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RESUMEN

El COVID-19 causado por el SARS-CoV-2 ha puesto en peligro la vida de la poblacién
mundial. Pacientes llegaron a padecer fases criticas conllevandolos al internamiento en
Unidad de Cuidados Intensivos y a procesos de coagulopatias como trombosis venosa
profunda, coagulacion intravascular diseminada, embolia pulmonar. El valor del dimero
D elevado al ingreso o durante el progreso de la enfermedad se han relacionado con un
mayor riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19 en comparacién con los

sobrevivientes.
OBJETIVO

El objetivo de este estudio es investigar la utilidad clinica del dimero D como factor

prondstico de severidad en pacientes con covid-19.
FUENTE DE DATOS

La revision se baso en fuentes de datos como PubMed-Medline, Science Direct, BVS,

Googlescholar y Organizacion Mundial de la Salud.

CRITERIOSDE ELEGIBILIDAD DE LOSESTUDIOS

Se incluyeron datos de pacientes con COVID-19 confirmados relacionados con
complicaciones tromboembolicas y niveles de dimero D, publicados desde diciembre

2019 hasta julio 2020. Estudios que no mencionaron clinica tromboembolicas o valores

de Dimero D fueron excluidos.



PARTICIPANTES E INTERVENCIONES

Los pacientes incluidos fueron mayores de 18 afios, con antecedentes de

tromboembolismo venoso y otros diagnosticados al momento del ingreso mediante

ecografia venosa y angiografia pulmonar por tomografia computarizada.
EVALUACION DE ESTUDIOS

Se analizaron estudios observacionales, retrospectivos, cohortes, ensayos clinicos

aleatorizados y no aleatorizados.
RESULTADOS

En esta revision los pacientes con COVID-19 severo desarrollaron tromboembolismo
venoso y la embolia pulmonar resulté ser la complicacion méas frecuente, asi lo reportd
Klok et al*2. Algunos estudios mencionan que a pesar de recibir tratamiento
anticoagulante preventivo el desenlace fue igual que en aquellos que no recibieron
tromboprofilaxis.  Naymagon et al®® informaron que un nivel de dimero D
significativamente alto estaba asociados a mayor mortalidad en pacientes graves con

Covid-19.
LIMITACIONES
No se encontraron limitaciones

CONCLUSIONES

Los pacientes con COVID-19 grave tienen un nivel mas alto de dimero D en comparacion
con aquellos que presentaron enfermedad leve y que pesar del uso de anticoagulantes
preventivos desarrollaron notablemente complicaciones tromboticas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Coronavirus 2019; SARS-CoV-2; Dimero D;
Severidad; Mortalidad.



ABSTRACT

COVID-19 caused by SAR-CoV-2 has been life-threating in worldwide. Patients came to
suffer critical phases leading to admission to the Intensive Care Unit and coagulopathy
processes such as deep vein thrombosis, disseminated intravascular coagulation,
pulmonary embolism. Elevated D-dimer values at admission or during disease
progression have been associated with an increased risk of mortality in COVID-19
patients compared to survivors.

KEYWORDS: COVID-19; Coronavirus 2019; SARS-CoV-2; D-Dimer; Severity
Mortality in COVID-19

INTRODUCCION

La “enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)” asi llamada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha originado altas tasas de infeccion y mortalidad a nivel
mundial que diaa dia van en incremento. El primer brote fue en Wuhan — China a finales
del 2019 donde se reportaron los primeros casos de neumonia de origen desconocido y
que para inicios de enero del 2020 se identifico el agente causal: SARS-CoV-2. A nivel
global la cifra de infectados supera los 30 000 000 y los fallecidos el 1 000 000. En el
Per( las cifras de infectados y fallecidos estan sobre los 700 000 y 30 000,

respectivamente.!-2

A través de los estudios de genoma viral se identificé a este virus como un tipo de
coronavirus perteneciente a los beta-coronavirus ARN monocatenario que presentan
elevadas tasas de transmisibilidad cuya principal via es mediante las gotas de respiracion
y el contacto directo con los pacientes infectados. Aunque la mayoria de casos presentan

sintomatologia leve o moderada, el 16% llegan a enfermedad severa3 con requerimiento



de ventilacion mecanica, antibidticos de amplio espectro, corticoide sistémicos y

