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Resumen

Durante la pandemia, el COVID-19 ocasiond muchas muertes sumado a un
sistema de salud deficiente; cabe la necesidad de evaluar la PCR y dimero D
como marcadores predictivos para la mortalidad. Objetivo: determinar la relacion
gue existe entre los valores de dimero D y PCR con la mortalidad en COVID-19 en
pacientes internados en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el
primer frimestre del afo 2021. Materiales y método: el método utilizado fue el
cientifico deductivo, el tipo fue bdsico, diseno no experimental, nivel correlacional
y de corte transversal; en cuanto a la poblacién, fueron pacientes fallecidos con
COVID-19, muestreo no probabilistico, cuya muestra fue de 277 historias clinicas y
utilizando una ficha de recoleccién de datos Resultados: el valor de dimero D es:
gl =1y un valor de sig = 0.000 (a <0.05) y PCR gl =1 y un valor de sig = 0.000 (a
<0.05). Las principales comorbilidades son hipertensiéon 33,2 % y diabetes mellitus
33,9 % (94). En cuanto al sexo, se observd que existe mayor incidencia en varones
con72,2%y conrespecto al grupo etario que estuvo mds afectado, son pacientes
mayores a 60 afos 79,1 %. Conclusion: si hay relaciéon entre la mortalidad y el valor
de dimero D y PCR sig= 0.000 (a <0.05) por lo que al ser el valor menor a 0.05 se
considera que si hay relacién; asi podemos seialar que existe una relacidon positiva

con la mortalidad de los pacientes con COVID-19 hospitalizados.

Palabras clave: proteina C reactiva, comorbilidad, factores, COVID-19 y dimero D
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Abstract

During the COVID-19 pandemic, many deaths occurred, compounded by a
deficient healthcare system, highlighting the need to evaluate C-Reactive Protein
(CRP) and D-Dimer as predictive markers for mortality. Objective: Determine the
relationship between D-Dimer and CRP values with mortality in COVID-19 patients
admitted to the Daniel Alcides Carridn Hospital in Huancayo during the first quarter
of 2021. Materials and Methods: The study used a deductive scientific method,
basic type, non-experimental design, correlational and cross-sectional level. The
population consisted of deceased COVID-19 patients, with a non-probabilistic
sample of 277 medical records and using a data collection sheet Results: The D-
Dimer value was: df = 1 and a sig value = 0.000 (a <0.05), and CRP df = 1 and a sig
value = 0.000 (a < 0.05). The main comorbidities were hypertension (33.2 %) and
diabetes mellitus (33.9 %). The study also found a higher incidence in males (72.2
%) and patients over 60 years old (79.1 %). Conclusion: There is a relationship
between mortality and D-Dimer and CRP values (sig = 0.000, a < 0.05), indicating a

positive relationship with mortality in hospitalized COVID-19 patients.

Keywords: C-Reactive protein, comorbidity, factors, COVID-19, D-dimer.
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Introduccidén

La salud mundial durante la época del COVID-19 afectd de forma considerable a
cada persona sin distincién alguna, causando la mortalidad masiva a escala
global (1); en la busqueda de combatir la enfermedad se enconitré muchos
exdmenes con el propodsito de encontrar de forma anticipada la enfermedad;
asimismo, prevenir muertes y evaluar un tipo de tratamiento para mejoria de las
personas afectadas con COVID-19 (2), entre los exdmenes clinicos mds
importantes usados para la evaluacién del paciente fue la proteina C reactiva,
que identificaba los procesos inflamatorios en los pacientes; del mismo modo se
encontré un uso frecuente del dimero D; este era usado para evaluar la
desintegracion de los codgulos que mucha veces causaba trombosis venosa en
los pacientes, factores que influyeron en las muertes. (3) Las muertes vinculadas
por COVID-19 son afribuidas a las condiciones de salud que las personas
presentaban, una gran parte de las muertes estaban centradas en Asia, Europa y
las Américas (4). Los grupos etarios estdn centrados en una gran parte de mayores
de 60 anos y posteriormente en una menor parte en todas las edades sin distincién
de género (5), por lo que, en esta investigacion se describen las siguientes

divisiones:

En el capitulo |, se describe el problema y su formulacién, se determinan los
objetivos principales y especificos, del mismo modo también las justificaciones

para esta investigacion.

En el capitulo Il, se encuentran los antecedentes locales, nacionales e
internacionales, asi como el fundamento tedrico y la descripcién de términos

bdsicos.

El capitulo Il describe la hipdtesis, asi como las variables y la operacionalizacion

de las mismas.

En el capitulo IV, se describe la metodologia, el disefo usado; del mismo modo
también se hace mencién sobre poblacion, muestra, las técnicas y el instrumento

utilizado para la recoleccién de datos.

El capitulo V describe los resultados y las pruebas de hipdtesis sometidas a nuestras

variables y la discusién de los mismos.



CAPITULO I: Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacién de la investigacién
1.1.1. Delimitacién territorial

La investigacion fue desarrollada en el Hospital Regional Docente Clinico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo, en el ano 2021 durante su primer trimestre.
1.1.2. Delimitacién temporal

Esta tesis contempla un periodo temporal comprendido en el ano 2021

durante su primer trimestre.
1.1.3. Delimitaciéon conceptual

La presente investigacion se propuso como objetivo determinar la relaciéon
que existe entre los valores de dimero D y proteina C reactiva con la mortalidad
en COVID-19 en pacientes internados en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo. Se buscd identificar aquellos factores de mortalidad, los cuales
causaron la muerte de los pacientes, y la identificacién de estos marcadores que

generaron nuevos conceptos tedricos a la sociedad en el sector salud.

1.2. Planteamiento del problema

El COVID-19, como fue denominado, nace en China, al cierre de 2019,
especificamente en Wuhan. Se reportd a organismos internacionales como la
OMS su propagaciéon como pandemia en todo el mundo de forma repenting,
dando lugar a muchas interrogantes. Esta afeccion fue generada por un tipo de
coronavirus denominado SARS-CoV-2 (6) con diversas sintomatologias, entre ellas
fiebre, tos seca, dificultad respiratoria, fatiga, etc.; de los cuales, en su mayoria,
lograban la mejoria sin un procedimiento especifico, sin embargo, un significativo
margen del 5 al 10% de usuarios, conformados principalmente por adultos y
adultos mayores, desarrollaban dificultad respiratoria aguda, llegando a ser

potencialmente mortal. (7)

Al ser una enfermedad con un cuadro fisiopatoldgico inexplorado,
conllevd una alta tasa de mortandad, para lo cual los exdmenes de laboratorio
como: dimero D, el cual funciona como un importante biomarcador particular en
la generacion y disolucién de codgulos de fibrina, y la proteina C-Reactiva (PCR),
biomarcador inespecifico para procesos inflamatorios. También existen algunos
pardmetros biogquimicos, como la troponina, la lactato deshidrogenasa (LDH) y

creatina quinasa (CK) (8), fueron Utiles para el prondstico y a la vez ayudaban a



los profesionales de la salud a diagnosticar, planificar y controlar si el tratamiento

brindado era eficaz.

A nivel internacional, la enfermedad de COVID-19 ocasioné alrededor de
6.9 millones de fallecidos, cifra bastante elevada en relacién a los reportes de
defuncidén de anos previos en periodos similares. Entre los componentes vinculados
a la muerte de personas con COVID-19, tuvimos pacientes con enfermedad
cardiovascular, diabetes (9), fomando estas comorbilidades; es importante fomar
atencién a que las enfermedades infecciosas que se caracterizaban por el
incremento de trombina y reduccidbn de defensas naturales como
anficoagulantes en el cuerpo, puedan generar una sepsis. El COVID-19, entre sus
diversas particularidades, tenia la caracteristica de generar fendmenos
trombdticos, por lo que incorporar estudios sobre los niveles de dimero D resultaba
importante (10); asimismo, el uso de PCR de forma inespecifica como marcador
de inflamacién brindando un resultado positivo, de modo que indicaba un
proceso inflamatorio agudo relacionado al contagio del virus de SARS-CoV-2 y
requiriendo una intervencion inmediata de los resultados indispensables para el

desarrollo de una adecuada intervencion.

En Latinoamérica, el padecimiento de COVID-19 impacté de forma
significativa, obteniendo un 32,1 % de defunciones, ello debido a diversos factores
como el débil sistema de salud y vulnerabilidad econdmica de los paises
afectados, asi como el desinterés que asumieron otros paises como México (11).
Por su lado, en el territorio peruano, a través del Ministerio de Salud se dio la alerta
de casos confirmados en el mes de marzo que llegd a superar los 3,909 870 casos
confirmados y las 214 303 defunciones por esta enfermedad. Todas las regiones
del pais presentaron casos positivos a COVID-19 (12), convirtiéndose asi en el pais
con mayor indice de defunciones por cada millén de habitantes. Es por ello que,
para hacer frente a esta problemdtica, el estado peruano tomd acciones para
implementar y mejorar el sistema de salud, como la habilitacién de la villa
panamericanay la compra de nuevas camas en la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) para recibir a los casos mdas complejos. (13)

En la ciudad de Huancayo, al igual que en todas las regiones del pais, la
pandemia se vivid de manera dramdtica. Segun el reporte del CENEPRED,
conocido por sus siglas como Centro Nacional de Estimacién, Prevencion y
Reduccién del Riesgo de Desastres, el distrito de Huancayo al 25 de enero del 2021

tenia mds de 10 mil pobladores contagiados con esta enfermedad, conllevando
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al fallecimiento de mas de 260 personas (10); sin embargo, para el mes de agosto,
los casos se incrementaron de forma significativa a un promedio de 50 casos
nuevos por dia. Entre las comorbilidades mds frecuentes que se reportaron fueron:
sobrepeso, diabetes, cardiopatia, asma y enfermedades renales (14), lo cual
motivé a indagar sobre cudles son agquellos valores de PCR asi como de dimero D
y que estén relacionados con la mortalidad de este nuevo coronavirus durante el

primer trimestre del afo 2021 en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

