulación” y 

“mortalidad”, teniendo además su equivalente de los descriptores en lengua inglesa: “D- 

dimer”, “coagulation”, “mortality”, “coronavirus”, estos descriptores fueron conectados 

mediante los operadores boleanos AND, obteniendo la expresión: “D-dimer” AND 

“coagulation” AND “coronavirus” AND “mortality”. 

Selección de estudio, proceso de recopilación y extracción de datos: luego de la selección de 

los artículos se procedió a analizar cada resumen de los artículos con la finalidad de comprobar 

si la información cumple con los criterios de inclusión. Así mismo se analizaron los resultados 

de cada artículo teniendo en cuenta los filtros que se propuso al principio para así obtener la 

información necesaria para este estudio. 
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DESARROLLO DEL TRABAJO 

RESULTADOS 

En esta revisión bibliográfica se lograron recopilar 245 artículos de las bases de datos, Pubmed, 
 

Scopus y ScienceDirect durante el rango de tiempo correspondiente a: 01 de enero del 2021 al 

31 de diciembre del 2021. Se encontraron 15 artículos duplicados los mismos que fueron 

eliminados, 12 artículos fueron eliminados por criterios de automatización y 20 fueron 

eliminados a causa de que no cumplieron con los criterios de inclusión dando un total de 198 

artículos elegidos como cribados. Luego de ello se eliminaron 50 por no tener resultados claros, 

incompletos, eliminados por el título, entre otros. Se eliminaron 100 artículos con información 

irrelevante y no acorde a los objetivos de la revisión bibliográfica. Finalmente se excluyó 24 

por resultados carentes de información, teniendo como producto 24 artículos que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad propuestos en la metodología. De los 24 elegidos, 5 

documentos se usaron para evaluar el impacto del Dímero D en la gravedad de pacientes Covid- 

19 (tabla 1). 12 se usaron para evaluar los valores de Dímero D y la relación que existe con la 

gravedad o mortalidad en pacientes Covid-19 (tabla 2). Finalmente 7 artículos se eligieron para 

evaluar la asociación del Dímero D con la presencia de coagulopatía en pacientes Covid-19 

(tabla 3). 

 
 

Tabla 1. Impacto del Dímero D en la gravedad de los pacientes con Covid-19. 
 

 

 
 

 

Autor 

 

Año de 

publicación 

 

Diseño 

 

Resultados obtenidos 

 

Valor del Dímero D 

 

Gravedad. 
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G. Moreno 

y cols (9). 

 

2021 
 

Revisión 

sistemática 

 

X5 
 

59.6%. 

 

Runzhen 

Zhao y cols 

(10). 

 

2021 
Revisión 

sistemática, 

metanálisis y 

metaregresión. 

 

Hasta 35.7 ug/ml 
 

Predictor de gravedad. 

 

Sadia Taj y 

cols (11). 

 

2021 
Estudio 

retrospectivo 

 

0.8 ug/ml 
 

19,8 % 

 

Rostami Me 

hrdad (12) 

 

2021 
Revisión 

sistemática y 

metanálisis 

 

0,859 μg/ml 
 

27,14% 

 

Sayyideh 

Forough 

Hosseini y 

cols (13). 

 

2021 
Artículo de 

revisión. 

 

Elevado 
 

Predictor de gravedad 

Fuente: autoría propia. 

 
 

Tabla 2. valores de dímero D y su relación con la gravedad y mortalidad en pacientes con 

Covid-19. 

 
 

Autor 
 

Año de 

publicación 

 

Diseño 
 

Valores de Dímero D 

 

Gravedad 

 

Mortalidad 

 

Preeti Malik 

y cols (14). 

 

2021 
 

Revisión sistemática 

y metanálisis. 

 

≥0,5 ug/ml 
 

3-5 Veces mayor que el 

valor normal. 

 

EH Taylor 

(15). 

 

2021 
Revisión sistemática 

y metanálisis 

 

alto 
 

alto 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080120305549#!
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Mandeep 

Singh Rahi 

y cols (16). 

 

2021 
Revisión 

bibliográfica. 

 

≥0,5 mg/l 
 

1.5 mg/l 

 

Joy John 

Mammen y 

cols (17). 

 

2021 
Ensayo controlado 

aleatorio 

 

- 
 

>1 mg/L 

 

Aakash 

Sheth (18). 