anticoagulantes, con probabilidad de desarrollar falla multiorganica. 4°

Se han evidenciado que en el transcurso de la enfermedad se genera un desequilibrio en
la cascada de coagulacion y algunos investigadores han reportado aumentos en el valor
del dimero D, tiempo de protrombina, trombocitopenia, aumentos de productos de

degradacion de fibrina, en pacientes con altas tasas de mortalidad .2

Hay estudios que sefialan que la trombocitopenia y aumento del dimero D se danen un
36,2% y 46,4%, respectivamente, en pacientes con sintomas leve a moderado, pero
pueden llegar hasta 57,7% y 59.6% en enfermedad grave por COVID-19 93, incluso la
Sociedad de Hemostasia y Trombosis incluyd en su algoritmo de diagnéstico de COVID
19 al dimero D como “marcador de procesos tromboticos”.1 En un estudio retrospectivo

la tasa de mortalidad fue superior en pacientes con valor del dimero D >a 2.0 ug/ml. 1!

Es importante estratificar a los pacientes de acuerdo al riesgo de severidad y mortalidad
que presentan para poder redireccionar el tratamiento oportunamente, asi lo sefial6 un
estudio donde compararon el uso de heparina de bajo peso molecular (HBPM) en
pacientes COVID-19en estado critico y con valores de dimero D seis veces mas del valor
normal, logrando disminuir la mortalidad intrahospitalaria en comparacion con quienes

no recibieron dicho farmaco.?

La presente revision busca evaluar el rol del dimero D como factor pronostico de
severidad en COVID-19. Se realizd blsquedas de estudios observacionales, ensayos
clinicos aleatorizados y no aleatorizados publicados desde diciembre 2019 hasta julio
2020 en base de datos de PubMed-Medline, Science Direct, BVS, Googlescholar y

Organizacion Mundial de la Salud.



METODOS

Se ha revisado las complicaciones tromboembdlicas, las comorbilidades, la gravedad de
la enfermedad y los resultados de las pruebas de coagulacion a partir de estudios

observacionales, ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados relacionados con

pacientes con COVID-19

La estrategia de busqueda se elaboro en funcion a los términos del tema de investigacion,

se usaron conectores en Pubmed y descriptores en ciencias de la salud (DsCS) en

BIREME.
FISIOPATOLOGIA DE LA TROMBOSIS EN LA INFECCION POR COVID 19

El SARS-CoV-2 infecta células con receptores de enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA 2) como los neumocitos Il del alveolo pulmonar, epitelio intestinal y endotelio
vascular.!® La captacién viral estd dada por la serina proteasa transmembrana tipo 2
(TMPRSS2) que activa la proteina espiga del SARS-CoV-2y escinde la ECA 2 de la
célula. El virus ingresa por endocitosis y libera su ARN para replicarse, las células
infectadas producen respuesta inflamatoria al activar el sistema de complemento con
formacion de C3ay Cb5a lo cual recluta células liberadoras de citoquinas proinflamatorias,
que en aquellos con enfermedad severa provocarian la “tormenta de citoquinas” producto
dealta carga viral.1* El aumento de angiotensina 11 en el plasma dado por el alto consumo
de ECA 2 por el virus, producira activacion plaquetaria y més liberacion de citoquinas
proinflamatorias.'®> Este exceso de citoquinas proinflamatorias junto al dafio endotelial
producido por el virus y la estimulacion del mecanismo de muerte celular llegan a sobre
activar la cascada de coagulacion con produccion de gran cantidad de trombina generando

situaciones clinicas de tromboembolismo venoso (TEV) como embolia pulmonar (EP),

coagulacion intravascular diseminada (CID), trombosis venosa profunda (TVP). 16:17



La infeccion por COVID 19 produce un estado de hipercoagulabilidad sanguinea debido
a la activacion excesiva de la cascada de coagulacion y de las plaquetas, lo que produce
la formacion de micro trombos de fibrina a nivel sistemico. EI dimero D surge de la
conversion de fibrinbgeno a fibrina, de la reticulacion de fibrina por el factor XIil
activado y de la degradacion de la fibrina por plasmina. Por lo tanto, la elevaciéon del

dimero D depende de la coagulacion y de la fibrinolisis. 43

La trombosis venosa causada por COVID-19 en etapa severa o critica puede llegar a
aumentar el valor del dimero D mayor a 1 ug/ml. En aquellos pacientes con CID hubo
aumento del dimero D mayor al basal en un 85.7% comparado con otros marcadores como
el recuento de plaquetas y fibrindgeno?8, y en aquellos que desarrollaron TEV en Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI) el dimero D estuvo aumentado 5 veces mas.