5Cudl es la relacion que existe entre los valores de dimero D y PCR con la
mortalidad en COVID -19 en pacientes internados en el Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo en el primer trimestre del ano 20212
1.3.2. Problemas especificos

e 5Cudles son los valores de dimero D y PCR, segun las comorbilidades en
pacientes internados en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el

primer frimestre del ano 2021¢

e sCudlessonlos valores de dimero D y PCR, segun el género en pacientes
internados en el hospital Daniel Alcides Carridn de Huancayo en el primer trimestre
del ano 20212

e 5Cudles son los valores de dimero D y PCR, segun el grupo etario en
pacientes internados en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el

primer frimestre del ano 20212

1.4. Objetivos de la investigacién
1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacién que existe entre los valores de dimero D y PCR con la
mortalidad en COVID -19 en pacientes infernados en el Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo en el primer trimestre del ano 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

e Definir los valores de dimero D y PCR, segun las comorbilidades en
pacientes internados en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el

primer frimestre del ano 2021.
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e Definir los valores de dimero D y PCR, segin el género en pacientes
internados en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el primer trimestre
del ano 2021.

e Definirlos valores de dimero D y PCR, segun el grupo etario en pacientes
internados en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el primer trimestre
del ano 2021.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion tuvo justificacién principalmente en conocer, a partir de
la perspectiva de laboratorio, lo importante sobre la determinacion del dimero D
y la proteina C reactiva en los pacientes con comorbilidad. De esta forma, estos
resulfados permitieron de forma fedrica entender la relacién que guardan entre
estos dos marcadores muy usados en laboratorio para la determinacién de un
proceso inflamatorio y séptico. Tedricamente, esta investigacion tuvo un gran
aporte, ya que nos permitié conocer el porcentaje de las enfermedades de
mortalidad que tuvieron relacién; esto a su vez permitid implementar una
estrategia en los sistemas de salud, especialmente para aquellos pacientes con

COVID-19, y a su vez utilizado en investigaciones posteriores como precedente.
1.5.2. Justificacion prdactica

Esta investigacion se justificé de manera prdctica por entender, reconocer
y analizar en el contexto del laboratorio clinico la relacién del dimero D vy las
proteinas C reactivas con los factores de comorbilidad. Estos marcadores
respectivamente fueron determinados por metodologias de uso frecuente en el
drea de laboratorio, lo cual a su vez permitid trazar limites normales y anormales
que fueron aplicados dentro de esta investigacién; en cuanto a los factores de
comorbilidad, se traté de emplear el criterio y clasificarlos en relacién al
predominio de los exdmenes de PCR y DD, cuyas variables guardaban relacién

entre ellas al desencadenar la muerte en pacientes con alto riesgo.
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CAPITULO II: Marco teérico

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Laurora et al. (2021), en su investigacion, cuyo objetivo fue evaluar los
diferentes factores que conllevan riesgo y que la mortalidad fuera un factor
asociado al COVID-19, mediante un estudio de cohortes retrospectivos en el que
se evalud cocientes de riesgo en los pacientes que fallecieron en los 30 primeros
dias de cuando se presentaron los sinfomas. Se obtuvo que los pacientes con all
menos una comorbilidad fallecieron (91 %) v la hipertensién arterial fue una de las
comorbilidades con un (54 %), llegando a la conclusién de que el fallecimiento
por COVID-19 estuvo directamente relacionado con la edad; ademds, los

fallecidos tienen mayores comorbilidades en relacion a los que no fallecen.

Gobmez et al. (2022), realizaron un estudio con el objetivo de determinar
qué marcador inflamatorio se relaciona con la mortalidad de los pacientes que
padecian COVID-19, asi como también con la gravedad al ingreso, mediante un
estudio descriptivo retrospectivo longitudinal en condicién de que los pacientes
estuvieran entubados las primeras horas del ingreso por un periodo de 8 meses
durante el 2021. Con respecto al resultado, el mayor porcentaje, 77,5 %, fueron
varones en edad promedio de 60,3+12.8_anos. Las comorbilidades mds
representativas fueron el 26,1 % para diabetes mellitus de tipo 2 y 50,5 % para la
hipertensién arterial, la mortalidad fue de 24,8 %. En cuanto a los biomarcadores,
la mayor sensibilidad para mortalidad se presentd en PCR> 16 mg/dL, valores de
dimero D > 1,290 ng/mL, procalcitonina > 0.83ng/mLinterleucina-6 > 195 pg/mlL,
ferritina > 1,450 ng/mL. Llegando a la conclusidn de que el medir los
biomarcadores inflamatorios al ingreso al centro hospitalario, ayuda a saber qué
paciente puede tener mayor estancia hospitalaria y quién puede recibir

ventilacién mecdnica y mayor riesgo de mortalidad.

Meijia (2021), en su investigacidon cuyo propdsito fue asociar las variables
dimero D y mortalidad, mediante un andlisis analitico en 307 pacientes
diagnosticados con coronavirus severo y por la cual se obtuvo inintervalo de edad
de 50 a 64 anos, mayormente varones (71,98 %), con una mortalidad de 39,73, con
valores de dimero D > 2000ng/mL, la misma que encontrd una relacion 4 veces
mayor (OR:2.3; IC95 %:1.37 -3.968; p:0.002) por otro lado la comorbilidad con mds
predominancia fue la HTA (4,6 %), por lo que se concluyd que los pacientes

fallecidos generalmente fueron varones entre los 50 a 64 anos de edad y que hay
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una asociacién 4 veces mayor, motivo por el cual esta relacidon ayuda a dar un

valor prondstico en relacion a la mortalidad.

Sauceda et al. (2022), en su estudio, cuyo objetivo fue idenftificar aquellos
factores de riesgo que se asociaban directamente con la mortalidad, al realizar
una investigacion observacional de 100 casos con 200 controles, se encontrd que
el rango de edad era 60 anos (57,5 %), con predominancia de varones (60,3 %),
los niveles elevados del dimero D (OR 2.28 IC 95 % 1.20-4.32). En esta investigacién
se concluyd que hay condiciones de riesgo que se asociaban a la mortalidad;
entre ellas predominan los varones, la edad, las comorbilidades como EPOC, HTA

y valores de dimero D y LDH alterados.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Realizando un estudio Pauccara (2023), realizé un estudio para determinar
aqguellas condiciones que se asocian a la mortalidad entre ellos epidemioldgicos,
clinicos y laboratoriales, observacional, retrospectivo y correlacional estudiando
236 personas con COVID -19, encontrando que la mayor poblacién era de sexo
masculino (60,7 %), generalmente en adultos mayores de alrededor de 60 anos
(55,1 %), y el 60,2 % procedentes de zona rural, encontrando comorbilidades mds
como la HTA (79,6 %), la obesidad (68.8%), enfermedades metabdlicas como la
diabetes 65,5 %, con respecto al andlisis de laboratorio se encontrd valores PCR
100,0 %, dimero D 84,7 %, llegando a la conclusidn que tanto los marcadores
inflamatorios como el perfil de coagulaciéon se encontraban elevados, los mismos
qgue se asocian directamente con la mortalidad, asi como también la
procedencia, edad e incluso la hipertensién arterial, diabetes, obesidad entre

ofros.

Villanueva et al. (2023), en su investigacion sobre aquellas condiciones
asociadas a la mortalidad por COVID -19 en nuestro pais, fuvo como objetivo
evaluar aquellos factores que durante la hospitalizacion se asociaban con
mortalidad, para lo cual readlizaron una revision bibliogrdfica de las principales
revistas sistematizadas encontrando 1876 articulos de los cuales realizando filtros
con su muestra exclusion, encontfrando una mortalidad entre 6,8 %y 71,83 %, en
su mayoria de 55 anos y con enfermedades como hipertension, diabetes, con
marcadores laboratoriales como dimero D, asi llegaron a la conclusidén que hay
muchas condiciones relacionados con la mortalidad durante su hospitalizacién

como el sexo, dimero D, enfermedades cardiovasculares entre otros.
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Paz et al. (2020), realizd una investigacion para conocer aquellos factores
gue se asocian a la mortalidad por coronavirus respecto a aquellos pacientes
dados de alta, al ser un estudio de caso-control analizando en ambos grupos
factores de laboratorio, epidemiolégicos y clinicos. De ello se encontrd que las
condiciones asociadas a mortalidad fueron: principalmente el dimero D, por otro
lado los leucocitos, linfocitos, plaquetas, proteinas séricas, proteina C reactiva,
ferritina y en la parte hepdtica las transaminasas, en p la parte clinica se encontré
algunos sinfomas como disnea, mialgias, tos seca, entre otros, llegando a la
conclusién de que para un mejor manejo del COVID-19 se encontraron factores
epidemioldgicos, laboratoriales y algunas manifestaciones clinicas que tienen

relacion con la mortalidad.

Laulate (2022), realizd una investigacion que busca identificar aquellos
factores de riesgo ya sean sociodemogrdficos, o diversas manifestaciones
sinfomatoldgicas, los datos de laboratorio, la terapéutica para asociar con la
muerte por coronavirus, cuya metodologia transversal, descriptiva evaluando a
166 pacientes del Hospital de Iquitos encontrando que el sexo masculino tuvo
mayor tendencia (65.1 %), encontrando las comorbilidades como la Hipertensidon
(65,6 %), diabetes (29 %), obesidad (46,4 %), la tasa de letalidad fue del 69,3 %,
ademds en el aspecto laboratorial, hubieron algunos andlisis que se asociaron de
manera significativa con la mortalidad como el dimero D PCR los marcadores

inflamatorios, procalcitonina, LDH entre otros.

