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RESUMEN

La investigacidn tuvo como objetivo, establecer si existe relacion del dimero D
con la gravedad del paciente con Covid- 19, atendidos en un hospital Publico de
Castilla- Piura, 2020. Fue de tipo Basica, descriptiva, retrospectivo, cuantitativa
y Disefio no Experimental — Correlacional. La poblacion fueron pacientes
atendidos en el hospital de Castilla - Piura, durante el afio 2020. La muestra,
fueron 70 pacientes con Covid-19 entre 30 y 70 afios, atendidos en los meses de
octubre, noviembre y diciembre del 2020. Lo resultados fueron que existio una
relacion positiva del dimero D con la gravedad del paciente con Covid- 19,
debido a un Rho de Spearman =0.734 y un p=0.000 < 0.05. Los valores de
Dimero D 20, fue en mayoria (68.6%) de pacientes valores positivos. El tiempo
de protrombina fueron, de nivel alto (>14 s) en 21.4% y nivel bajo (< 11s) en
2.9%. El tiempo de tromboplastina fue de nivel elevado en 62.9%. Finalmente,
larelacion se da debido a que los pacientes con COVID-19 con niveles elevados

de Dimero D tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones de coagulacion.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish if there is a relationship between the D-
dimer and the severity of the patient with Covid-19, treated at a public hospital in
Castilla-Piura, 2020. It was Basic, descriptive, retrospective, quantitative and Non-
Experimental Design - Correlational. The population were patients treated at the
Castilla - Piura hospital, duringthe year 2020. The sample was 70 patients with Covid -
19 between 30 and 70 years old, treated in the months of October, November and
December 2020. The results were that there was a positive relationship of the D-dimer
with the severity of the patient with Covid-19, due to a Spearman's Rho =0.734 and a
p=0.000 < 0.05. The values of Dimer D 20 were in the majority (68.6%) of patients
with positive values. The prothrombin time was high level (>14 s) in 21.4% and low
level (<11 s) in 2.9%. Thromboplastin time was elevated in 62.9%. Finally, the
relationship is due to the fact that patients with COVID-19 with elevated levels of D-

dimer have a higher risk of developing coagulation complications.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para los antecedentes previos al estudio se tiene a Pérez y Delgado (2023) en su
articulo realizado en Ecuador, donde se tiene como proposito ver la importancia
del Dimero D en personas con Covid-19, mediante un andlisis de 246 casos, se
encontrd que a las personas con el virus tuvieron niveles de dimero D muy
elevados, en comparacion a las personas que salieron con Covid negativo, por lo
que este método es importante, ya que muestra el riesgo de tromboembolismo
venoso en personas con el virus del Covid, por lo que visualiza la gravedad del

paciente y permite iniciar un tratamiento con urgencia.

También Arreaga (2022) en su articulo realizado en Ecuador que tuvo la
finalidad de determinar el valor del dimero D como apoyo en personas con el
virusdel covid19, mediante unarevisiona 12 fuentes bibliograficas se hallo que,
en el 100% de fuentes se confirmd que el dimero D es un predictor de eventos
tromboembdlicos en pacientes con el virus, mostrando niveles elevados en la
prueba del dimero D, sin embargo solo permite paraver si el cuerpo del paciente
desarrollo codgulos en el organismo, para asi iniciar un tratamiento, por lo que
se recomienda realizar otras pruebas dado que la enfermedad es relativamente

nueva.

Asi también Orozco y Duran (2022) en su articulo que tuvo la finalidad de
determinar di el dimero d sirve para pronosticar la gravedad de personas con
covid-19, mediante una revision bibliografica de 106 articulos se encontrd que,
juntando a todos las fuentes se obtuvo 14.722 personas con casos moderados
representandoy 12.028 concasos graves, dondelas pruebas del dimeroarrojaron
resultados mucho mas altos en aquellos que estuvieron en estado de gravedad,
por lo que se asocid que a mayor valor de dimero d es mayor la mortalidad en

los pacientes.



De igual manera Pecifia (2022) en su estudio realizado en Espafia, que tuvo la
finalidad de ver la importancia del dimero D en personas con Covid-19, de un
total de 100 casos, se encontrd que el 50% tuvieron niveles altos de dimero D,
de las cuales que 22 personas fallecieron, teniendo estas trombosis en el cuerpo,
el autor comento que el dimero D cuando presenta valores elevados, es debido a
la existencia de trombosis en los pacientes, evidenciando la gravedad del virus,

de esta manera poder iniciar un tratamiento rapido .

Asimismo Moreno, Carbonell y Bodi (2021) en su articulo cientifico donde
realizaron una revision sistematica acerca del beneficio del dimero-D y su uso
en pacientes graves con Covid-19, mediante una busqueda y analisis
bibliogréfica de pacientes Covid, se brindaron recomendaciones basadas en
datos cientificos y opiniones de expertos, como dice el sistema, esta revision
muestra la existencia de nivel mayor de dimero D en quienes tienen peor
pronadstico, pudiendo existir un sobrediagnostico de CID, ya que los valores en
pacientes con el virus y en estado grave tuvieron valores altos de dimero d,
mientras que aquellos que no se encontraron en gravedad mantenian valores

normales.

Por su parte Martinez, Revilla y Pérez (2021) quienes en su estudio con la
finalidad de comprobar relacién entre el peligro de la enfermedad pulmonary
nivelesde la pruebade dimero D, realizando un analisis sobre embolia pulmonar
en personas con Covid-19, mediante una comparacién con personas que no
presentan covid-19, de todas las angio-TC de arterias pulmonares que se
realizaron por sospecha de TEP, siendo 492 personas, el 69,9% de personas fue
positivo en Covid y el 30,1% de personas sin Covid, se hall6 que la prevalencia
de embolia pulmonar fue del 26% en el grupo Covid positivoy del 16,3% en el
negativo (p=0,0197), siendo su riesgo de 1,6 veces mayor, asi también la
prevalencia de embolia pulmonar en otro grupo fue del 13,2%, donde todos
tuvieron Covid positivo, los autores concluyeron que no existié diferencia

significativa en el nivel de dimeros D ni en la localizacion de la embolia



pulmonar entre grupos, sin embargo el 78,7% de personas con Covid y con

embolia pulmonar tuvieron una afectacion grave o moderada en la tomografia.

También Saquinga (2021) en su tesis sobre el dimero D y COVID-19, se tuvo el
objetivo determinar la relacion de valores del Dimero D y el COVID-19, siendo
el estudio de tipo descriptivo, se realizd un analisis de 58 bibliografias y se
determind que el virus impacta en resultados hematoldgicos, donde se
encuentran las alteraciones en los valores de biomarcadores como el Dimero D
y plaquetas, se encontrd que pacientes que ingresaron a UCI debido a tener un
pésimo prondstico y también esta alteracion se llegé a determinar en pacientes
fallecidos, alinicio de la pandemialaedad promedio que afectaba el virus estaba
establecida a partir de los 50 afios y en personas con enfermedades
predisponentes, quienes se convirtieron en personas de riesgo ya que podian

desarrollar un pesimo pronostico del Covid-19.