TROMBOEMBOLISMO VENOSO ENPACIENTESCON INFECCION SEVERA

POR COVID 19

Los cambios en el curso clinico de pacientes con COVID 19 conllevan a una estancia mas

prolongada en hospitalizacién, ingreso a UCI y altas tasas de mortalidad. Aquellos con

mala evolucion clinica son propensos a desarrollar tromboembolismo venoso (TEV).

Cui et al*® report6 que, de 81 pacientes internados en UCI, se detecté TEV por ecografia
en el 25% (20/81) y el aumento del dimero D hasta en 5 veces comparado con aquellos
que no desarrollaron TEV (5.2 +3.0vs 0.8 £ 1.2 p<0.001, respectivamente). Cabe sefialar
que aquellos que desarrollaron TEV fueron mayores de 60 afios y de los cuales el 40%
fallecieron. EI aumento significativo del dimero D en estos pacientes es un buen indice

para identificar grupos de alto riesgo de TEV.

Concordando con los resultados Klok et al?? registraron que, en una cohorte de 184

pacientes en UCI con neumonia por COVID-19el 27% desarroll6 TEV (diagnosticado



por ecografia y tomografia computarizada) siendo la embolia pulmonar la complicacion
trombotica méas frecuente. A pesar que todos los pacientes recibieron trombo profilaxis,
la incidencia de TEV fue alta en UCI y refuerza la recomendacion de administrar
profilaxis antitrombdtica a dosis alta e incluso segun el peso. Todo esto en ausencia de

evidencia aleatorizada.

En Francia se realizO un estudio multicéntrico con 150 pacientes en UCI, se
diagnosticaron 64 complicaciones trombdticas, donde el 16.7% desarrolld embolia
pulmonar (confirmado por tomografia computarizada) y sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA). A pesar de la anticoagulacion, un alto nimero de pacientes con SDRA
secundario a COVID-19 desarrollaron complicaciones trombdticas potencialmente
mortales, por lo tanto, probablemente deberian sugerirse objetivos de anticoagulacion

mas altos que en los pacientes criticos habituales. 23

En otro estudio con 400 pacientes de los cuales, 144 estaban en etapa critica, el 9.5% tuvo
TEV a pesar de recibir tratamiento anticoagulante. En este estudio también se observd
hemorragias graves en el 2.3%, concluyendo que la enfermedad por COVID-19 se asocio
con tasas similares de trombosis y hemorragia a las observadas en pacientes
hospitalizados con grados similares de enfermedad critica. Los niveles elevados de
dimero D en la presentacion inicial predijeron complicaciones hemorragicas,

complicaciones trombéticas, enfermedad critica y muerte.?°

En un estudio de un solo centro, los eventos tromboembolicos fueron de 28/362 (7%), y
16/44 de pacientes tuvieron altas tasas de TEV, estos resultados se han sobrestimado por
pocos estudios de imagenes realizadas. Este estudio concluye que el alto nimero de
eventos tromboembolicos arteriales y, en particular, venosos diagnosticadosdentro de las

24 h del ingreso y la alta tasa de pruebas de imagen de TEV positivas entre los pocos



pacientes con COVID-19evaluadossugieren que existe una necesidad urgente de mejorar

el diagnéstico especifico de TEV.2!

Whyte et al 24 en un estudio con 1477 pacientes, a 214 se le realizaron tomografia
computarizada de los cuales al 37% fueron diagnosticados con embolia pulmonar (EP), y
solo el 16.2% se encontraba en UCI. Asi mismo se destaca que casi la mitad de los

episodios de EP se diagnosticaron en el momento del ingreso hospitalario.

Desde que la OMS autoriz6 la realizacion de autopsias se lograron encontrar que casi la
mitad de las muertes en pacientes COVID-19 eran por problemas de enfermedades
trombdticas como lo identificé Wichmann et al®® en 12 autopsias realizadas a cadaveres
que murieron por COVID-19, el 58% (7/12) tuvieron TEV que no fueron detectadosantes
de morir lo que llevo al 57.4% (4/7) a embolia pulmonar como causa del deceso; por lo
cual concluyeron que la alta incidencia de eventos tromboembdlicos sugiere un papel
importante de TEV inducida por COVID-19; asi también, es recomendable que los
pacientes con COVID-19 gque tienen niveles elevados dedimero D sea un signo de alarma

para desarrollo de TEV, y puedan beneficiarse del tratamiento anticoagulante.