Martinez (2021), en su tesis que buscd conocer aquellas condiciones que
se pueden asociar a la mortalidad especialmente con los paciente de diagndstico
de coronavirus, para lo cual se realizd una investigacién retrospectiva, transversal
analitica encontrando condiciones de riesgo con aquellos pacientes de
antecedentes de obesidad (28.3 %), hipertension arterial (20,3 %), diabetes (20,9
%), entre los aspectos laboratoriales se encontré PCR>80 mg/dL p < 0,001, dimero
D >0,5 lactato deshidrogenasa > 450 Ul/L p <0,0001, también la mayor frecuencia
fue el los pacientes varones (66,5 %) y esta investigacién concluyd que algunos
de estos factores fueron la edad el tiempo, el tiempo de evolucion, las
enfermedades como Diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad,
dislipidemias y los marcadores inflamatorios fueron la proteina C reactiva asi como
el lactato deshidrogenasa, también se encontrd niveles elevados de dimero D y el
fiempo de protrombina, todos estos factores estuvieron asociados con la

mortalidad.
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Villegas (2021), en su tesis cuyo propdsito fue ver si la mortalidad se
encontraba asociada a algunos factores de riesgo, para lo cual utilizd una
metodologia no experimental y longitudinal haciendo uso de andlisis de datos
para predecir la mortalidad, entre sus resultados tfenemos que los varones fueron
del sexo mds predominante (OR:1,88, IC 95 %, p 0.0042), en el caso de edad fueron
los mayores a 65 anos (OR:3.05 IC 95 %, p 0.0000), pacientes con obesidad
(OR:2,14, IC 95 %, p 0.0006), en los andlisis de laboratorio tenemos dimero D
(OR:1,316 IC 95 %, p 0.0012 ROC > 20), PCR (OR:1,347 IC 95 %, p 0.004 ROC > 10),
llegando a la conclusion son predictores de mortalidad algunas comorbilidades
como HTA, TBC, los valores alterados de PCR, dimero D LDH y TGO.

Torres (2024), realizé una tesis en la que planted que, si al elevarse los
resultados de sus andlisis de dimero D de pacientes hospitalizados, este podria
estar asociado a la mortalidad, para lo cual revisd los datos de 121 pacientes
hospitalizados. De este estudio se encontrd que, de las 67 muertes, los que tenian
valores de dimero D > 1.0 ug/mL son los que presentaron mds casos de muerte. Por
otro lado, la Unica comorbilidad asociada fue la HTA (IC 95% 5,9 — 9,6; P=0,296).
Por otro lado, ofros factores como estado nutricional, estancia hospitalaria,
proteina C reactiva no se encontraron que tengan relacion con la mortalidad, por
lo que concluyd que la alteracién de los resultados de dimero D se relaciona

directamente con la muerte por coronavirus, asi como valor disminuido de gases.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Enfermedad del COVID 19

El coronavirus asociado al sindrome respiratorio agudo tipo 2 (coronavirus
Sars-CoV-2), llamado también 2019-nCoV, pertenece al género B del virus del
grupo Coronaviridae y fue descubierto en Wuhan, China, a término del 2019 (33).
El estudio biolégico del virus muestra que estuvo relacionado filogenéticamente
con ofros virus, sugiriendo que puede haberse originado a partir de coronavirus
fransportados por murciélagos. Asi hay diferentes tipos de coronavirus, de
aproximadamente 80 a 120 nm de didmetro, envueltos en una envoltura de

coronavirus rodeada de glicoproteinas con puas o en forma de puUas. (33)

El genoma de ARN del virus tiene una sola hebra que codifica proteinas no
estructurales para la replicasa (replicacién), y tiene cuatro proteinas estructurales

y algunas proteinas auxiliares. (34)
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2.2.1.1. Etiologia

Los coronavirus son de la familia Nido virales y se los denomina asi
por poseer picos que forman una corona en su capa externa. Los miembros de los
subgrupos Coronavirinae y Torovirinae se separaron de la familia Coronaviridae. El
subgrupo Coronaviridae se compone de cuatro géneros: a-, p-, y- y Delta

coronavirus. (35)

Hasta ahora, se han identificado siete coronavirus que repercuten
en las personas y causan malestares como el catarro comun o leve, incluso
infecciones fatales (32). Estos tipos de coronavirus se han asociado con
padecimientos parecidos a un simple resfriado esporddico, sin embargo, en raras
ocasiones, derivadas a bebés, adolescentes o adultos mayores. Tres coronavirus
humanos restantes han sido identificados. Estos derivan del sistema respiratorio
inferior y provocan enfermedades respiratorias graves y neumonia en los humanos.
(35)

Al igual que oftros virus de la familia Coronaviridae, el genoma del
SARS-CoV-2 es un ARN monocatenario de sentido positivo [(+)ssSRNA] que cuenta
con una cola poli(A) de 3'-UTR de 5'. El genoma del SARS-CoV-2 tiene menos de
30 kb de longitud y cuenta con 14 marcos de lectura que no son proteinas, estas
se encargan de la replicacién y el ensamblaje del virus, ademds de tener otfras
proteinas no esenciales (36). De las tres que se mencionaron anteriormente, la
proteina S es la que tiene mayor relevancia, ya que a través de ella se une a la
célula huésped v se incorpora a ella. Estd formada por subunidades que se unen

a los receptores (S1) y se adhieren ala membrana (S2). (37)

Borja (38), considera al coronavirus un virus que, al unirse a la célula
receptora a través de pequenas unidades S1, cuenta con un tipo de unidn al
aceptante al que se articula al segundo dominio. En el virus, y su subunidad Sz se
encuentra bastante protegida. Estos pueden corregir durante la replicacién, lo
gue disminuye la tasa de mutacidon en comparacién con distintos virus de ARN.
Conforme el virus se esparcia a nivel mundial y, como oftros virus, ha ido variando
su configuracién genética con el proceso de adaptarse a las diversas geografias

en el mundo. (39)

La secuencia genética del virus SARS-CoV-2 es muy parecido al
SARS-CoV-1, siendo en un 80 % muy parecida al coronavirus de murciélago
RaTG13 (40).Tiene una reproduccién mds alta que el SARS-CoV-1, lo que supone

que se replica mds efectivamente, ya que, aunque ambos se relacionan con el
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tipo de receptor al transformar la angiotensina 2 de este virus, Asi también se
detectan variaciones en su estructura de las proteinas de su superficie que logran
una mayor reproduccion y alianza del receptor ACE 2 y maximiza la eficacia de
irupcién en células acogidas (32). Asimismo, este tipo de virus tiene mds
preferencia hacia las membranas oculares y por las vias respiratorias, lo que le
permite infectar las membranas oculares y conducir a las vias respiratorias con

mayor disposicion. (40)

Morey (41), segUn estudios realizados el virus del SARS-CoV2
presenta como parte viral activa a la proteina S, donde se centra el desarrollo de
las vacunas vy tratamientos debido a su papel descomunal en la afimacién del

receptor, la vinculacién del virus y el ingreso en las células alojadas.
2.2.1.2. Patogénesis

La extensidon del estado embrionario de la COVID-19 es de 2 a 14
dias (generalmente en el 98 % de los enfermos) y una media de 5 dias; sin
embargo, se han registrado temas de duraciones mayores a 24 dias. El tiempo
entre el comienzo de la infeccién y la manifestacion de una afeccién grave, como
la hipoxia, es de aproximadamente 7 dias. El virus COVID-19 es similar a la gripe,
ya que se caracteriza por presentar fiebre (en promedio de 80 a 90 grados), tos
seca (en promedio de 50 grados) y letargo (en promedio de 20 a 40 grados),

aunque en algunos casos la diarrea es la primera senal que se presenta. (42)

Segun Rivera (43), ciertos grupos de personas, particularmente
ancianos quienes padecerdn enfermedades prolongadas, los indicios pueden
agravarse con molestias de pecho, dolor y fatiga, luego de una semana. Es posible
que se presente dificultad para respirar, lo que amerita una internacién en el
hospital en aproximadamente el 20 % de los pacientes; algunos pacientes
manifiestan congestiéon nasal, estornudos o malestar en la garganta; estas seiales

se han registrado en alrededor del 5 % de enfermos.

En China, el 89 % de los asuntos informados de COVID-19 fueron
leves, presentaron sintomas parecidos a los de la gripe y se recuperaron sin
necesidad de ser hospitalizados. La canfidad de gente que recupera la salud en
su hogar, sin serinternada, es menor en Espana (70 %). La cantidad de tiempo que
tarda en recuperarse una persona que inicia los sinfomas es un mdximo de 1 mes

con 2 semanas para casos leves y un maximo de 2 meses para casos criticos. (44)
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2.2.1.3. Clasificacién
El COVID-19, genera las siguientes afecciones y secuelas:

¢ Afeccién minima: se presenta en pacientes con sintomatologia

leve, sin confusiones en las ilustraciones de térax. (45)

e Afecciéon comUn: ocurre con fiebre y deficiencias respiratorias, y

las ilustraciones del térax muestran confusion de los pulmones. (45)

¢ Caso grave: todos los casos que cumplan minimamente una de
las particularidades siguientes: problema respiratorio, periodicidad respiratoria = 30
respiraciones en 1 minuto, saturacién de oxigeno, presién arterial parcial de

oxigeno.

e Caso critico: comprende las siguientes deficiencias: falta
respiratoria que necesita respiraciéon asistida, sobresalto y disfuncidn orgdnica de

algun otro érgano que requiere monitorizacién en la UCI. (45)
2.2.1.4. Diagnéstico

Se debe considerar el indicio clinico, especialmente en personas
con fiebre de reciente aparicion con o sin los sintomas respiratorios antes
presentados. Ademds, se debe considerar a los hospitalizados con afeccién grave
del aparato respiratorio inferior sin una causa identificable. Lo mismo ocurre con
los dias mds sospechosos si la persona vivid o vigjd hacia una zona con
propagacioén local de SARS-CoV2 durante las Ultimas dos semanas, o si tuvo
interaccién directa con un diagndstico comprobado o cuestionable de COVID-

19 en las Ultimas dos semanas. (46)
2.2.2. Mortalidad por COVID-19

Se mide los casos de fallecimientos producidos de acuerdo al espacio y el
tiempo establecido. Se clasifica de 2 formas: una inmortalidad bioldgica, causada
de forma propia e inevitable como la vejez. Y la otra es mortalidad exdgena,
debido a las causas de accidén de un medio donde ocurre un fendmeno que

puede afectar la salud propia de las personas. (46)

Muchas de las raices de mortalidad durante la pandemia por COVID-19
fueron aquellas personas que fuvieron enfermedades no transmisibles, dentro de
las cuales tienen mayor recurrencia las enfermedades como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabdlicas o sobrepeso y la

hipertensién arterial. Muchas de estas enfermedades tienen su evolucién en la
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adolescencia o juventud (47). En la actualidad, estas enfermedades estdn
relacionadas con el tipo de alimentacién, el consumo de alcohol, tabaco,
sedentarismo, factores fisicos y familiares. Estas enfermedades de comorbilidad
representan un riesgo sanitario debido a que pueden causar discapacidades en

las personas que los padecen. (48)

En los paises con bajo desarrollo existe gran cantidad de estas
enfermedades no fransmisibles que pueden llevar a la mortalidad. Segun
organismos internacionales, se estd generando la estrategia de accidén regional
para adolescentes y jévenes de cada uno de los paises con el propdsito de

cambiar los hdbitos acostumbrados.