De igual manera Gonzalez, Ponz y Rosillo (2020) en su articulo realizado en
Espafia, con el propdsito de al dimero d y otras alteraciones como factores que
indicen el estado de pacientes con covid-19 positivo, mediante un seguimiento a
52 personas durante un mes, se encontraron que el dimero d en pacientes que
tuvieron dilatacion del ventriculo derecho tuvieron valores mucho més altos en
comparacion de aquellos que no tuvieron no presentaron ningin problema
(122,040 vs 52.363 ng/ml), demostrando que a mayor complicacion o
relacionados a la coagulacion se mostraran un nivel mas alto de dimero d, a su
vez indicando peores tasas de supervivencia de los pacientes, por es mas dificil
tratar a una personas con multiples coagulacionesen el cuerpo teniendo el virus

del Covid que aumenta la gravedad.

Por su parte Cardoza (2020) ensu tesis cuyo fin fue ver la utilidad del dimero D
como factor de severidad en personas con covid-19, siendo un articulo donde se
realizé un estudio retrospectivoa 25 antecedentes bibliograficos se encontrd que,

aquellos valores del dinero D estan significativamente altos y se relacionan a



mayor riesgo de mortalidad en personas en gravedad con sospecha de TEV, los
hallazgos que se encontraron permitieron concluir a los autores que valores
elevados a lo normal del marcador se relacionaria con unasituacion trombdtica
venosa como TVP las cuales se asocian a una mayor tasa de mortalidad
intrahospitalaria. Asimismo Yin, Huang y Li (2020) en su investigacion
realizaron una investigacion de la coagulacion y acerca de las caracteristicas
clinicas de personas con neumonia grave Yy con covid-19, el estudio se realizd
en el hospital de Tongji, se analizo si aquellas personas con dimero D elevado
se beneficiarian del tratamiento anticoagulante, la muestra fue de 553 pacientes,
449 de ellos fueron el grupo Covid y 104 sin Covid, para el grupo Covid el
porcentaje de la mortalidad fue casi el doble que en el grupo sin COVID, siendo
un 29.8% del grupo con el virusy un 15.4% para el grupo sin virus (P=0.003),
asi también que el grupo Covid tuvo un mayor recuento de plaguetas si se
compara al grupo sin COVID. (215 £ 100 en comparacion a 188 £ 98, x 109/ L,
P =0.015), concluyendo que el dimero D mostro el estado grave que tenian los
pacientes de acuerdo a sus resultados.

Por su lado Lippi (2019) en su articulo con la finalidad de determinar si niveles
elevados de dimero-D estan asociados asocian con la gravedad de la enfermedad
del Covid.19, mediante una revision de 5 articulos, donde se encontré que en un
estudio que al evaluar a 41 pacientes con COVID-19 se confirmé y comprobé
que losvalores de dimero-D llegaron aser casi5 veces masaltosen los pacientes
con COVID-19 grave en comparacion a las personas con covid-19 no grave,
(media de 2.4 mg/l vs media de 0.5 mg/l), asi también en otro estudio donde se
incluy6 a183 enfermos, los valores de dimero-D llegaron a ser casi 3.5 veces
maés altos en las personas con COVID-19 grave en comparacion con los sin
COVID-19, por lo que los autores concluyeron las determinaciones seriadas de
los niveles dimero-D fueron de ayuda para encontrar a las personas que tengan

un riesgo mayor de progresion a enfermedad grave.



Ademas en el ambito nacional se tiene a Vega (2021) en su tesis que guarda
relacion al dimero D, el estudio se realiz6 en Peri y mediante una revision
sistematica para determinar la utilidad del Dimero D en pacientes de Covid-19,
siendo 40 estudios bibliograficos se encontrd que, en casi el 100% de las fuentes
bibliograficas su grupo de estudio que se aplico el dimero D tuvo valores mucho
mas elevados que de los pacientes con Covid pero no estan en gravedad, por lo
que los autores concluyeron que el dimero D permite ver la gravedad de
pacientes con Covid, asi también este permite detectar si los pacientes
presentaron coagulaciones peligrosas en el cuerpo, para asi poder realizar un
tratamiento con rapidez. Mientras que Lozano y Palacios (2020) en su articulo
con la finalidad de encontrar factores que se asocien al ingreso de pacientes con
covdid-19 a UCI, siendo un estudio analitico y contando una muestra de 76
personas con covid-19 de laclinica Good Hope, mediante un andlisis descriptivo
se encontro que 60 personas fueron del servicio de medicinay 16 de UCI, se
mostraron que los niveles séricos altos de deshidrogenasa lactica, el dimero d y
la proteina C-reactiva estaban asociados al incremento de probabilidad de
ingresara UCI , debido a que los niveles del dimero D fueron muy elevados en
estos pacientes, demostrando que poseen coagulos sanguineos dentro de ellos
los cuales son mortales, los autores concluyeron que los niveles, proteina C-
reactiva 'y dimero D estuvieron ligados a la gravedad de la enfermedad y del

ingreso a UCI.

Asi también Castillo et al. (2020) en su articulo que tuvo el propdésito de ver si
el dimero D sirve y se relaciona con el Covid-19, el estudio se realizd en PerG y
mediante un analisis de datos de 138 personas se encontrd que, de las cuales un
grupo presento Covid-19 de gravedad y otro grupo no grave, mostrando que el
grupo que presento Covidtuvo 2.4 veces mas el nivel de dimero D que el grupo
que no estaba en gravedad, demostrando que gracias al dimero D se puede
determinar presenciade coagulos en el cuerpo de la persona con Covid e iniciar

un tratamiento para que no empeore.



Por ultimo Delgado et al. (2020) en su estudio hecho en Lima, con la finalidad
de ver si el Dimero D es confiable en ver la letalidad del Covid-19, mediante
analisis bibliografico se encontr6 que 26.27% de pacientes que se les evalu6 con
dimero D obteniéndose un valor de media de 5.2 pg/ml, sin embargo, estas
personas no sobrevivieron al virus, por lo que es un método para determinar la
gravedad del covid-19 en la personaya que determina eventos tromboticos lo

cual podria complicarsey terminar en muerte.