 

2021 
 

Revisión 

bibliográfica. 

 

0.361-0.718 

mg/l 

 

0.414-2.408 mg/l 

 

El 

Kaouini Ab 

derrahim y 

cols (19). 

 

2021 
 

Estudio de cohorte. 
 

- 
 

>500 μg/ml 

 

Asma Al 

(20). 

  

Estudio de cohorte 

observacional 

prospectivo 

 

1,0 μg/ml 
 

---- 

 

Manisha 

Khandait 

(21). 

 

2021 
 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

1000 a 1500 

ng/mL 

>2000 ng/mL 

Wang 

Zhang (22). 

 

2021 
Estudio 

observacional 

retrospectivo 

> igual 10 

ug/ml 

> igual 40 ug/ml 

Tooba 

Ghazanfari 

y cols (23). 

 

2021 
Articulo original  

- 
 

≥1000 ug/dl 

Viseslav 

popadic 

(24). 

 

2021 
Articulo original. -   

860–7423 ug/dl  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121006610#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121006610#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121006610#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221005464#!
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Antonin 

Trimaille 

(25). 

2021 Artículo de revisión  

3-6 veces el 

valor normal. 

 

Más de 6 veces el valor 

normal 

Fuente: autoría propia. 

 

 

 

Tabla 3. asociación del dímero D con la presencia de coagulopatía para el pronóstico de 

pacientes con Covid 19. 
 

 
 

Autor 
 

Año de 

publicación 

 

Diseño 
 

Resultados obtenidos 

 

Dímero 

D 

 

Coagulopatía 
 

% 

 

Antonis S 

(26). 

 

2021 
 

Artículo de revisión. 
 

>6494 

ug/dl 

 

TEV 
 

15-30% 

 

EP 
 

10-37% 

 

TVP 
 

12-32% 

 

Andrea T 

(27). 

 

2021 
 

Revisión de la 

literatura. 

 

Dímero 

D tres a 

seis 

veces 

más 

elevado 

 

TEV 
 

16-37% 

 

EP 
 

16% 

 

TVP 
 

21-69% 

 

Jieyun Zhu 

(28). 

 

2021 
Metanálisis  

DD alto 
 

TEV 
 

25-40% 

https://sciprofiles.com/profile/607319
https://sciprofiles.com/profile/607319
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Guiling 

Xiang (29). 

 

2021 
 

Revisión sistemática 

y metanálisis 

 

Por 

encima 

de lo 

normal 

 

EP 
 

20% 

 

Li-yan Cui 

(30). 

 

2021 
 

Revisión sistémica y 

metanálisis 

 

Alto 
 

EP 
 

------ 

 

Michael 

McGettrick 

(31). 

 

2021 
 

Estudio nacional 

retrospectivo 

 

Elevado 
 

TEP 
 

3.7-22% 

 

Abdelilah E 

Rhalete 

(32). 

 

2021 
 

Serie de casos. 
 

580 a 

8700 

μg/L 

 

EP 
 

59.52% 

Fuente: autoría propia. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221006494#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121002594#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121002594#!
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DISCUSIÓN 

 

Uno de los problemas a los que se enfrentó el sistema de salud a nivel mundial, aparte de 

ser Covid-19 una pandemia nueva, fue que sus manifestaciones son atípicas, no se 

conocía cuáles factores de riesgo, que cuadro clínico, que valores de laboratorio o que 

muestras de imagen servían para predecir la gravedad de pacientes que ingresan a los 

hospitales contagiados de Covid-19, es decir no se sabía a ciencia cierta el dato 

patognomónico que va a orientar a que el paciente es de mal pronóstico o hasta incluso 

que el paciente puede perder la vida. De acuerdo a ello la ciencia y la medicina a medida 

que avanzó la pandemia y el tiempo se fueron descubriendo muchos datos predictores de 

gravedad y mortalidad en pacientes Covid-19 uno de ellos el marcador Dímero D (13). 