FACTORESASOCIADOSAMAL PRONOSTICOENPACIENTESCONCOVID

19: ROL DEL DIMERO D COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD.

El dimero D es un polimero que se genera producto de la degradacion de la fibrina y que
sirve como “marcador serologico” dejando en evidencia la activacion de la cascada de
coagulacion y la fibrindlisis. Ademas, es usado como ayuda diagndéstica no invasiva en la
enfermedad trombdtica venosa en pacientes con COVID-19 en etapas severas y

criticas.26:10

Los primeros informes de aumento del dimero D en pacientes con COVID 19 fueron

reportados en China en diciembre del2019y febrero del 2020, el primer estudio fue hecho
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por Du et al?” en una cohorte de 179 pacientes hospitalizados por neumonia por COVID
19, en aquellos pacientes que fallecieron (11.7%) el dimero D estuvo aumentado 10 veces
comparados con los sobrevivientes (0.4—10 ug / ml vs 0.3—1.2 ug /ml, respectivamente),
en el analisis univariado se obtuvo un OR=3,474; 1C 95%=1,152-10,481 y valor p=0,027,
mientras que el analisis multivariado no pudo demostrar la asociacion. Este estudio
concluye, identificando cuatro predictores de alta mortalidad entre la poblacion general
de pacientes con neumonia COVID-19: edad >65 afios, enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares concurrentes preexistentes, linfocitos TCD3 * CD8 * <75 linfocitos/
uL y troponina cardiaca | >0.05 ng/mL. El otro estudio fue realizado por Cho et al*! con
158 pacientes, al 97.5% se les detectaronaumentos deldimero D, 32.9% presentaron TVP
con valores de dimero D mas altos comparados con aquellos que no desarrollaron TVP
(6,16-36,5 ug/ ml vs 1,03-9,126 ug / ml, respectivamente). Los niveles de dimero D estan
uniformemente elevados en pacientes con COVID-19, aunque los criterios de prediccion
estandar no lograron predecir TVP, el analisis mostrdé que un dimero D menor de 6,4
ug/ml puede excluir la TVP, lo que podria limitar la necesidad de un examen ecografico

duplex venoso.

Yaen un gran grupo con 1561 pacientes de los cuales el 23.4% tenian infeccion severa
por COVID-19 con valor de dimero D promedio de 1.8 ug/ml (0.9-4.6 ug/ml; p<0.001).
Estos pacientes presentaban factores de riesgo en lo que sobresale la edad (>60 afios) y
enfermedades cardiovasculares, y a quienes se le asoci6 altas tasas de mortalidad
intrahospitalaria 28, para Naymagon et al®3 con 2032 pacientes se midieron los valores de
dimero D al ingreso: > 2 ug/ml, > 5 ug/ml y > 10 ug/ml en 35.1%, 13 % y 6.9% de
pacientes, respectivamente. En el analisis multivariable del dimero D al ingreso por cada
1 ug/ml de aumento, la mortalidad intrahospitalaria aumentaba en 6% [Hazar Ratio (HR)

de 1,06 (IC del 95%: 1,04-1,08, p <0,0001)]. Aunque los niveles de dimero D al ingreso
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y durante estancia hospitalaria o en UCI estan asociados con malos resultados en COVID-

19, no se tienen caracteristicas de desempefio limitadas como pruebas de pronostico.

Se examinO diferentes parametros de coagulacién en 94 pacientes donde el valor
promedio del dimero D era de 10,36 vs a 0,26 ng / L; p <0,001. Y de los productos de
degradacion de la fibrina 33.83 mg/L con fibrindgeno 5,02 g/L, muy por encima de otros
parametros como tiempo de protrombina, conteo de plaquetas, valor de INRZ,
concluyendo que la funcion de coagulacion en pacientes con SARS-CoV-2 esta
significativamente alterada en comparacion con personas sanas, pero la monitorizacion
de los valores de dimero D puede ser Gtil para la identificacion temprana de casos graves;
asi también, en otro estudio multicéntrico con 191 pacientes, 91 (48%) tuvieron alta tasa
demortalidad por presentar comorbilidades y elevacion del dimero D > 1ug/ml, en el cual
concluyeron que los posibles factores de riesgo de edad avanzada, puntuacion SOFA alta