En cuanto a la fundamentacién cientifica se tienen conceptos que guardan
relacion con lainvestigacion se tiene la Organizacién Mundial de la Salud (2021)
quien comentan que la enfermedad del coronavirus es infecciosa originada por
un virus, llamado SarsCov2, la mayoria de personas que se infectaron presentan
enfermedades respiratorias a nivel moderado, recuperandose sin necesitar
tratamiento especial, pero algunas personas si enfermaban de manera grave
necesitando atencion medicacon urgencia, paralas personas mayores de edad y
que padecian enfermedades como diabetes, respiratorias y cardiovasculares eran
mas probable a crear una enfermedad grave y si contraian el Covid-19 podrian
enfermarse de manera grave pudiendo ocasionar la muerte, sobre su prevencion
era vital mantenerse al menos 2 metros de distancia de las demas personas,
incluso si no parecian estar enfermos, vacunarse cuando se presente la
oportunidad, usar tapabocas y no permanecer en lugares cerrados, los sintomas
comunes de este virus son la fiebre, cansancioy perdida del olfato y del gusto,
los menos comunes son el dolor de garganta y cabeza, diarrea, 0jos rojos y
decoloracion en los dedos, mientras que los sintomas graves son la dificultad de

respirar, perdida de movilidad, dolor en el pecho y tener confusién.

Por su parte la Clinica Mayo (2023) acerca del Covid-19, menciona sobre su
tratamiento, diciendo que no existe un antibiotico en contra del Covid ya que
estos no son eficaces contra el virus, sin embargo aquellas personas que tienen
sintomas leves, para aliviar sus sintomas se recomienda analgésicos como

ibuprofeno, jarabes para tos, reposo y tomar mucho liquido, sin embargo si los



sintomas son moderadosy graves, es necesario ir al hospital méas cercano, para
ser internado en UCI donde se trataran los problemas, tomando en cuenta que
aquellas personas que se llegan a contagiar del virus y tienen habitos de fumar,
enfermedades renales cronicas y pulmonares, cancer, diabetes tipo 1 y 2,
embarazo, sindrome de Down aumente de manera exponencial el agravamiento
de los sintomas del virus en el cuerpo, inclusive empeorando tanto que puede

causar la muerte.

Figura 1. Virus Sars Cov 2. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Por otro lado la Biblioteca Nacional de Medicina (2021) comenta que el
Dimero D es aquella prueba que se realiza en la sangre, que busca una
proteina la cual es producida cuando un coagulo de sangre es disuelta en el
cuerpo humano, sin embargo la coagulacion es aquel procesos significativo
el cual impide que haya pérdida de sangre excesiva cuando ocurre una
lesién, normalmente cuando se sana la lesion, el cuerpo llega a disolver los
coagulos, si una persona tiene trastorno de coagulacion de la sangre, se le
forman en el cuerpo coagulos sin haber tenido una lesion, ademas que los
coagulos no son disueltos con normalidad, ocasionando un peligro incluso
mortal, por lo que el dimero D muestra si existe esta afeccion en el cuerpo,
asi también al dimero D se le conoce como fragmento de degradacion de
fibrina, por lo que esta prueba es usada con el fin de averiguar si existe en
la persona un trastorno de coagulacion de sangre como pueden ser embolia

pulmonar, trombosis venosa profunda o coagulacion intravascular. Asi



también Paramo (2020) expresa que distintos estudios indican que cuando
el dimero D arrojavalores porencimade 1000ng/mL est4 considerado como
un riesgo 18 veces mas de mortalidad, por lo que es considerado en la
actualidad en el screening de las personas con sintomas de covid-19.

Para el Centro de control de Prevencién y Enfermedades (CDC) (2022)
define a la trombosis venosa profunda como afecciones que no son
consideradas conrecurrencia pero que son muy graves, ocurre cuando se
crea un coagulo en la sangre en una vena profunda, mayormente
apareciendo en las piernas y muslos, pudiendo aparecer en cualquier
personay tiene unaaltaprobabilidadde causar unaenfermedad y en muchos
casos la muerte, sus sintomas son el dolor, piel rojiza e hinchazon, sus
factores de riesgo con lesiones en las venasy tener enfermedades cronicas
lenta circulacion de la sangre mientras que para poder evitarla se
recomienda tener una vida con alimentacién saludable y evitar el
sedentarismo, realizando ejercicio de vez en cuando para mejorar la

circulacién.

Trombosis venosa profunda

Figura 2. Trombosis Venosa Profunda. (Sanchez, 2022).

Por su parte Franco, Escribano y Vicente (2021) comenta acerca de
pacientes con Covid-19 y complicaciones de afectacion pulmonar grave,
quienes presentaron hipoxiay con un aumento progresivo del dimero D, al
momento de realizar el AngioTC en personas con este virus es complejo

debido a que expone personal del servicio, se realizan un estudio angioTC



que sirve para confirmar o descartar la existencia de TEP. Mientras que
Moreno, Carbonell y Bodi (2021) comentan que en distintos estudios se
encontraron niveles de dimero D altos de manera significativa en personas
con covid-19 en estado de gravedad, siendo estos datos contrastados con
resultados de los sujetos sanos, encontrando un aumento del dimero entre
un 36 y 43% mayor que en el de las personas sanas, evidenciando una

manera de detectar la gravedad de esta enfermedad.

Mientras que Raimondi, Quattocchiy Jacquier (2021) menciona que el
dimero D es aquel producto de degradacion que es generada por lisis de la
malla de fibrina, siendo el dimero D resultante de la accidn seguida de la
trombina, siendo biomarcador importante de activacion de la coagulacion y
la fibrindlisis, la vida media de este biomarcador es de 6 y se depura

mediante el rifidn y el sistema reticuloendotelial.

Por su parte Vasquez et al. (2019) comenta acerca del tromboembolismo
venoso (TEV) que engloba 2 situaciones relacionadas, una de ellas es la
trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar (EP), La trombosis
venosaprofundaesdebidaalacreacién de untrombo que impide de manera
parcialmente o total la circulacion, generalmente comienza en las venas
profundas de las piernas, extendiéndose a las venas del musloy pelvis para
luego dividirse, en su camino causando émbolos que finalizan el arbol
pulmonar. Otros casos relacionados un poco a trombosis son cuando se
incrementa el biomarcador mostrando la posible presencia del sindrome de
distrés respiratorio, hemorragia, falla cardiaca, cancer, enfermedad renal y

hepética, quemaduras, artritis y en personas internadas.

Para Saenzetal. (2020) laexistencia de coagulopatia en personas infectadas
con Covid, esta asociada con un riesgo mayor de fallecimiento, asi también
la importancia de estas anomalias se convirtio en el factor que determinaba

como si podria resultar en fallecimiento en los pacientes mas graves,



mientras que pacientestengan manifestaciones clinicas graves existe la alta
posibilidad desarrollar dificultades tromboembélicas arteriales y venosas, la
mayoria de ellas no diagnosticadas hasta después de la muerte de la

persona.

Asi también Raimondi, Quattrocchi y Jacquier (2021) existen distintos
métodos para determinar dimero D, existen ensayos cualitativos hasta
cuantitativos, actualmente existen alrededor de 30 ensayos diferentes donde
en todos se utilizan anticuerpos monoclonales para la deteccion de los
Dimeros D, loscuales pueden tener diferentes especificidades para distintos
productos de degradacién que terminan de la digestion de fibrina, estos
reaccionan contra epitope especificos con la fibrina, midiéndose en un
ensayo de Dimero D, en la actualidad los ensayos para determinar dimero
D utilizan anticuerpos monoclonales especificos creados contra epitopes de
los fragmentos de dimero D que se encuentran ausentes en el fibrindgeno.