 

De esta forma y con el desarrollo de esta investigación se logró determinar la importancia, 

el impacto y sobre todo los valores del Dímero D como predictor de mortalidad y 

gravedad en pacientes que han sido diagnosticados de Covid-19, así pues, se recolectaron 

varios datos y se evaluó cada uno de ellos para lograr correlacionar el marcador con lo 

que se establece dentro de los objetivos propuestos en la investigación (11-18). El 

análisis de cada uno de los resultados obtenidos arrojó datos importantes, uno de ellos 

radica en lo que manifiesta G. Moreno y cols (9). Mencionando que un dímero D 5 veces 

por encima del valor normal (<5 mg/l) es un predictor de gravedad e incluso de 

mortalidad haciendo énfasis pues en la cantidad de valores que mencionan diferentes 

autores con diferentes medidas que usan laboratorio, sin embargo se determinó, claro 

está, que el valor normal elevado 5 veces más corresponde a un factor de riesgo 

importante a la hora de determinar que pacientes están graves y hasta que pacientes 

pueden perder la vida (9). 
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Por otra parte Sadia Taj y cols (11), y Rostami Mehrdad (12) nos mencionan que un 

dímero D 0.8 ug/ml nos dan datos de gravedad alrededor del 19 al 27%, dándonos otro 

valor diferente al mencionado anteriormente, lo cual, como investigador, genera 

controversia, sin embargo se toma en cuenta que son distintos estudios en diferente 

población lo que hace que los resultados arrojen datos distintos, es por ello que se tiene 

que tomar en cuenta el valor de referencia del dímero D y así conocer que todo valor por 

encima del normal genera gravedad en pacientes Covid-19, en este caso estos autores 

arrojan datos de 0.8 ug/ml como valor que impacta en la gravedad de los pacientes críticos 

(11,12). 

 

Así mismo, en otra investigación realizada por los autores Runzhen Zhao y cols (10) nos 

recalcan que valores del marcador de laboratorio en análisis de hasta 35.7 ug/ml es un 

fuerte indicador de gravedad en pacientes diagnosticados de covid-19, una vez más se 

observa que los valores de laboratorio varían mucho a la hora de predecir gravedad en 

pacientes covid-19 siendo un marcador que actúa por sí solo (10). Finalmente, Sayyideh 

Forough Hosseini y cols (13) en su investigación nos radica que un dímero D únicamente 

elevado por encima de lo normal es indicador de gravedad. Así pues, todo paciente que 

llega a hospitalización o que sea ya un paciente critico se debe pedir marcadores de 

coagulación como el dímero D ya que en todos los pacientes graves mostró un valor por 

encima de lo normal indiferentemente de las unidades, la media, y el laboratorio que lo 

evalúa (13). 

 

Se ha logrado además realizar una relación importante entre los valores de dímero D que 

presentan los pacientes diagnosticados de Covid-19 y la predicción de gravedad o de 

mortalidad que presentan los mismos. Así pues Preeti Malik y cols (14), Mandeep Singh 

Rahi y cols (16), y de igual forma Joy John Mammen y cols (17) concuerdan que valores 

≥0,5 mg/l son predictores de gravedad, mientras que valores de hasta 1.5 mg/l son 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080120305549#!
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predictores de mortalidad, es decir estos investigadores mencionan un pico máximo de 

gravedad y el comienzo de valores que predicen la mortalidad así pues, valores de 0.5 

mg/dl hasta 1.49 mg/dl nos indican que el paciente esta grave, y valores de 1.5 mg/dl 

predicen la mortalidad del paciente (14–17). Por otra parte EH Taylor y cols (15), y 

Antonin Trimaille (25) no nos dan valores exactos y no nos ayuda mucho esta 

investigación ya que mencionan que valores altos de dímero D como por encima de 3 a 6 

veces el valor normal nos indican pacientes graves, mientras que valores que van por 

encima de las 6 veces el valor normal son predictores de mortalidad, sin embargo son 

datos aproximados que llegaron a concluir en su estudio (15,25). 

Por otra parte, Aakash Sheth (18) toma una media del dímero D realizado en pacientes 

covid-19 y llega a concluir que valores con una media entre 0.361-0.718 mg/l son 

predictores de gravedad, mientras que valores medio de 0.414-2.408 mg/l son predictores 

de mortalidad. Como se observa, al igual que investigaciones mencionadas anteriormente 

nos dan valores exactos a tomar en cuenta para saber si un paciente es grave o puede 

perder la vida, ayudándonos mucho en el proceso de conocimiento (18). Se ha analizado 

estudios interesantes realizados por los autores El Kaouini Abderrahim y cols (19), y 

Asma Al (20), interesantes ya que nos dan un valor que predice gravedad y nos dice que 

el valor por encima del que predice gravedad es un predictor directo de mortalidad, 

llevándonos a tener en cuenta que el valor que predice gravedad es el valor máximo y 

aquel valor por encima de este es muy probable que el paciente pierda la vida, así pues 

nos mencionan que valores de 1,0 μg/ml son predictores de gravedad, mientras que 

valores por encima de este valor son predictores directos de mortalidad (19,20). 