y dimero D mayor de 1 pg / ml podrian ayudar a los médicos a identificar a los pacientes

con mal pronéstico en una etapa temprana.3©

Garcia et al*2en un estudio retrospectivo realizado en Espafia con 21 pacientes en quienes
el aumento de dimero D en 1.6 ug/ml al dia 1 hasta 5.1 ug/ml al dia 9 (p<0.023) se le
asocio riesgo de desarrollo de embolia pulmonar (OR 1.67 en el dia 3; OR 1.98 en dia 6;
OR 2.39 en el dia 9 de hospitalizacion), llegando a intubacion y mayor riesgo de
mortalidad por EP; por lo que se concluye que los pacientes con enfermedad grave de
COVID-19 con niveles més altos de dimero D que requieren intubacion orotraqueal,

tienen un mayor riesgo de desarrollar embolia pulmonar (p<0.008).

En el estudio retrospectivo realizado por Cheng et al*4 con 305 pacientes a quienes se le
realizaron parametros bioquimicos entre ellos dimero D, lo niveles de incremento de este
marcador se asociaron a aumento de mortalidad intrahospitalaria (HR 1.15, 95% 1.11—

119, P<0.0001) empero, estos estuvieron a la par con el aumento del nitr6geno sérico
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como predictores de mortalidad, los valores para el dimero D de fue mayor de 0.85 ug/ml,
concluyendo que la combinacion de BUN > 4,6 mmol / L y dimero D > 0,845 pg / ml
parece identificar a los pacientes con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria, por lo
que puede resultar una poderosa herramienta de evaluaciéon del riesgo para los pacientes
con COVID-19 grave. En contraste con los hallazgos de Zhang et alll, en quienes lo
valores de dimero D mayor a 2 ug/ml tuvieron méas incidencia de mortalidad

intrahospitalaria comparados en aquellos que tenian menos de ese valor.

El estudio realizado en los Estados Unidos con 129 pacientes de los cuales el 23.25%
necesitaron ventilacion mecéanica (VM) y con analisis multivariable que lo relacion6 al
aumento del dimero D > 1ug/ ml (OR 1.515, 95% CI 5.206-57.088; p=0.0430). Aquellos
con requerimiento de VM tenian mayor edad, sexo masculino, enfermedad de las arterias
coronarias, diabetesy obesidad, en comparacion con los pacientes que fueron destetados
con éxito del ventilador, los cuales eran mas jovenes y ninguno deellos tenia insuficiencia
cardiaca 0 CAD. Asi mismo, revel6 que los niveles elevados de dimero D, ferritina e
hipoxemia (saturacion de oxigeno <90%) al ingreso se asocian con mayores
probabilidades de insuficiencia respiratoria hipdxica aguda dependiente del ventilador en

pacientes con COVID-19. 3%

The European RISC 19 en una cohorte de 639 pacientes, 62.3% estuvieron en UCI y
68.8% con ventilacion mecanica y valor de dimero D promedio de 11,49 ug/ml (7,20 —
20,34 ug/ml). Del 22.8% que estuvieron en UCI fallecieron y el valor promedio dedimero
D fuede 19,0 ug/ml (8,3 —46,20 ug/ml), el resto tuvo tasa de mortalidad del 32%; por lo
que la cohorte europea RISC-19-1CU demuestra una mortalidad moderada en UCI del
24% en pacientes criticamente enfermos con COVID-19; por otro lado, en contraste con
los factores de riesgo de mortalidad previamente informados en pacientes hospitalizados

con COVID-19, los hallazgos sugieren que solo la creatinina, dimero D, lactato, potasio,



13

relacion P/F y gradiente alveolar-arterial al ingreso y la cardiopatia isquémica son

predictores de mortalidad en pacientes criticos con COVID-19.36

Aungue el dimero D ha sido subvalorado en algunas instituciones de salud, en los
escenarios clinicos que pone el COVID-19 es importante realizarlo y mas aun en etapas
criticas, pues se ha comprobado que un aumento de este biomarcador en una poblacion

aparentemente sana predice mortalidad por muchas infecciones.