Para Retamales (2014) en diferentes ensayos se usan 2 tipos de unidades
que muestran resultados de Dimero D, la primera son semejantes de
fibrindgeno mientras que las segundas unidades Dimero, las primeras
exponen el peso de la fraccién de Dimero D sin embargo las segundas
muestran el peso de la fraccion en términos del fibrindgeno, transformando
en fibrina de donde el Dimero D procede, siendo alto en aquellos pacientes

que estuvieron en gravedad.

Rosa (2020) no brinda algunas recomendaciones preanaliticas para la
prueba de Dimero D, como usar citrato de sodio 3,2% o también heparina
que sirve como anticoagulante, teniendo en cuenta que el Dimero D se
mantiene estable a temperatura ambiente en el primer dia, mientras que la
muestra es posible almacenarla durante 24 meses entre -24 grados o -70

grados centigrados.

10



También Bikdeli et al. (2020) muestra la siguiente tabla donde hay un
resumen de casos reportados por distintos autores, con resultados de China,
mostrando valores de las medianas de Dimero D, expresadas en mg/l,

observando la diferencia entre pacientes severos que ingresaron a UCl y los

no lo son.
Han2000 | Huang Thou Gao2020 = Wang Wu Tang Lippi
(n=84) 020 AN [=43) 2020 200 2020 00
(m=41) {n=131) (=238 | (=201) (n=183) | (n=553)
Escenario | Severosws | UClws No Severss  U0ws Ne No Severos
de Noseveros | NoUC | sobrevivientes | wsNo NoUQ | sobrevivientes | sobrevivientss | wsNo
comparz- v SEVEs w (5 SEVErns

DimeroD | 181w21 | 24w05 52vs06 05w02 | 04w2 40w05 pAL{1 30

Figura 3. Valores del DimeroD. (Bikdeliet al. (2020).

Se encontré que un Dimero D de 3.0 mg/l tiene 6 veces al limite superior
normal, que es considerado como valor de corte de severidad de la
enfermedad, también Zhouy Tangse observacomoel Dimero D incrementa
de forma progresiva en los pacientes que llegan a estados graves y no
lograron sobrevivir, sin embargo, para aquellos que sobreviven, presentan

una recuperacion de la enfermedad.

Por Gltimo, se tiene a Lépez (2019) quien habla de la trombosis y la
coagulacion intravascular que caracterizan a COVID-19 las cuales fueron
relacionadas a la progresion de la enfermedad a grave, teniendo un
prondstico desfavorable en pacientes con COVID-19, el estado de
hipercoagulabilidad e inflamacion estan asociados a la disfuncién del
endotelio teniendo riesgo de aumentar la trombosis microvascular, pero los
efectos de los eventos trombéticos a corto y largo plazo no son conocidos
con exactitud, las complicacionestromboticas de Covid contienen eventos
venosos y arteriales, por lo que es posible que la trombosis microvascular

aporte en el dafio difuso pulmonar observado de manera frecuente en
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pacientes Covid, finalizando que los niveles elevados de dimero-D son
considerados como marcador de riesgo de eventos tromboéticos que

identifican a pacientes con riesgo alto de complicaciones.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: En este estudio investiga la relacion entre el dimero D y el
conteo de plaguetas en muestras de pacientes positivos a COVID-19, considerando
que, entre los estudios realizados sobre este tema, revelaron la utilidad de las
pruebasde laboratorio para el sequimiento del estado de salud de los pacientes. Las
pruebasde coagulaciony hematologia (p. ej., dimero D) son fundamentales, ya que
proporcionan informacion sobre la gravedad del paciente en presencia de
coagulopatia (p. €j., trombosis, CID, trombosis pulmonar, trombosis intravascular
y microtrombosis).

Justificacion practica: El presente trabajo se basa en mejorar la interpretacion de
los resultados relacionados con el dimero D y el conteo de plaquetas en el
seguimiento y apoya el diagndstico de pacientes con COVID 19 en la poblacién
arequipefia, teniendo en cuenta estudios previos. En otros paises como Europa,
Asia y algunas Américas existen factores genéticos, climaticos, nutricién y
socioeconomia. Como esta es una enfermedad que ocurre en todo el mundo,
ayudara a comprender mejor la interpretacion del dimero D y los recuentos de
plaquetas en pacientes con SARS CoV-2.

Justificacion social: Este trabajo servira como fuente de informacion para los
profesionales de la salud y apoyaré el diagnéstico, seguimiento, evolucion y
comprension de la enfermedad en pacientes con COVID-19, ya que los estudios de
estarelaciony la comprension deldimero Dy el recuento de plaquetas contribuiran
a brindar un tratamiento oportuno a la poblacion, Per( es uno de los paises més
afectados en esta pandemia ha matado a mucha gente.

Problema
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4,

en un hospital publico de Piura, 2020?

Conceptuacidny operacionalizacion de las variables

¢Existerelacién del dimero D con lagravedad del paciente con Covid- 19, atendidos

Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de
de variable (Factores) escala de
medicion
Evaluacion de la
Dimero D proteina D V.N:<de0.5um/ml | Intervalo
o Tiempo de Valores refer: De 11 | Intervalo
Es el principal )
) . protrombina a 14 segundos
biomarcador especifico
de la formacion vy
degradacion  de los Tiempo parcial V.N: 25 A 35 segundos | Intervalo
coagulos de fibrina de tromboplastina
(Vergara,2020).
Gravedad de pacientes
Covid-19
Severa
Enfermedad viral Nivel de gravedad Nominal
causada por un
] Moderada
coronavirus SARS-CoV-
2 que produce un
sindrome  respiratorio Grave
agudo grave
(OMS,2020)
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Hipotesis

Hi: Existe relacién del dimero D con la gravedad del paciente con Covid- 19,
atendidos en un hospital publico de Castilla-Piura, 2020.

Ho: No existe relacion del dimero D con la gravedad del paciente con Covid-

19, atendidos en un hospital publico de Castilla-Piura, 2020.

Objetivos

Objetivo General
Establecer si existe relacion del dimero D con la gravedad del paciente

con Covid- 19, atendidos en un hospital Publico de Castilla- Piura, 2020.
Objetivo especifico

- Identificar los valores de Dimero D en pacientes con Covid-19,
atendidos en un hospital publico de Castilla- Piura, 2020.

- Evaluar el tiempo de protrombina en pacientes con Covid-19,
atendidos en un hospital publico de Castilla- Piura, 2020.

- Evaluar el tiempo parcial de tromboplastina en pacientes con Covid-
19, atendidos en un hospital publico de Castilla- Piura, 2020.