Se sigue manifestando la peculiaridad del Dímero D en mostrar diferentes valores con 

ello menciono a Manisha Khandait (21) quién recalca que, valores entre 1000 a 1500 

ng/Ml son predictores de gravedad y valores >2000 ng/ml son predictores de mortalidad. 

https://sciprofiles.com/profile/607319
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121006610#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221005464#!
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De la misma forma Wang Zhang (22) nos mencionan que valores ≤ 10 μg/Ml predicen 
 

la gravedad, y el dímero ≥ 40μg/Ml predicen la mortalidad. Finalmente, Tooba 
 

Ghazanfari y cols (23) , y Viseslav Popadic (24) concuerdan en que valores de dímero D 

entre 860–7423 ug/dl predicen la mortalidad en pacientes covid-19 (23,24). 

La interrogativa que nace luego de hablar del dímero D, de sus valores, de su relación con 

la gravedad y mortalidad es que porque se tomó como referencia este marcador o porque 

se interesó en estudiarle de manera directa a este marcador (25). La respuesta radica en 

que uno de los problemas por los que varios pacientes han resultado graves y algunos 

hasta incluso han perdido la vida es el desarrollo de coagulopatías producto de una 

infección por covid-19 (26,27). De acuerdo a ello es importante recordar que este 

marcador en análisis evalúa los trastornos de coagulación que existen a nivel del ser 

humano, este marcador es un indicador de que algún proceso coagulopático está cursando 

en los pacientes (28,29). De esta forma se ha buscado evaluar el dímero D y su asociación 

con la presencia de coagulopatías, mencionado que los valores son altos en todos los casos 

llegando incluso hasta valores de >6494 ug/dl. Así pues, se ha encontrado que la 

trombosis venosa profunda es la coaguloapatía que con mayor porcentaje se ha 

encontrado yendo del 15 al 69%, siendo el mayor problema por los cuales los pacientes 

se agravan y hasta incluso fallecen (30). Otro de las coagulopatías importantes y que con 

frecuencia se presentaba alrededor del 15 al 40% en pacientes con dímero D alto y que 

han sido diagnosticados de covid-19 (31). Finamente la embolia pulmonar también se ha 

encontrado en porcentajes que van desde el 10 hasta el 60% con dímero D alto, recalcando 

en la importancia y en la relación que existe de un dímero D alto, la presencia de 

coagulopatía, y la gravedad o mortalidad del paciente (32). 
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CONCLUSIONES 

 

Se llegó a conocer que el impacto del dímero D en la gravedad del paciente es alto, por 

ello valores que están por encima de 0.5mg/dl son predictores de gravedad de los 

pacientes, y valores de hasta 1.5 mg/dl o más son predictores de mortalidad en pacientes 

covid-19. De igual forma se concluyó que la trombosis venosa profunda es la 

coagulopatía que con mayor porcentaje se ha encontrado yendo del 15 al 69%. De la 

misma forma se encontró que el trombo embolismo venoso se encentra en porcentajes del 

15 al 40% en pacientes con dímero D alto y que han sido diagnosticados de covid-19. 

Finamente la embolia pulmonar también se ha encontrado en porcentajes que van desde 

el 10 hasta el 60% con dímero D alto. 

 
 

Se concluyó que el dímero D es un marcador autónomo, actúa por sí solo, pero con la 

dificultad que depende la unidad y los distintos valores que se usen en laboratorio, es por 

ello que no existe un valor exacto que nos determine que paciente esta grave o que 

paciente pierde la vida, es decir no existe un único valor que determine ambas cosas. 
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GLOSARIO 

Dímero D: Producto de degradación de la fibrina. Marcador el cuál determina procesos 

trombóticos. 

Coronavirus: es una enfermedad de tipo infeccioso causado por el virus de SARS- 

COV-2. 

Coagulopatías: trastornos y patologías relacionadas con procesos trombóticos de 

arterias y venas. 
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