La mortalidad dependid mucho de los factores asociados a enfermedades
morbidas (diabetes mellitus, obesidad, cardiopatias, hipertensién arterial), los
cuales fueron seriamente afectados por el COVID-19; el cual tiene una etapa de
maduracién de entre 2 a 14 dias, causando complicaciones hasta llevar a una
muerte. Estos datos fueron obtenidos del registro epidemioldégico de fallecidos
durante el ano 2021; aquellos pacientes confirmados por COVID-19 y clasificados

en una planfilla de registro de data.

Las dimensiones de mortalidad pueden ser diversas, estas son clasificadas

de la siguiente manera:

Diabetes M.
Obesidad
Hipertensiones
Cardiopatias
Varones
Mujeres

e Jbvenes: de

18-29 anos

e Adultos: de 30-
Por grupo etario 59 anos

e Adultos
mayores: mdas
de 60 anos.

Por causa

Por sexo

Mortalidad
especifica

Siendo de esta manera seleccionado la mortalidad por causa, las
qgue comprenden las patologias o enfermedades morbidas (diabetes

mellitus, obesidad, cardiopatias, hipertension arterial).

a) Diabetes mellitus: se entiende como una alteracién metabdlica que
tiene la caracteristica de incremento de la glucosa, esto a causa del proceso

metabdlico de las proteinas, hidratos de carbono vy lipidos. Su origen es diverso,
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pero conllevan una alteracion en la secrecién de insulina que permite ingresar la

glucosa sanguinea para realizar su funcién correcta. (49)

Las causas mds frecuentes de diabetes mellitus estdn relacionadas con
factores genéticos. En esta clasificacién se tienen 2 tipos. La diabetes mellitus tipo
| corresponde a los insulinodependientes o se presenta en la edad juvenil; de cada

10 pacientes con diabetes mellitus tipo uno, uno tiene riesgo a muerte. (50)

La diabetes mellitus tipo Il pertenece alos no insulinodependientes; esto se
evidencia mayormente en pacientes mayores a 40 anos. El causante mds habitual
es una alteracién en las células beta del pdncreas, el cual no tiene la capacidad
suficiente de secretar insulina y cubrir la demanda necesaria por el cuerpo. Esto
ocasiona que exista una descompensacidon a nivel del torrente sanguineo e
incremento de la glucosa, causando danos severos a los que lo padecen, como
cambios en la coagulacién, infecciones, las cuales, al no ser tratadas, pueden

provocar la muerte. (51)

b) Cardiopatias: son enfermedades que estdn relacionadas con una mala
formaciéon en las estructuras del corazén que se producen desde la concepciéon
del ser humano. Las cardiopatias en adultos son muchas; podemos mencionar
entre ellas a las arritmias, endocarditis infecciosa y alteracidon de la vdlvula
ventricular. Estas enfermedades pueden desencadenar isquemias. En estos
pacientes, los cuales pueden provocar la muerte. Es importante tener un cuidado
adecuado y una visita recurrente con el médico cardidlogo, donde deben ser
realizados los exdmenes pertinentes para la evaluacién del buen funcionamiento

del corazén. (52)

Las cardiopatias son trastornos relacionados con el corazdn y los vasos
sanguineos. Entre estos se encuentran la cardiopatia coronaria, que es una
afeccidén de los vasos sanguineos que canalizan el musculo cardiaco; los trastornos
cerebrovasculares, que son trastornos de los vasos sanguineos que suministran
sangre al sistema nervioso; entre ofras enfermedades que afectan los vasos

sanguineos, asi como la cardiopatia reumdatica. (54)

c) Hipertensién arterial: enfermedad crénica producida por la elevacion
sostenida de la presidn en los vasos sanguineos a nivel arterial. Esta presidn es
producto de la interaccién de dos elementos esenciales: el débito cardiaco vy la
resistencia vascular periférica total. El débito cardiaco es la magnitud de sangre
arrojada por el corazén en 60 segundos; estd definido por la contractilidad

miocdrdica y el volumen sanguineo intratordcico. La hipertensién arterial, una
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condicién de gran incidencia y significativo impacto en la salud cardiovascular.
(55)

La hipertension arterial (HTA) se entiende como una condicién que
aumenta la probabilidad de problemas cardiacos, aunque su evaluacidén no
debe redlizarse de manera aislada. La deteccidn de esta afeccion amerita la
medida de la PA en el dmbito clinico, estableciéndose el umbral diagndstico en
valores desde 140/90 mmHg. Es necesario considerar la HTA en el marco de ofros
factores de riesgo concomitantes, dada su frecuente coexistencia y potencial
efecto sinérgico en la patogénesis cardiovascular. Este enfoque integral en la
valoracién de la HTA es importante para una adecuada estratificacion del riesgo

y la implementacién de estrategias terapéuticas eficaces. (56)

En la HTA secundaria, la causa se diferencia segun la frecuencia. Entre las
frecuentes, estdn la enfermedad del parénguima renal, la enfermedad
renovascular, la hiperaldosteronismo primaria, el sindrome de apnea/hipopnea

del suefio y la HTA provocada por fdrmacos y el alcohol. (57)

d) Obesidad: es una enfermedad que afecta a todo el mundo. Segun la
OMS, hace referencia a la provision anormal y excesiva del tejido adiposo en
referencia al peso, el incremento perjudica seriamente su salud. Las causas de la
obesidad estdn muy relacionadas con los genes, el ambiente, los tipos de
alimentacién acompanados de los modos de vida que la mayoria de personas
prdctica, lo que convierte en una gran problemdtica de morbilidad y mortandad

para las personas. (58)

La obesidad y algunas enfermedades forman parte del sindrome
metabdlico que al final desencadena una comorbilidad debido a los indicios de
peligro que pueden desencadenar en padecimientos cardiovasculares vy

diabetes mellitus con los cuales estd muy asociado. (42)

Las causas de obesidad tienen diversas formas de presentacion; esto va a
cambiar independientemente por cada individuo, donde se conoce que la
concentracién del tejido adiposo en la regidon central del cuerpo generard mayor
riesgo cardiovascular. También se han buscado genes responsables de la
obesidad, los cuales son: FTO asociado al incremento del IMC de adiposidad
celular. Las mutaciones en MC4R, codifican la recepcidén de melanocortina 4,
siendo estas las causas genéticas mds frecuentes de obesidad en la mayoria de

personas. (59)
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e Clasificacion

La obesidad puede clasificarse segun la causa que la provoca; entre ellas
tenemos: Causa genética, nerviosa, dietética, endocrina y por medicamentos.
Segun la OMS, es importante la vigilancia del IMC para clasificar los grados de

obesidad. Enseguida, se presenta una tabla de clasificacién de la obesidad.

IMC Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39.9 Obesidad clase I
Por encima de 40 Obesidad clase |l

Tabla tomada de la organizacién mundial de la salud (59)

2.2.3. Dimero D (DD)

Descubierta y descrita en 1970; (60) usada en el diagnéstico de
alteraciones trombdticas en la década de 1990. Cuando la fibrina se degrada por
protedlisis por enzimas fibrinoliticas, se produce un tfrombo formado, el cual puede
medir la plasmina debido a que estd formada por dos piezas de fibrina D que se
entrelazan (43). En el campo de la medicina, se emplea como instrumento de
diagndstico para trastornos vasculares la TVP con una precision negativa

predictiva suficiente (PNFS).

El dimero D se empled como una buena prediccion de la gravedad clinica
e ingreso en UCI durante la primera fase de la pandemia, ya que se comprobd su
aumento y la aparicion de linfopenia asociada triplicaba el peligro de una

deficiente evolucién. (61)

Asimismo, el andlisis de dimero-D como derivado definido en la
insuficiencia del codgulo de fibrina causado por la operacién de 3 enzimas: (a) La
frombina, originada por el funcionamiento de la secuencia de coagulacion, que
descompone el fibrindgeno en fibrina; (b) El factor Xlll, que se une al codgulo a
través de enlaces quimicos que lo retienen en su estado reticulado; (c) La
plasmina, que es la Ultima enzima que descompone la fibrina entrecruzada. Los

estudios de dimero D son de cardcter no especifico y se encuentran sospechosos
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en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio, cdncer, neumonia, sepsis,

estados posoperatorios o en el segundo y tercer tfrimestre. (62)

- Fibrindlisis

La fibrindlisis es el proceso que conduce a la degradacién de la red de
fiorina formada durante la coagulacién de la sangre, impidiendo asi la
generacion de frombos. La fibrindlisis ocurre simultneamente con la coagulacion,
lo que resulta en la regulacién fisioldgica de ambos procesos. La plasmina, que
compone el plasma de manera inactiva, fiene un rol notable en la degradacion

de la red de fibrina. Esta forma inactiva es el precursor de la plasmina, llamado

plasmindgeno. (63)

Los dimeros D se originan mientras la red de fibrina entrecruzada, la cual se
afecta por la accién de la plasmina. El primer paso del proceso de degradacién
sucede tan pronto como el activador tisular del plasmindgeno descompone el
plasmindgeno que estd fusionado a la fibrina en plasmina. Cuando el
plasmindgeno circula en el torrente sanguineo, el activador tisular del
plasmindgeno es liberado por las células endoteliales en referencia a una lesion.
El plasminégeno vy el activador tisular de plasmindgeno se juntan con la superficie
de fibrina para crear un compuesto de tres partes que estimula la activacion del
plasmindgeno. Como resultado, la produccién de plasmina se limita a la fibrina, lo
que logra que la menor cantidad posible de fibrindgeno se descomponga en el

torrente sanguineo. (63)