- Relacionar el Dimero D y la gravedad del paciente con Covid — 19,
en pacientes atendidos en un hospital pablico de Castilla- Piura,
2020.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo:

Bésica: Ya que se oriento al desarrollo de un conocimiento mas completo
comprendiendo los fendmenos, situaciones, relaciones y hechos observables
que puedan tener los objetos de estudio (Registro Nacional Cientifico,
Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgico, 2019).

Descriptiva: porque describié de mejor manera el tema, se basa en datos
estadisticos recolectados, facilitando reconocer e identificar el problema de
estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Retrospectivo: segin Aceitunoetal. (2020) porque los datos recolectados de
informacidn obtenida antes que empiece el proyecto.

Cuantitativa: Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), los datos
obtenidos fueron susceptibles de ordenamiento, tabulacion y procesamiento

y representados en gréficas y tablas.

Disefo:

No Experimental: segun Alvarez (2020) garantiza la participacion
esponténea y voluntaria de los participantes, sin manipulacion de datos o
resultados.

Correlacional: Segun Hernandez et al. (2014). porque busca encontrar la

relacion entre dos o mas variables.
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m = muestra
01=0bservaciondelav.1.
0,-0bservacion de lav.2.

r = correlacion entre dichas variables.

2. Poblaciony muestra
La poblacion a estudiar fueron los pacientes atendidos en el hospital de Castilla
- Piura, durante el afio 2020.
La muestra, fueron 70 pacientes con Covid-19 entre 30 y 70 afios, atendidos en
un hospital de Castilla — Piura, durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2020.

Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes atendidos entre 30 a 70 afios durante el periodo de
estudio.

- Pacientes con diagndstico confirmado de COVID — 19y que cuenten con
estudios de Dimero D y hemograma. Los datos se confirmaron por medio
de la observacion de la historia clinica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 29 afios y mayores de 70 afios.

- Pacientes con problemas cardiovasculares crénicos.

- Pacientes tratados con anticoagulantes.

- Pacientes con registros de estudios incompletos.

3. Tecnicas e instrumentos de investigacion
» Se utiliz6 ficha de recoleccion de datos.
» Resultados de laboratorio.

+ Historia clinica del paciente.
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Procesamiento y analisis de la informacion

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa Excel 19y el Software SPSS
version 25, para el analisis estadistico se tomaron en cuenta técnicas de la
estadistica descriptiva, porcentuales y los graficos de barras; ademas se utiliz6

la tabla de contingencia para visualizar la distribucion de los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de poblacién en estudio segin grupo etario de pacientes con Covid-19

Frecuencia Porcentaje
Edad 30-43 12 17.1
44-56 16 22.9
57-70 42 60.0
Total 70 100.0

En la tabla 1 se observa que del total de pacientes con Covid-19 con respecto al grupo
etario el 60% se encontraba entre los 57 — 70 afios, un 22.9% entre los 44 — 56 afios y

finalmente el 17.1% entre los 30 — 43 afios.
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Tabla 2.

Distribucién de poblacién en estudio segun género de pacientes con Covid-19

Frecuencia Porcentaje
Género  Femenino 34 48.6
Masculino 36 51.4
Total 70 100.0

En latabla 2 se observaque deltotal de pacientescon Covid-19 conrespectoal género,
el 51.4% correspondian al género masculino y un 48.6% al género femenino.
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Tabla 3.
Frecuencia de Dimero D positivo y negativo en pacientes COVID — 19

Frecuencia Porcentaje
Dimero-D Negativo 22 31.4
Positivo 48 68.6
Total 70 100.0

En la tabla 3 se observa la frecuencia de Dimero D positivo y negativo en pacientes
con Covid-19, donde el 68.6% de los pacientes presentaron un Dimero positivoy un
31.4% fueron negativos al Dimero D. Es decir, mayores casos positivos de los cuales

presentarian el riesgo de presentar patologias de coagulopatias.
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Tabla 4.

Dimero D segUn grupo etario en pacientes COVID - 19

Dimero-D
Negativo Positivo Total

Edad 30-43 f 8 4 12
% 11.4% 5.7% 17.1%

44-56 f 3 13 16

% 4.3% 18.6% 22.9%

57-70 f 11 31 42

% 15.7% 44.3% 60.0%

Total f 22 48 70
% 31.4% 68.6% 100.0%

En la tabla 4, se observa en funcién al Dimero D en pacientes con Covid-19 segun el

grupo etario, donde del 100% de la poblacidn un 44.3% presentan Dimero D positivo

se encuentranen el rango de 57 — 70 afios, asimismo 15.7% pacientes de la misma

edad presenté Dimero D negativo. Demostrando que en pacientes con un Dimero D

negativo tiene menos probabilidades de presentar problemas de coagulopatias.
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Tabla 5.

Dimero D segUn género en pacientes COVID —19.

Dimero-D
Negativo  Positivo Total

Sexo Femenino f 11 23 34
% 15.7% 32.9% 48.6%

Masculino f 11 25 36

% 15.7% 35.7% 51.4%

Total f 22 48 70
% 31.4% 68.6% 100.0%

En la tabla 5, se observa en funcion al Dimero D en pacientes con Covid-19 segun el

género, donde del 100% de la poblacién un 35.7% presentan Dimero D positivo

corresponden al género masculino, asimismo 15.7% pacientes del mismo género

presentd Dimero D negativo. Demostrando la prevalencia de casos en patologias de

coagulopatias son en varonesen la presente investigacion.
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Tabla 6.
Tiempo de protrombina (TP) en pacientes con Covid-19

Frecuencia  Porcentaje

Valores Bajo (<115s) 2 2.9
de TP Normal (11 - 145s) 53 75.7
Alto (> 14 5s) 15 21.4
Total 70 100.0

En la tabla 6, se observa en funcién a la evaluacion del tiempo de protrombina en
pacientes con Covid-19 que el 75.1% presentabatiempo normal para la coagulacion
de la sangre, un 21.4% presentaba un tiempo elevado lo que significaba que la sangre
demora mas tiempo en coagularse y el 2.9% un nivel bajo, es decir que la sangre se

coagula mas rapido de lo normal.
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Tabla 7.

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT) en pacientes con Covid-19

Frecuencia Porcentaje
Valoresde Normal 26 37.1
TPT Elevado 44 62.9
Total 70 100.0

En la tabla 7, se observa en funcion a la evaluacion del tiempo parcial de
tromboplastina en pacientes con Covid-19 que el 62.9% elevado, es decir que la
coagulacion tarda mas en producirse de lo esperado y puede deberse a multiples

razones (deficienciade los factores de coagulacion) y un 37.1% normal

24



Tabla 8.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico al Sig.
Dimero_D ,306 70 ,000 ,605 70 ,000
Grave Paciente ,265 70 ,000 , (84 70 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

De la pruebade normalidadse obtuvo que al ser una muestramayor de 50 se considero
los valores de Kolmogorov-Smirnovobteniendo en ambos casos un nivel significancia
de 0.000y 0.000,los cualesson menoresa0.05, por lo tanto, los datos no sonnormales.