RESULTADOS
Estudiosen PubMed, BVS Estudios en Science direct,
(n=75) Googlescholar
(n=32)

l |

Estudios eliminados por duplicaciéon
(n=39)

> Numero de estudios excluidos

(n=43)
Estudios incluidos enla revisidon
(n=25)
Estudios de tromboembolismo venoso Estudios de DimeroD en COVID 19
enCOVID 19 (n=11)
(n=7)

Estudios de aumentos de dimeroDy
tromboembolismovenosoen COVID 19
(n=7)
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CONCLUSIONES

Hasta la realizacion de esta revision de articulo hubo més de 10 millones de infectados
con medio millon de muertes. Estudios retrospectivos mostraron que los hallazgos de
laboratorio encontrados en pacientes con COVID-19 con sospecha de tromboembolismo
venoso son: alteracion en el tiempo de protrombina, un leve a moderado descenso en el
recuento de plaguetas y un incremento de la concentracion de dimero D. Los valores del
dimero D significativamente elevados se han relacionado con mayor riesgo de mortalidad
en pacientes en estados severo o criticos con sospechas de TEV. Los hallazgos
presentados en esta revision permiten al autor concluir que valores superiores a lo normal
de este marcador harian sospechar una situacion clinica trombdtica venosa como EP o

TVP asociadas a mayores tasas de mortalidad intrahospitalaria.
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TABLA 1. Estudios sobre el valor de Dimero D en pacientes con severidad en COVID-19

AUTORY
ANO DE PAIS TIPO DEESTUDIO NUMERO DE COMENTARIOS
PUBLICACION MUESTRA
Valor del Dimero D predictivo de
Al-Samkari et al? Estados Unidos Estudio Retrospectivo n =400 complicaciones asociadas a la coagulacion
2020 Multicéntrico durante la hospitalizacién dimero D> 25,00 ug
/ ml, OR ajustado para trombosis: 6,79 (2,39-
19,30), OR para sangrado: 3,56 (1,01-12,66)]
enfermedad critica y muerte. Valor de
p<0.0001
Artifoni et al®*’ Francia Cohorte Retrospectivo n=71 El VPN del dimero D < 1ug/ml fue de 90 %
2020 para TEV y 98% EP, y el VPP > 3 ug/ml de
dimero D fue de47% y 68%, respectivamente.
p<0.0021
Wu et al®8, China Cohorte Retrospectivo n=201 84/201 pacientes desarrollaron SDRA, de los
2020 cuales el 52.4% (44/84) fallecieron. En el

andlisis bivariable D-dimer (HR, 1.03; 95%
Cl, 1.01-1.04; p<0.001) estuvo mayor
asociado a desarrollo de SDRA y muerte.
Adultos mayores y comorbilidades como
diabetes, hipertension,  estuvieron  mas
asociadas a desarrollo de SDRA y muerte

HR: HazarRatio; OR: odds ratio; VPN: valor predictivo negative; VPP: valor predictivo positivo
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Wang et al®®
2020

China

Estudio de Casos
Retrospectivos de un solo
centro

n=138

36/138 pacientes fueron internados en UCI
con niveles de dimero D 41,4 ug/ml (19,1-
132,4 ug/ml) vs los no en UCI 16,6 ug/mi
(10,1-28,5 ug/ml) p<.001.

Los pacientes en UCI fueron > 66 afios con
mas comorbilidades

Huang et al*?
2020

China

Casos Retrospectivos

n=41

13/41 pacientes estuvieron en UCI con
requerimiento de oxigeno. La media del
dimero D era de 2:4 ug/ml (0-6-14-4;
p<0.0042) comparado con los no en UCI 0-5
ug/ml (0-3-0-8 ug/ml)

Poissy et al*!
2020

Francia

Reporte de serie de casos

n= 107

22/107 pacientes en UCI que en los 15 dias
admitidos hubo un 20.4% de incidencia de EP
con aumentos de dimero D SHR 1,73; IC del
95%, 1,10 2 2,72)

Middeldorp et al*?
2020

Paises Bajos

Estudio cohorte en un solo
centro

n= 198

El 38% fueron admitidos a UCI con niveles de
dimero D > 2 ug/ml (p< 0.006), y 20/75
pacientes desarrollaron TEV asociado a
muerte (HR, 2.7; 95% Cl, 1.3-5.8)
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