La plasmina junto con la fibrina deteriora la red de fibrina en fragmentos
solubles cuyos componentes bdsicos son (DD)E: un complejo compuesto de
dimeros D generados por dominios D adyacentes entrecruzados (DD), junto con
fragmentos de protedlisis del fragmento E mediada por E. La unidn no covalente
lo libera del complejo (DD)E y; posteriormente, el dimero D se encuentra presente
en el plasma con una duracion de alrededor de 8 horas, hasta que es excretado
por el rindn y se disipa por el sistema de los vasos capilares del tejido endotelial.
Puesto que solo se puede generar durante el establecimiento y descomposicién
de la fibrina retficulada. El dimero D es un marcador global de la coagulacién y
activacion del sistema fibrinolitico, ademds de ser una alternativa a la tarea

frombdtica. (64)
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- Valor diagndstico

El andlisis de dimero- D como biomarcador, que es el resultado del
deterioro de fibrina, permite ser analizado en el plasma o sangre fortal. Los niveles
circulantes de dimero D son bajos en individuos sanos; por ofro lado, los niveles
mds altos se presentan en enfermedades vinculadas con trombosis. El dimero D
como herramienta para el diagndstico de tromboembolia venosa (TEV), por lo que
es de gran utilidad en este propdsito. El dimero D se ha evaluado para definir el
tiempo éptimo de anticoagulacién en pacientes con TEV, para monitorear vy
demostrar CID (coagulacion intravascular disesminada) y para detectar individuos
con una alta amenaza de TEV. La funcidn del dimero D en otros trastornos, como
predecir el peligro de ictus cerebral en la fibrilacién auricular, identificar individuos
que padecen arteriopatia coronaria o VIH que tienen un mayor riesgo de sufrir
sucesos cardiovasculares o rechazar una diseccion adrtica aguda, es

controvertida. (64)
- Rangos de referencia:

Estos valores de referencia estdn dados por el reactivo (inserto)
proporcionado por las casas comerciales, el cual formard como parte de

referencia para el siguiente trabajo de investigacién. (65)
Rango de referencia (< 500 ng/ml), segun inserto.
- Pruebas mds usadas para valorar dimero D.

Actualmente existen diferentes métodos de prueba para detectar el
dimero D, pero ninguno es eficaz; existe muchos que deterioran el fibrindgeno,
fragmentos de dimero D y algunos métodos que usan anticuerpos monoclonales
coinciden con diferentes epitopos, los cuales en ocasiones causan interferencia

en la determinacién de la prueba. (66)

El método ELISA se empled inicialmente; sin embargo, era muy costoso y
demandaba mucho tiempo (51). Los avances en la tecnologia mejoraron en la
precisién de los métodos, mejorado mucho el tiempo y su precision, como la
inmunofluorescencia mds sensible, y especifica; con las ventajas de la velocidad
y el amplio rango que pueden revelar niveles de dimero D desde 0 a 1000 ug/ml.
(67)

La prueba de inmunofiltrado es igual de efectiva, especifica y de
prediccidn negativa que la prueba ELISA; el resultado se puede obtener en 2

minutos y se puede acortar el fiempo de toma de decisiones. La prueba de

25



aglutinacion cuantitativa de latex tiene una sensibilidad elevada y presenta una
buena correlacion con el método de ELISA. Tanto la turbidimetria de Idtex como
el ELISA han sido denominados competentes por la FDA para la exclusién de TEV.
(67)

- Dimero D en pacientes con COVID-19

Muchas investigaciones han comprobado que el nivel del andlisis de
dimero D es considerablemente alto en personas con coronavirus grave en
comparacion con los que tienen sintfomas menos graves o en los individuos sanos.
Lippi y Plebani (54), describen las anomalias en el laboratorio de personas con
coronavirus; se menciona la elevacién de hasta el 36-43 % en el dimero D. Guan y
col. (55), realizaron un estudio que evalud la condicidén de 1099 pacientes de 552
hospitales de China. El estudio prolongado indica que la enfermedad causada

por el Covid-19 tiene un indice de mortalidad del 10 %. (67)

En el 46 % de los enfermos, los grados de dimero D se elevaron, en un 60 %
de los que padecieron una enfermedad grave y en el 69 % de aquellos que
lograron el punto final primario: tras registras su ingresé a UCI, necesidad de
ventilador mecdnico o fallecimiento. El andlisis con 23 publicaciones que se dieron
a conocer en junio de 2020 por Bao y col (56), se halld que el dimero D estaba
presente en un 29 % de los pacientes (es decir, 534/1845 individuos). En los casos
mds graves, el dimero D se elevd en 2,74 veces con respecto a los no graves (1,29
contra 0,47 mg/L). (68)

En relacién a la fisiopatologia del coronavirus, se sostiene que el dimero D
se incrementa a causa de efectos sistémicos como la fibrindlisis que se forman a
nivel pulmonar, asi también en las vellosidades de los vasos sanguineos (de origen
infravascular). Con esto se justificaria la elevada concentracidon de este
biomarcador que se ha documentado. Asimismo, es necesario tener en cuenta
gue estos pacientes pueden padecer, en el momento del ingreso, alguna de las
condiciones o trastornos que se mencionan previaomente y que por si solos

incrementan el dimero D. (68)
2.2.4. PCR (proteina C reactiva)

Esta proteina se incluye como inmunidad innata vy el resultado al perjuicio
fisular por infecciones, inflamaciones o neoplasias (74). La PCR pertenece al grupo

de pentraxinas, la misma que es sintetizada en el higado en la célula diana
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(hepatocito) y cuyas concentraciones séricas aumentan en respuesta a la

inflamacién aguda. (70)

Esta es una proteina inespecifica, es decir, no determinada por una
enfermedad o condicidn, y alcanza su punto mdximo y su concentracion se

incrementa en mds de 24 horas. (70)
- Fundamento del método turbidométrico de la PCR

Utiliza el método de turbidimetria establecido en un principio de la
reaccién de anticuerpos contra la PCR humana mds PCR inmunocompuesto
(aglutinaciéon), que admite la determinacién de la concentracién de PCR
mediante medicién fotométrica del inmunocompuesto entre anticuerpos anti-
PCR y proteina C reactiva presente en la muestra. La absorbancia aumenta en

proporcion directa a la concentfracién de PCR. (71)
- Especificidad y sensibilidad de la prueba

En cuanto a la sensibilidad analitica de la proteina C reactiva, para el
método turbidométrico mds bajo que se puede medir, es de 0.002 mg/dl con una
confiabilidad de 99. %, con una linealidad de 2500 mg/dl. Segin las marcas
comerciales, Mindray tiene una precisién con un CV 0.290 % aprobado por la CLA.
(71)

PCR en pacientes de COVID-19

En suero, las valoraciones de la proteina C reactiva alta son habituales en
pacientes que han contraido el virus COVID-19; se utiliza para calificar a los

pacientes y anunciar su evolucion.

Los pacientes con coronavirus a menudo se encuentran con niveles
elevados de PCR; esta variable se usa para clasificar a los pacientes y pronosticar
suU progresion. La proteina C reactiva como proteina no especifica que se sabe
que se sintetiza a nivel de hepatocitos, cuya concentracion plasmdtica
acrecienta en las infecciones agudas y en las inflamatorias. La liberacion de PCR
dura entre 4 y 10 horas una vez iniciado el evento inflamatorio y hasta alcanzar su
grado mayor a las 48 horas. La vida media es de 19 horas. El recuento de gldbulos
blancos puede aumentar antes de que se presenten los sintomas. Se utiliza con
fines de diagndstico. Los niveles de PCR podrian usarse para distinguir entre las dos
infecciones que se ha sugerido. Para pacientes con diagndstico presuntivo, la

seleccién inicial de los pacientes estaria influenciada por los niveles de PCR. (72)
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Valores de PCR

Los rangos de referencia de la PCR en personas sanas se encuentran <10
mg/dL, en forma general sin contar con género y edad; cabe recalcar que los

diferentes laboratorios manejan diferentes rangos de referencia. (72)
Rango de referencia (< 10 mg/dL), segun inserto.

Estas variables de investigacion estdn relacionadas con procesos
inflamatorios producidos con enfermedades contagiosas, como es el caso de
nuestra investigacién por COVID-19, teniendo en cuenta que no guarda relacién
el incremento de PCR con el nivel de altitud, que no afecta directamente en la
determinacion de estas dos pruebas de laboratorio, dédndonos asi un diagndstico

y determinacioén del grado de inflamacion en el paciente. (73)

2.3. Definicién de términos

e Proteina C reactiva (PCR): es una proteina inespecifica a nivel del
plasma, el mismo que varia sus valores como respuesta a las infecciones,

inflamaciones o dano tisular. (74)

e Dimero D: es la degradacidén de manera heterogénea a partir de la
fiorina por parte de la plasmina; es un indicador necesario para la aceleracion de

la coagulacién y la fibrindlisis. (74)

¢ Infeccion por COVID-19: afeccién generada por el coronavirus que
ocasiona una neumonia viral, causando el sindrome de distrés respiratorio en los
adultos. Se denomina enfermedad por el coronavirus, el que es responsable de las

complicaciones respiratorias. (74)

¢ Inflamacién: proceso en el cual se produce una migracion de células

del sistema inmunitario ante el ingreso de un agente patdégeno. (74)

e Comorbilidad: se refiere ala aparicion de una o mds enfermedades que

padece una persona. (74)

¢ Mortalidad: estd referida a la cantidad de muerte producida en un

tiempo y lugar especificos. (75)

e Biomarcador: es una molécula que se produce en el ser humano, se

encuentra en células y tejidos para indicar un proceso de enfermedad (75).

e Obesidad: es incremento de peso corporal por el almacenamiento de

grasa corporal. (75)
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¢ Hipertension: enfermedad relacionada con el incremento de la presidon

sanguinea. (75)

¢ Enfermedad respiratoria: proceso infeccioso que es causado por virus y

bacterias a nivel del pulmdn, causando dano. (75)

* Fibrinolisis: proceso de deterioro de la fibrina durante la coagulacion.
(76)
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CAPITULO III: Hipétesis y variables
3.1. Hipbtesis
3.1.1. Hipétesis de trabajo

Ho: No existe relacién directa entre los valores de dimero D y PCR con la
mortalidad en COVID -19 en pacientes infernados en el Hospital Daniel Alcides

Carridbn de Huancayo en el primer trimestre del afo 2021.