Lo que implica utilizar para la prueba de Hipotesis el estadistico de Rho de Spearman
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Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion del dimero D con la gravedad del paciente con Covid- 19,
atendidos en un hospital publico de Castilla-Piura, 2020.

Ho: No existe relacion del dimero D con la gravedad del paciente con Covid- 19,

atendidos en un hospital pablico de Castilla-Piura, 2020.

Regla de decision:
Sisig. <0.05, serechazaHoy aceptaH1
Sisig. >0.05, se acepta Hoy rechazaH1

P-valor=nivel de significancia= sig-asistotica.

Tabla 9.

Prueba de hipétesis

DimeroD Grave Paciente

Rho de DimeroD Coeficiente de 1,000 ,134™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 70 70
Grave_Paciente Coeficiente de 1347 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, la prueba de Rho de Spearman se obtuvo una relacion positiva alta,
debidoaqueelcoeficiente de Rho de Spearmanfue de 0.734 y el nivel de significancia
de 0.000 < 0.05, por lo tanto: se rechaza Ho y acepta H1, es decir que el Dimero D
como biomarcador plasmatico refleja sensiblemente el estado de coagulacién del

organismo y presenta una correlacion positiva con la gravedad de esta enfermedad.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de latabla 1, el 60% de pacientes tuvieron edad entre 57 — 70 afios,
el sexo masculino fue el predominante con 51.4% (tabla 2); el 68.6% manifestaron un
Dimero -D positivo (tabla 3), respecto a las edades se obtuvo valores positivos
mayoritarios en las edades de 57 — 70 afios en un 44.3% (tabla 4), el sexo que presentd
mayores resultados positivos fue el masculino con 35.7% (tabla5). Podemos decir que
el tener un valor positivo de Dimero -D, implica que la coagulacion se realiza en méas
tiempo de lo normal, los codgulos de sangre pueden desarrollarse entodo el cuerpo en
pacientes con COVID-19, lo que puede provocar problemas graves como trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar y accidente cerebrovascular. Los estudios han
demostrado que los pacientes con COVID-19 conniveles elevados de dimero D tienen
un mayor riesgo de sufrir estas complicaciones, como los encontrados por Pérez y
Delgado (2023), que lo niveles de esta proteina fueron altas en 246 pacientes
ecuatorianos con Covid, a diferencia de aquellos que no tenian el virus, ademas
permite determinar el desarrollo de trombosis. Igualmente, Arreaga (2022), al analizar
articulos de 12 referencias determiné que en el 100% de los resultados encontrados el
Dimero D fue un indicador preponderante para eventos tromboembdélicos de aquellos
con el virus, también indicé que solo es usado para determinar el tiempo de
coagulacién. También, Orozcoy Duran (2022), al analizar si esta proteina permite
realizar un pronostico de la gravedad de las personas con Covid-19, hallé en 106
articulos que el Dimero D, tuvieron niveles elevados en aquellos pacientes con
gravedad, por que se le relacion6 como unindicador muy importante entre la viday la
muerte. Otro estudio similar es de Pecifia (2022), determind en de 100 casos el 50%
tuvieron niveles altos de esta proteina de los cuales 22 pacientes murieron con
trombosis, por lo que se asocio a que los niveles altos evidencias una gravedad en
aquellos que tienen el virus. Por su parte, Moreno, Carbonell y Bodi (2021), al realizar
un analisis sistematico, encontraron que el nivel alto de Dimero D estuvo presente en
pacientes que tuvieron peor condicién, especificamente en aquellos de gravedad. De
igual manera, Revillay Pérez (2021), al analizar la enfermedad pulmonar y niveles de

Dimero D en pacientes con Covid -19, encontraron que de 492 personas el 69.9%
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tuvieron Covid, en donde laembolia pulmonar fue de 26% en aquellos conel virus y
del 16.3% en aquellos resultaron negativos. Concluyendo que, el 78.7% de personas
con Covid, con embolia pulmonar manifestaron mas niveles graves en la tomografia.
Otro estudio importante es el de Saquinga (2021), al determinar la relacién entre el
Dimero D y el Covid -19, de al analizar 58 fuentes bibliograficas, hall6 que existio
alternaciones en el dinero D y plaguetas en pacientes de UCI y en pacientes fallecidos.
Otros estudios como los de (Gonzalez, Ponz y Rosillo, 2020; Cardoza, 2020; Yin,
Huangy Li, 2020; Lippi, 2019), también encontraron unaasociacion con el dinero D
y el grado de gravedad en pacientes con Covid-19. En definitiva, podemosdecir que
los estudios han demostrado que los pacientes con COVID-19 que presentan niveles
elevados de Dimero D tienen un mayor riesgo de desarrollar estas complicaciones.
Ademas, el dimero D también puede ser un indicador util para los médicos que tratan
a pacientes con COVID-19, ya que puede ayudarlos a determinar cuédndo se necesitan
intervenciones, como los anticoagulantes, para prevenir complicaciones graves. En
general, el monitoreo regular de los niveles de dimero D puede ser una herramienta

importante en el diagnostico y manejo de pacientes con COVID-19.

En la tabla 6, los valores de protrombina fueron, alto en 21.4% Yy bajo en 2.9%, en la
tabla 7, el tiempo de tromboplastina fue mayormente elevado con 62.9% (tabla 7), en
la tabla 9, se hallé una relacion positiva alta debido a que el valor de la prueba
estadistica Rho de Spearman fue de 0.734 y una significancia de p=0.000 < 0.05.
Podemos decir que los coagulos de sangre pueden desarrollarse en todo el cuerpo en
pacientes con COVID-19, lo que puede provocar problemas graves como trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar y accidente cerebrovascular. Los estudios previos
demuestran que los pacientes con COVID-19 con niveles elevados de dimero D tienen
un mayor riesgo de sufrir estas complicaciones. En este contexto podemos establecer
que, para determinar el proceso de coagulacidn, se debe verificar tres componentes, en
primer lugar, el Dimero D, que es una proteina que se produce cuando se descompone
el coagulo de fibrina que se forma durante la coagulacién de la sangre. En condiciones
normales, los niveles de Dimero D son bajos, pero en determinadas situaciones, como

en el caso de la COVID-19, pueden aumentar debido a la activacion de la coagulacion.
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El dimero D se consideraun indicador util de la gravedad de la enfermedad y el riesgo
de complicaciones relacionadas con la coagulacién. Ahora la protrombina es una
proteina producidaen el higado y es esencial en el proceso de coagulacidn, se puede
decir que la tromboplastina es una proteina presente en los tejidos y las plaquetas
sanguineas que se libera cuando se produce una lesién tisular o vascular. La
tromboplastina se combina con la protrombinay otros factores de coagulacion para
formar una serie de reacciones bioquimicas que dan como resultado la formacion de
un coagulo de sangre. En tal sentido, los tres componentes son importantes para
determinar el proceso de coagulacion.

Los resultados encontrados, se asemejan a Revilla y Pérez (2011), que encontrd una
relacion entre laenfermedad pulmonary el Dimero D en pacientes con Covid, hallando
una asociacion con p=0.0197 <0.05, igualmente, Yin, Huangy Li (2020, hallé una
relacion entre la coagulacién y la neumonia grave en pacientes con Covid,
determinando que de 553 personas de aquellos conel virus, las muertes fueron el doble
que en aquellos sin Covid, determinando una relacién con significancia de p=0.003
<0.05, igualmente las plaquetas encontradas fueron muy altas en comparacion de
aquellos sin el virus, hallando una relacién con una significancia de p=0.015<0.05.
otrosestudios como Delgado etal. (2020), encontraron que en personas que fallecieron
el Dimero D fue confiable para determinar la gravedad, pronosticando situaciones
tromboticas. Igualmente, Castillo etal. (2020), encontr6 que de 138 personas del grupo
con Covid-19, tuvieron 2.4 veces mas el nivel de Dimero D, también, Lozanoy
Palacios (2020), hallaron que las personas que, de 60 personas, 16 fueron a UCI,
encontrando que los niveles séricos altos de deshidrogenasa lactica, el dimero D, la C-
reactiva fueron elevados por lo que se relaciond a la gravedad con el ingreso a UCI.
Por otro lado, Vega (2021), también encontr6 datos similares, aunque la mayoria de
estudios establecer al Dimero D, creemos que tanto el Dimero D, la protrombinay la
tromboplastina son tres componentes importantes del proceso de coagulacion

sanguinea, pero tienen diferentes funcionesy roles en el mismo.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general, establecer si existe relacion del dimero D con la gravedad del

paciente con Covid- 19, atendidos en un hospital Publico de Castilla- Piura, 2020, se

concluye que existe una relacion positiva debido a que estadisticamente en la prueba

de Rho de Spearman se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.734y un nivel de

significancia de p=0.000<0.05, aceptandose la hip6tesis alterna.

Del objetivo especifico 1, identificar los valores de Dimero D en pacientes con
Covid-19, atendidosen un hospital publico de Castilla- Piura, 2020, se concluye

que el 68.6% de pacientes tuvo valores positivos.

Del objetivo especifico 2, evaluar el tiempo de protrombina en pacientes con
Covid-19, atendidos en un hospital publico de Castilla- Piura, 2020, se concluye
que los tiempos fueron, de nivel alto (>14 s) en 21.4% y nivel bajo (< 11 s) en
2.9%.

Del objetivo especifico 3, evaluar el tiempo parcial de tromboplastina en
pacientes con Covid-19, atendidos en un hospital publico de Castilla- Piura, 2020,

se concluye que fue de nivel elevado en 62.9%.

Del objetivo especifico 4, relacionar el Dimero D y la gravedad del paciente con
Covid-19, en pacientesatendidos en un hospital pablicode Castilla- Piura, 2020,
se concluye que la relacidn se da debido a que los pacientes con COVID-19 que
presentan niveles elevados de Dimero D tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones de coagulacién, como trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar, accidente cerebrovascular entre otros. Es importante tener en cuenta
que el aumento en los niveles de Dimero D no es especifico del COVID-19 y

puede estar presente en otrasenfermedades inflamatorias o infecciosas.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud, considerar los valores del Dimero D,
asi como la protrombinay tromboplastina para realizar un diagnéstico mas especifico

de las condiciones de coagulacion en pacientes.

Se recomienda al personal de laboratorio clinico, realizar el procedimiento de
manera eficiente para garantizar los valores exactos y determinantes que ayuden

a establecer un diagndstico efectivo en cuanto al Covid -19.

Se recomienda al personal de laboratorio clinico, utilizar equipos de proteccion,
seguir un protocolo establecido, evitar contaminacion cruzada, para evitar

transferencias de material bioldgico que puedan afectar a las muestras.

Se recomienda al personal de salud, considerar los niveles de tromboplastina en
pacientes con Covid-19, considerando que esta proteina se combina con la
protrombina para formar una serie de reacciones bioquimicas que resultan en la

formacidn de un coagulo sanguineo.
Se recomienda al personal de salud, establecer un criterio de diagnostico, al

determinar tanto valores altos como valores bajos con la finalidad de establecer
un criterio mas exacto de las complicaciones que puedatener el paciente.
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ANEexXos

Anexo 1: Matriz de consistencia Idgica y metodologica

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBIJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo General
Tipo:

Establecersiexisterelaciondel dimero | La investigacionsera de tipo basicay
D con la gravedad del paciente con | descriptiva.

Hi- Existe relacion del Covid- 19, atendidos en un hospital | Enfoquecuantitativo y retrospectivo

: Publico de Castilla- Piura, 2020.
¢Existe  relacién | dimero D con la gravedad del Disefio:

Relacion deldimero
D con la gravedad
delpaciente con
Covid-19,
atendidosenun
hospital publico de
Piura, 2020.

del dimero D con
la gravedad del
paciente
Covid- 19,
atendidos en un

con

hospital publico de
Piura,2020?

paciente con Covid- 19,
hospital
publico de Castilla-Piura, 2020.

Ho: No existe relacion del

atendidos en un

dimero D con la gravedad del
Covid- 19,
atendidos en un hospital
publico de Castilla-Piura, 2020.

paciente con

Objetivos especificos

-ldentificar los valores de Dimero D en
pacientes con Covid-19, atendidos en un
hospital publico de Castilla- Piura, 2020.
-Evaluar el tiempo de protrombina en
pacientes con Covid-19, atendidos en un
hospital publico de Castilla- Piura, 2020.
-Evaluar el  tiempo parcial de
tromboplastina en pacientes con Covid-19,
atendidos en un hospital publico de
Castilla- Piura, 2020.

-Relacionar el Dimero D y la gravedad del
paciente con Covid — 19, en pacientes
atendidos en un hospital publico de
Castilla- Piura, 2020.

De disefio No experimental, retrospectivo y
correlacional.

Poblacion— Muestra:

La muestra, fueron 70 pacientes con Covid-19
entre 30y 70 afios, atendidos en unhospital de
Castilla — Piura, durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre del 2020.