Ha: Existe relacién directa entre los valores de dimero D y PCR con la
mortalidad en COVID -19 en pacientes infernados en el Hospital Daniel Alcides

Carriébn de Huancayo en el primer trimestre del ano 2021.

3.2. Identificacién de variables

a. DimeroD

El dimero-D es una de las sustancias proteicas generadas durante la
disolucion de un codgulo de sangre en el organismo. Los resultados fueron
obtenidos por el coaguldmetro automatizado con metodologia péndulo
electromagnético con perlas, el cual proporciond los datos de forma automdtica.
Datos que tuvieron un procesamiento en el programa Excel y elegidos de acuerdo
a los criterios de inclusibn mencionados anteriormente, los mismos que formaron

parte del instrumento aplicado de la siguiente forma:

Dimero D Rango de referencia
Anormall >500 ng/ml
normal < 500 ng/ml

*Tabla elaborada, a partir de inserto DD-long islan (64)

Se usé el término “anormal” para poder agrupar lo resultados que sean
mayores a 500 ng/ml para dimero D, y el término “normal” para aquellos menores
a 500 ng/ml. Esto permitié agrupar los resultados para esta investigacién. Estos

datos serdn trabajados en aplicativo spsss v.25.
b. PCR

La PCR es un tipo de proteina no especifica cuyo valor plasmdtico se
incrementa en las patologias inflamatorias; de manera aguda y en las

inflamatorias, la liberacion de PCR dura entre 4 y 10 horas una vez iniciado el
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evento inflamatorio. Los resultados fueron obtenidos por el equipo analizador
bioguimico Mindray BC-350, con metodologia turbidimetria, el cual lee la
absorbancia de los inmunocomplejos formados (73). Los resultados
proporcionados por el analizador fueron tabulados en el programa de Excel y
clasificados y del mismo modo se tomaron los criterios de clasificacion de valores

de la siguiente forma:

PCR Rango de referencia
Anormal >10 mg/dl
normal <10 mg/dl

*Tabla elaborada, a partir de inserto turbitest CRP- Mindray (64)

Se usd el término “anormal” para poder agrupar los resultados que sean
mayores a 10 mg/dl para la PCR, de la misma forma, para el término “normal”,
aquellos menores a 10 mg/dl permitiendo agrupar los resultados para el uso de

esta investigacion. Estos datos fueron trabajados en aplicativo spsss v.25.

3.3. Operacionalizacién de variables
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Valores de dimero D y PCR relacionado con la mortalidad en COVID-19 en pacientes internados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo en el primer trimestre del ano 2021.

OPERACIONALIZACION

. DEFINICION SUB
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES DIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
INDICADORES | MEDICION VARIABLE
Para poder
operacionalizar la
. . variable se disend un
La proteina C reactiva es . .,
un tioo de oroteina en el instrumento que reunid
Proteina C P prote las dimensiones. Las Nivel de PCR Normal . _
. plasma que varia sus e <10mg/dl Razdn Cuantitativo
reactiva cuales fueron Anormal
valores como respuesta . e >10mg/dl
. . obtenidas de fuentes
inflamatoria. - .
primarias como base
de datos del
laboratorio e HC.
El dimero D es un Para poder
producto de degradacion | operacionalizar la
de fibrina; como una variable se disend un
fraccién de proteina instrumento que reunid . ,
. . . Nivel de dimero Normal . o
Dimero D presente en la sangre las dimensiones, D Anormal e <500 ng/dl Razdn Cuantitativo
después de que un obtenidas desde e >500ng/dl
codgulo en torrente fuentes primarias como
sanguineo se degrade por | base de datos del
fibrindlisis laboratorio e HC.
La mortalidad se refiere a Para poder Diabetes
Mortalida | la cantidad y causa de operacionalizar la Mellitus
. . - T . e Tasade . i
den defunciones producidas variable se disend un . H Arterial ) Nominal Cuadlitativa
. . .. | Comorbilidades . , mortalidad
COVID-19 | enun espacioy en un insfrumento que reunid Cardiopatias
fiempo determinado. las dimensiones, Sobrepeso
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obtenidas desde
fuentes primarias como
base de datos del
laboratorio e HC.

Jovenes: 18

a 29 anos
. Adultos: 30 a Tasa de . e

Grupo etario 59 ARos mortalidad Odinal Cuantitativa
Adultos
mayores: 60
anos y mds

Género MOSCU'.IHO Tasa d_e Nominal Cualitativa
Femenino mortalidad

33




CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizé el método cientifico; segun Tamayo y Tamayo (2012), es un
conjunto de pasos disenado para confrastar las hipdtesis generadas en la tesis y

utilizar instrumentos orientados a la recoleccién de datos. (77)

La investigacion fue de cardcter deductivo con andlisis probabilisticos que
permitid obtener conocimientos a partir de principios generales de una variable.
Los datos recolectados en el estudio son extrapolables; luego, con el contraste de
las hipdtesis, se hace con un andlisis estadistico que permitié definir si la hipdtesis

fue comprobada. (77)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Fue bdsica; buscéd ampliar y mejorar los conocimientos sobre determinados
conceptos o teorias. Del mismo modo, esta investigacién fue bdsica-descriptiva,
porque describid las caracteristicas de las variables con el propdsito de conocer
el comportamiento de ellas. Durante el estudio no se manipuld a los sujetos de
estudio, es decir, no fue nuestra intencidon alterar adrede las variables

independientes para ver sus consecuencias en las demds variables. (78)
4.1.3. Alcance de la investigacion

Fue un estudio correlacional; el mismo que vinculé las variables en un grupo
o poblacién. Los estudios correlacionales permitieron medir la relacidén en dos o
mdas variables, siendo Util para conocer el comportamiento de las variables, las
cuales presentaron frecuencias y tendencias que ocasionaron problemas dentro

de la poblacién a investigar. (78)

4.2. Diseno de lainvestigacién

Fue no experimental, transversal, por lo que los datos se recolectaron en un
solo tiempo y durante un periodo especifico (79). Este estudio se encargd de
describir las relaciones existentes entre ambas variables. Arias menciond que los
diseios descriptivos no fueron manipulados; con cada caracteristica que
presenta Sdnchez, los disenos muestran el grado de correlacién entre las variables

estudiadas.
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Donde:

M: Historial clinico de pacientes fallecidos por coronavirus.
X: Valor de dimero D.

Y: Valor de proteina C reactiva

r: Correlacién estadistica (p) entre X e Y

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Fue la agrupacion de casos que compartian ciertas caracteristicas
especificas (80). En este estudio, la poblacién estuvo conformada por 983
personas con coronavirus del Hospital Daniel Alcides Carridn, durante el ano 2021
en su primer trimestre, de acuerdo a los requerimientos de criterios de seleccidon

de la muestra.
4.3.2. Muestra (con para@metros de inclusion y exclusion)

Es el conjunto de personas que debid relacionarse de manera similar con
los grupos que se quiere que extiendan los resultados, es decir, la muestra debe
reflejar adecuadamente a la poblacién a estudiar y tener sus propias
caracteristicas. Para esta investigacion se usé el muestreo no probabilistico, de

acuerdo con las caracteristicas deseadas por el investigador. (81)

N>|<Z§o xp x q
n_ez*(N—1)+Z§O *p * q

Dénde:
N = Poblacién total 983 historias clinicas.
VA = 1.96 (nivel de confianza del 95 %)
P = Incremento del tamano muestral. (50 % = 0.5)
q =Fracaso.=1-p (50 % =0.5)
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e = Error de estimacién mdximo aceptado. Precision (5 %)

Cambiando la data a al esquema, se fiene:

983 * 1.96% *0.5 * 0.5
n= >
0.052 % (983—1)+ 1.96% *0.5 * 0.5

n: 277 Historias clinicas.
Se emplearon los siguientes criterios de inclusion.

e Historias clinicas de pacientes fallecidos durante el 1er. trimestre del
2021

e Historias clinicas de personas fallecidas que fueron atendidos en el

Hospital Daniel Alcides Carridn, con prueba de COVID-19 positiva.

e Historias clinicas de personas fallecidas diagnosticados con COVID-

19, mayores a 18 anos.

e Historias clinicas de pacientes fallecidos que tuvieron H.C.

completa, con los items de interés de la investigacion.
Criterios de exclusion.

e Historias clinicas incompletas de personas fallecidas por

coronavirus.

e Historias clinicas de personas fallecidas por cdncer y enfermedades

inmunodeprimidas.

e Historias clinicas de personas fallecidas con prueba negativa a

coronavirus, como causa de muerte natural.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

Se aplicé una técnica de investigacidén de tipo documental; esta es
empleada mediante la recoleccion de datos de diversas fuentes primarias como
libros, revistas, banco de datos e historias médicas, a fin de disponer de diversos
elementos necesarios para esta investigacion (81). Utilizando un instrumento de
recoleccién de data enfocada con los items de investigacién donde fueron

cuantificados.
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4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
A. Diseno

Fue el instrumento empleado para la recopilacion de datos que permitid
registrar y consignar informacion de interés obtenido del HDAC de Huancayo en

el periodo establecido.

N PACIENTE EDAD SEXO PRUEBA HIPERTENSION OBESIDAD DIABETES CARDIOPATIAS
COVID- MELLITUS
19

*Tabla en Excel para tabulacion de datos abstenidos; elaboracién propia
B. Confiabilidad

Esta investigacion no usd la prueba de confiabilidad, a causa de que los
datos obtenidos se extraen desde las historias médicas, como fuentes de

informacion confiable y vdlidas.
C. Vdlidez

Fue validado por profesionales idéneos del drea, los cuales fueron tres
profesionales en el drea de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica con grado
de maestria, los cuales evaluaron la eficacia del instrumento elaborado y cumplié

con la recopilacién de los datos buscados, teniendo consistencia con el estudio.
4.4.3. Andilisis de datos

Se necesitd de estadistica descriptiva y el software de Spss v.25, donde se
tabuld, generando tablas para el andlisis de resultados. Se usé el estadigrafo Chi -

cuadrado de Pearson con el fin de ver la relaciéon estadistica de las variables.

4.5. Consideraciones éticas

Sobre los aspectos éticos, es importante destacar ciertos requerimientos
éticos cuando se redlizan trabagjos de investigacion: deben mantener en
privacidad los datos personales de cada participante en la investigacion, siendo

la aplicacién del cédigo de ética proporcionado por la universidad.

Por lo tanto, en esta investigacién tuvo en cuenta el criterio ético, ya que

los pacientes que forman parte de la investigacion son personas fallecidas; por
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ende, se reserva la identidad de ellos asigndndoles un cédigo de investigacion o

ficha de recoleccion de datos.
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CAPITULO V. Resultados

5.1. Presentacidn de resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos durante esta tesis con el

propdsito de dar a conocer los logros de nuestra investigacion.

Tabla 1. Dimero D y PCR con la mortalidad por COVID-19.

Total

DimeroD  Normal Recuento 24
% del total 87 %

Anormal Recuento 253

% del total 21.3%

Total Recuento 277
% del total 100,0 %

Proteina C Normal Recuento 68
Reactiva % del total 24,5%
Anormal Recuento 209

% del total 75.5%

Total Recuento 277
% del total 100.0%

Se establece la relacién de la muerte por COVID-19 con el valor de dimero
D y la PCR en pacientes fallecidos durante el primer trimestre del ano 2021. Se
encuentra que el valor anormal de dimero D tuvo una frecuencia de 91,3 % (253)
y la proteina C reactiva una frecuencia de 75,5 % (209), dando a entender que si
hay relacion entre los valores anormales de estos analitos con la mortalidad por
COVID-19, en mayor relevancia para dimero D y seguidamente para la proteina

C reactiva.
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Tabla 2. Valor de dimero D y PCR, segun las comorbilidades.

Mortalidad por COVID-19 Total
Hipertension Cardiopatia Sobrepeso Dla:;\etes
Normal Recuento 6 3 5 10 24
Dimero % 22% 1.1% 1.8% 3.6% 87 %
D Recuento 86 21 62 84 253
Anormal
% 31,0% 7.6 % 22,4 % 303% 91.3%
Total Recuento 92 24 67 94 277
% 33.2% 8,7 % 24,2 % 339% 100,0%
Hipertension Cardiopatia Sobrepeso Dla’l\)’\etes
) Normal Recuento 16 7 16 29 68
Pro*g'”c % 58% 25% 58% 105% 24,5%
Reactiva anormal Recuento 76 17 51 65 209
% 27,4 % 6,1 % 18,4 % 235% 755%
Total Recuento 92 24 67 94 277
% 33.2% 8,7 % 24,2 % 339% 100,0%

Se observa gue la hipertension presenta un valor anormal para dimero D
31 % (86) y proteina C reactiva en 27,4 % (76); del mismo modo, la diabetes mellitus
presenta un valor anormal de dimero D de 30,3 % (84) y proteina C reactiva; la
Unica comorbilidad que muestra un valor normal muy bajo de dimero D 1,1 % (3)
y proteina C reactiva 6,1 % (17) es la cardiopatia. Esto es relevante en esta
investigacion, ya que ambas comorbilidades, Hipertensién y diabetes mellitus,

muestran una relacién en las muertes por COVID-19.

Tabla 3. Valor de dimero D y PCR, segln el género.

Geénero
. . Total
Masculino  Femenino
Recuento 15 9 24
Normal
, % 54 % 32% 8,7 %
Dimero D
Recuento 182 71 253
Anormdal
% 65,7 % 25,6 % 91,3%
Recuento 197 80 277
Total
% 711 % 28,9 % 100,0 %
Recuento 49 19 68
Normal
Proteina C % 17,7 % 6,9 % 24,5 %
Reactiva Recuento 148 61 209
Anormal
% 53,4 % 22,0 % 75,5 %
Recuento 197 80 277
Total
% 711 % 28,9 % 100,0 %
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El género con mayor porcentaje de muerte son varones con 71,1 % (197),
presentando, dimero D anormal 65,7 % (182) y proteina C reactiva anormal de 53,4
% (148); mientras que para el género femenino, solo presenta una mortalidad de
28.9 % (80). las cuales tienen un dimero D normal 3,2 % (9) y proteina C reactiva
normal 3,9 % (19). De este modo, se evidencia que el género masculino guarda

mucha relacién con el dimero D y PCR con la muerte por COVID-19.

Tabla 4. Valor de dimero D y proteina C reactiva y el grupo etario

Grupo etario

. - Total
18~ 29 30~ 59 > 40 afios ora
anos anos

Recuento 6 5 13 24
Normal
. % 22 % 1.8% 4,7 % 8,7 %
Dimero D
Recuento 19 28 206 253
Anormal
% 6,9 % 10,1 % 74,4 % 91,3%
Recuento 25 33 219 277
Total
% 9.0 % 11.9% 791 % 100,0 %
Grupo etario

. - Total
18- 29 30~ 59 > 40 afios ora
anos anos

Recuento 4 8 56 68
Normal
Proteina C % 1.4 % 2.9 % 20.2 % 24,5%
Reactiva Recuento 21 25 163 209
Anormal
% 7.6 % 9.0% 58,8 % 75,5%
Recuento 25 33 219 277
Total
% 9.0 % 11.9% 791 % 100,0 %

El grupo etario que tuvo mayores muertes son aquellas personas con mdas
de 60 anos: 79,1 % (219), presentando un dimero D anormal 74,4 % (206) y proteina
Creactiva 58,8 % (163). Con estos datos se puede observar que existe una relaciéon
alta entfre las edades mayores con la muerte ante esta enfermedad por COVID-
19.

5.1.1. Procesamiento estadistico

Durante el procesamiento de datos, estos fueron organizados en el
programa Excel para ser trabajados adecuadamente; para ello se empezd
verificando la distribucion de los datos. Asimismo, para evaluar la distribucion de
los datos normal; se utiliza el test Kolmogorov-Smirnov para nuestra poblacién en
investigacion; de esta forma se observa que los datos obtenidos tienen una

distribucion adecuada para cada variable analizada.
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Prueba de la normalidad

Kolmogorov-Smirnove

Estadistico gl Sig.

Mortalidad por COVID-19 228 277 ,000
Dimero D ( ng/mil) ,223 277 1,000
Proteina C reactiva (mg/dl) 129 277 ,000

*Elaboracidn propia

Se sometieron las variables al test de normalidad para revisar la distribucion
de los datos, ya que el valor de p=0.05 y el valor obtenido en las variables tienen
un valor de sig.= 0.000, gue es <0.05; como resultado, las variables no presentan la
distribucion normal, por lo cual se decide utilizar una prueba no paramétrica, de

Chi cuadrado de Pearson, ya que se manejan variables categdricas.
5.1.2. Prueba de hipétesis

Para analizar las variables PCR Y DD, en relacidon a la comorbilidad por
COVID-19 se utiliza la correlacion de Chi cuadrado de Pearson. Al medir relacién

entre las variables se plantea la siguiente hipdtesis de trabajo:

e HO: No Existe relacién entre los valores de dimero D y PCR con la
mortalidad en COVID-19 en pacientes infernados en el Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo en el primer trimestre del ano 2021.

e Hi: Existe relacién entre los valores de dimero D y PCR con la mortalidad
en COVID -19 en pacientes internados en el Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo en el primer frimestre del ano 2021.
Nivel de significancia

A nivel tedrico es de a = 0,05, que representa un nivel de confiabilidad de

95 %.

Reglas de decisién

Sila valoracién p (sig.) es > a = no se rechaza la Ho (No existe relacion entre
los valores)

Sila valoracion p (sig.) es < a = se acepta Hi (Existe relacién entre los valores)
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e Grado de relacién entre la mortalidad y DD -PCR

Pruebas de Chi-cuadrado

Mortalidad por Dimero D Proteina C
COVID-19 Reactiva
Chi-cuadrado 45,960c 189,318pP 71,773b
gl 3 1 1
Sig. asintdtica 0.000 0.000 0.000
Significacion 0.000 0.000 0.000
exacta
Probabilidad 0.000 0.000 0.000
en el punto

a. 0 caisillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores a 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 69,3.

b. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores a 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 138,5.

*Elaboracidén propia

Interpretacién

La valoracion del Chi-cuadrado, muestra la correlacién entre mortalidad y
el valor de dimero D: gl = 1 y un valor de sig = 0.000 (a <0.05) donde existe una
correlacion de tipo positiva; mientras que el PCR tuvo un valor de gl = 1y un valor
de sig = 0.000 (a <0.05), donde se observa que existe una relaciéon positiva en esta

variable con la mortalidad.

e Grado de relacién entre DD - PCR y género

Pruebas de Chi-cuadrado
Proteina C

Dimero D . Genero
Reactiva
Chi-cuadrado 189,318¢ 71,773a 49,419¢a
gl 1 1 1
Sig. asintdtica 0.000 0.000 0.000
Significacion 0.000 0.000 0.000
exacta
Propabilidad 0.000 0.000 0.000
en el punto

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 138,5.

*Elaboracion propia
Interpretacion

La valoracién del Chi-cuadrado, muestra una correlacion del grupo etario

con el valor de dimero D es: gl = 1 y un valor de sig= 0.000 (a <0.05) donde existe
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una correlacién de tipo positiva; mientras que el PCR tuvo un valor de gl = 1y un
valor de sig = 0.000 (a <0.05), donde se observa que existe una relacion positiva en
esta variable con la mortalidad. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) vy se

acepta la hipdtesis alterna (Hi).

¢ Grado de relacién entre DD-PCR y edad

Pruebas de Chi-cuadrado

Dimero D Pro’remg = Grupo etario
reactiva
Chi-cuadrado 189,318¢ 71,7734 231,693p
al 1 1 3
Sig. asintdtica 0.000 0.000 0.000
Significacion 0.000 0.000 0.000
exacta
Probabilidad 0.000 0.000 0.000
en el punto

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 138,5.

b. 0 casillas (0,0 %) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 69,3.