Técnica — Instrumento:
La observacién -fichade recolecciénde datos

Procesamiento y analisisde la Informacion.
Medianteestadistica descriptiva, utilizando el
SPSS 26, con el cual se obtuvieron los
resultados presentados en tablas y/ofiguras.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

PACIENTES CON COVID -19

Edad

Sexo

Valor de Dimero D

Dias de

hospitalizacion

Complicaciones

presentadas

Observaciones
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Anexo 3: Documento administrativo
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Anexo 4: Base de datos

N°| Edad | Sexo |Dimero D| Dimero D | T Protombinal TP |INR T Parcial_Tromboplastina | TPT Grave Paciente| Edad_Agrupada
1 70 2 710 2 11.3 2 0.94 35.1 1 2 3
2 70 2 3,174 2 22.1 3 1.87 36.5 2 3 3
3 56 2 541 2 13.4 2 1.12 39.5 2 1 2
4 69 2 7,110 2 15.3 3 1.28 37.3 2 3 3
5 32 2 2,026 2 13.8 3 1.15 35.1 1 3 1
6 70 1 3,474 2 13.1 2 1.09 39.6 2 3 3
7 69 1 749 2 11.8 2 0.98 37.1 2 2 3
8 67 1 512 2 10.9 1 0.91 28.1 1 1 3
9 52 2 710 2 11.3 2 0.94 29.2 1 2 2
10 63 2 320 1 12.1 2 1.01 30.5 1 1 3
11 70 2 818 2 10.1 1 0.83 38.1 2 2 3
12 57 1 745 2 13.3 2 1.04 34.1 1 2 3
13 58 1 565 2 12.4 2 1.03 47.5 2 1 3
14 45 2 331 1 13.5 2 1.13 40.2 2 1 2
15 70 2 661 2 13.1 2 1.08 44.0 2 2 3
16 65 2 1,555 2 11.9 2 0.99 30.1 1 3 3
17 70 2 8,632 2 15.0 3 1.23 37.1 2 3 3
18 54 2 1,036 2 15.1 3 1.24 39.0 2 3 2
19 44 1 640 2 13.2 2 1.21 34.1 1 2 2
20 69 1 620 2 12.4 2 1.06 30.2 1 2 3
21 70 2 3,200 2 14.9 3 1.27 36.1 2 3 3
22 63 1 900 2 13.2 2 1.21 33.2 1 2 3
23 70 1 5,000 2 16.2 3 1.31 38.1 2 3 3
24 58 2 543 2 13.1 2 1.10 30.0 1 1 3
25 52 2 550 2 14.1 3 1.30 38.0 2 1 2
26 47 1 610 2 12.3 2 1.03 30.5 1 2 2
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27 31 2 1,500 2 13.1 2 1.10 36.5 2 3 1
28 69 2 4,025 2 15.1 3 1.31 39.4 2 3 3
29 53 1 680 2 13.5 2 1.24 41.1 2 2 2
30 56 1 598 2 13.5 2 1.14 40.0 2 1 2
31 42 2 231 1 12.4 2 1.04 30.1 1 1 1
32 33 1 497 1 13.2 2 1.11 35.1 1 1 1
33 46 1 321 1 12.2 2 1.03 34.2 1 1 2
34 35 2 426 1 12.4 2 1.08 32.1 1 1 1
35 41 2 230 1 12.6 2 1.09 30.3 1 1 1
36 70 2 321 1 13.1 2 1.11 34.2 1 1 3
37 47 2 694 2 12.9 2 1.09 32.6 1 2 2
38 59 2 900 2 13.3 2 1.12 34.5 1 2 3
39 69 2 324 1 12.3 2 1.02 30.2 1 1 3
40 63 1 2,031 2 15.2 3 1.31 41.5 2 3 3
41 36 2 766 2 11.7 2 0.97 50.9 2 2 1
42 31 1 232 1 12.1 2 1.01 32.1 1 1 1
43 64 1 989 2 13.4 2 1.22 36.4 2 2 3
44 52 1 723 2 13.5 2 1.15 36.8 2 2 2
45 45 1 2,450 2 14.9 3 1.28 40.2 2 3 2
46 51 2 500 1 12.7 2 1.07 38.2 2 1 2
47 55 2 741 2 13.5 2 1.23 42.5 2 2 2
48 65 2 602 2 12.4 2 1.04 40.3 2 2 3
49 63 1 800 2 13.6 3 1.15 39.5 2 2 3
50 68 1 300 1 12.3 2 1.03 36.4 2 1 3
51 43 1 3,604 2 15.1 3 1.31 44.6 2 3 1
52 42 2 357 1 12.6 2 1.04 32.2 1 1 1
53 70 2 3,147 2 12.0 2 0.99 41.1 2 3 3
54 70 1 911 2 15.0 3 1.26 45.2 2 2 3
55 63 2 1,203 2 14.5 3 1.24 42.2 2 3 3
56 66 2 340 1 13.2 2 1.12 39.2 2 1 3
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57 42 1 451 1 12.8 2 1.09 40.1 2 1 1
58 68 1 324 1 12.4 2 1.03 38.6 2 1 3
59 60 2 1,600 2 15.1 3 1.28 44.5 2 3 3
60 69 1 774 2 11.7 2 0.97 48.0 2 2 3
61 50 1 640 2 13.2 2 1.21 42.6 2 2 2
62 69 1 620 2 12.4 2 1.06 38.2 2 2 3
63 68 2 300 1 12.5 2 1.07 36.4 2 1 3
64 70 2 1,376 2 15.2 3 1.28 43.2 2 3 3
65 70 1 575 2 12.2 2 1.03 30.2 1 1 3
66 67 1 404 1 12.1 2 1.03 32.5 1 1 3
67 43 1 190 1 12.6 2 1.08 30.4 1 1 1
68 70 1 334 1 13.1 2 1.21 40.1 2 1 3
69 64 1 430 1 12.7 2 1.08 39.3 2 1 3
70 58 1 500 1 12.2 2 1.03 36.5 2 1 3
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Anexo 5: informe final del aseso
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Anexo 6: Formato de repositorio
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Anexo 7: Constancia de turnitin
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Apéndice

Algunas evidencias

PACIENTES CON COVID -19

Edad

Sexo

Valor de Dimero D 1535 ng/ml

Dias de
hospitalizacion .
P 12 dias

SATOZ: 86 %%

Complicaciones Neumonia.

presentadas . : . .
Arritmias e inflamacion del corazon.

Observaciones Paciente con ansiedad .
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PACIENTES CON COVID -19

Edad 48 afios
Sexo F
Valor de Dimero D
050 .1 ng/ml
Dias de
hospitalizacion 10 dias
Complicaciones Mo presenta.
presentadas
Observaciones Diesnutricion calorica - proteica.
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PACIENTES CON COVID -19

Edad 50
Sexo M
Valor de Dimero D | 820 ng/ml
Dias de | 15 dias
hospitalizacion
Complicaciones SATO2: 94 %
presentadas
Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
Observaciones Paciente con obesidad.
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PACIENTES CON COVID -19

Edad 32

Sexo M

Valor de Dimero D | 13403 ng/ml

Dias de
hospitalizacion .
P 28 dias
SATO2: 72 %

Complicaciones Problemas para respirar.

resentadas _
P Arritmias.
Observaciones Paciente en muy mal estado.
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Fotos
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