*Elaboracidén propia

Interpretacién

El valor del Chi-cuadrado, muestra una correlacién entre el grupo etario y
la valoracion del dimero D es: gl = 1 y un valor de sig= 0.000 (a <0.05) donde existe
una correlacién de tipo positiva; mientras que el PCR tuvo un valor de gl =1y un
valor de sig = 0.000 (a <0.05), donde se observa que existe una relacion positiva en
esta variable con la mortalidad. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) vy se

acepta la hipdtesis alterna (Hi).
Decisién estadistica

Dado que los valores de relacion obtenidos tanto para dimero D como
para proteina C reactiva fueron de sig=0.000 (a=0,05), pues de este modo,
entendiéndose evidentemente que hay una correlacion de tipo positiva, se
decide aceptar la hipdtesis alterna (Hi), es decir, que si existe correlacién entre la
valoracién de dimero D y proteina C reactiva con la muerte por coronavirus en
personas internadas en el Hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo durante el

ano 2021 en su primer trimestre, y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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5.2. Discusidon

En la presente tesis se busca establecer la correlacion existente de los
valores de dimero D y PCR con la muerte en personas con coronavirus en
pacientes que se encuentran hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrién
de Huancayo en el ano 2021 durante su primer trimestre, teniendo en cuenta que
la relacién entre dimero D y mortalidad es un tema complejo que involucra
multiples factores y que en este periodo 2021 una pandemia denominada COVID
-19, la cual desde inicios del 2019 ha venido afectando a miles de millones de

personas a nivel mundial.

La necesidad de estudiar algunos biomarcadores como el dimero D vy el
PCR en el dmbito laboratorial al notar que muchos casos de personas con
coronavirus positivo y valores alterados de dimero D y PCR, especialmente en
aquellos pacientes hospitalizados, por lo que se convierte en indicadores

relevantes para relacionar a la mortalidad y de mal prondstico de los pacientes.

Al evaluar los andlisis laboratoriales de dimero D y PCR para establecer la
relacion de ellos con la mortalidad de las personas con coronavirus positivo
hospitalizadas, encontrando que el valor del Chi-cuadrado, muestra una relacién
entre la mortalidad y el valor de dimero D es: gl =1y un valor de sig= 0.000 (a <0.05)
donde existe una correlacién de tipo positiva. Estos resultados coinciden con Mejia
(2021) en su investigacion titulada “Aumento de dimero D y su asociacién con la
muerte de personas con coronavirus positivo, atendidos en UCI del Hospital
Centinela de Ecuador 2020-2021" quien vio la existencia de asociacién 4 veces
mayor con valores de dimero D > 2000ng/mL, (OR:2.3; 1C95%:1.37 -3.968; 0:0.002),
por ofro lado Martinez (2021) en su tesis reconocidé la relacion asociacion entre
dimero D y mortalidad ya que obtuvo dimero D >0,5 p <0,0001, al igual que
Villegas (2021) al evaluar los Factores de riesgo que se asociaban a la muerte de
personas con coronavirus en el Hospital Marino Molina Scippa - EsSalud " quien
obtuvo valores de dimero D (OR:1,316 IC 95 %, p 0.0012)

En el caso de PCR tiene un valor de gl =1y un valor de sig=0.000 (a
<0.05), donde se observa que existe una relacién positiva con la mortalidad de las
personas con coronavirus positivo y que estuvieron hospitalizadas en el Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, coincidentemente con la investigacién de
Villegas (2021) al evaluar los factores de riesgo asociados a la muerte en personas
con coronavirus positivo en el Hospital Marino Molina Scippa - EsSalud ', el PCR
(OR:1,347 IC 95% , p 0.004 ROC > 10), llegando a la conclusidon que el PCR al igual
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que otros andlisis, son predictores de mortalidad. Por el contrario, Torres (2024)
realizé una investigacién en la que encontrd otros factores como estado
nutricional, estancia hospitalaria, proteina C reactiva que no se encontraron que

tengan relacién con la mortalidad.

En lo que respecta a las comorbilidades, se encuentra que la hipertension
presenta un valor de dimero D 31 % (86) y proteina C reactiva en 27,4 % (76); del
mismo modo, la diabetes mellitus presenta un valor de dimero D de 30,3 % (84) y
proteina C reactiva 23,5 % (65). La Unica comorbilidad que muestra un valor muy
bajo de dimero D 1.1% (3) y proteina C reactiva de 6,1 % (17) es la cardiopatia, y
conrespecto al sobrepeso, para dimero D se encuentra 22,4 % (62) y para proteina
C reactiva 18,4 % (51). Esto es relevante en esta investigacion, ya que ambas
comorbilidades, como hipertensidon y diabetes mellitus, muestran una relacién en
las muertes por COVID-19; estos datos se corroboran con Laurora et al. (2021). Los
investigadores encontraron que los pacientes con al menos una comorbilidad
fallecieron (91 %) y la comorbilidad de mds incidencia fue la hipertensidon arterial
(54 %).

Al igual que Goémez et al. (2022), guienes enconfraron que las
comorbilidades mds representativas son la diabetes mellitus tipo 2 (26,1 %) y la
hipertensién arterial (50,5 %), por lo que concluyen que el medir los biomarcadores
inflamatorios al ingreso al centro hospitalario ayuda a saber qué paciente puede

tener mayor estancia hospitalaria y riesgo de muerte.

Asimismo, Pauccara (2023) realizé una investigacién en la que encontrd
que las comorbilidades representativas son hipertension arterial (79,6 %), obesidad
(68,8 %), enfermedades metabdlicas como la diabetes (65,5 %). Al igual que
Villanueva et al. (2023) en su investigacion sobre aquellos factores que se asocian
a la muerte en las personas con coronavirus positivo en nuestro pais, encontrd
comorbilidades como hipertension, diabetes, obesidad, por lo que concluyd que

hay muchos factores relacionados con la muerte.

De igual forma, Laulate (2022) realizd una investigacién titulada y describid
a las comorbilidades de la hipertension arterial (65,6 %), diabetes (29 %), obesidad
(46,4 %); son algunos factores que afectaron la tasa de letalidad del 69,3 %.
También se coincide con Martinez (2021), en su tesis en la que estudié factores
relacionados con la muerte; encontré que ciertos factores de riesgo son aquellos
pacientes que tienen antecedentes de obesidad (28,3 %), hipertensién arterial
(20,3 %) y diabetes (20,9 %).
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En la presente investigacion, los valores de dimero D y PCR, segun el
género, en las personas internadas en el Hospital Carrion de Huancayo. Al
respecto, se encuentra que el género con mayor muerte es el de los varones, con
71,1 % (197), presentando dimero D anormal 65,7 % (182) y proteina C reactiva
anormal de 53,4 % (148); mientras que, para el género femenino, solo presenta
una mortalidad de 28,9 % (80), las cuales tienen un dimero D normal 3,2 % (9) vy
proteina C reactiva normal 3,9 % (19). De este modo, se evidencia que el género
masculino guarda mucha relacién con el dimero D y la PCR con la muerte por
COVID-19. Enconfrando coincidencias con algunos autores como Gémez et al.
(2022), quienes realizaron un estudio quien sefald que los resultados obtenidos
fienen el mayor porcentaje 77,5 % fueron del sexo masculino y de 60,3+12.8_anos

de edad promedio.

Asi como también Mejia (2021) realizd una investigacion, quien obtuvo un
intervalo de edad de 50 a 64 anos, mayormente varones (71,98 %), con una
mortalidad de 39,73, coincidiendo también con Pauccara (2023), quien realizd
una investigacion en EsSalud Cuzco, encontrando que la mayor poblacion era de
sexo masculino (60,7 %), generalmente en adultos mayores de alrededor de 60
anos (55,1 %).

Asi también Villanueva et al. (2023) en su investigacién sobre aquellos
factores que se asocian directamente con la muerte en personas hospitalizadas
por COVID-19 en nuestro pais, encontrando una mortalidad entre 6,8 %y 71,83 %,
en su mayoria varones. Al igual que Laulate (2022), realizd una investigacion en la
que encontrd que el sexo masculino tuvo mayor tendencia (65,1 %) y se puede

notar que los varones tienen mayor riesgo de mortalidad.

Al estudiar los valores de dimero D y PCR, segUn el grupo etario en personas
con coronavirus positivo internadas en el Hospital Carrién. Se encuentra que el
grupo etario con mayor muerte son aquellas personas con mds de 60 anos, 79,1 %
(219), presentando un dimero D anormal 74,4 % (206) y proteina C reactiva 58,8 %
(163); con estos datos se puede observar que existe una relacién alta entre las
edades mayores con la muerte ante esta enfermedad por COVID-19. Estos datos
tienen concordancia con Villegas (2021) en su tesis, quien encontré que, en el
caso de edad, fueron los mayores a 65 anos (OR:3.05 IC 95 %, p 0.0000), asi como
Pauccara (2023), quien realizd una investigacion que encontré que la mayor
poblacién era de sexo masculino (60,7 %), generalmente en adultos mayores de

alrededor de 60 anos (55,1 %), y el 60,2 % que proceden de zona rural. A diferencia
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de los anteriores, se discrepa un poco con Villanueva et al. (2023) en su
investigacion sobre aquellas condiciones que se asocian a la muerte en personas
hospitalizadas por COVID-19 en nuestro Pais, encontrdé que la mayor parte eran
varones de 55 afnos a mds quienes fueron el grupo etario con menor edad,

considerando que en todos los casos siempre son personas mayores.
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Conclusiones

Se concluye que si hay correlacién entre la mortalidad y el valor de dimero D
gl=1yun valor de sig=0.000 (a <0.05) porlo que, al ser el valor menor a 0.05,
se considera que si hay correlacién; por lo mismo, se acepta la hipdtesis
alterna , asi también, los valores anormales de dimero D tuvieron una
frecuencia de 91,3 % (253), mientras que para la proteina ¢ reactiva, una
frecuencia de 75,5 % (209) lo que indica también la relacion con la mortalidad
del COVID-19, demostrando que estos andlisis son predictivos de evolucion del

paciente, por lo tanto, de la mortalidad

Se definen los valores de dimero D y PCR segun las comorbilidades,
encontrando que la hipertension presenta un valor anormal para dimero D de
31 % (86) y proteina C reactiva en 27.4 % (76); del mismo modo, la diabetes
mellitus presenta un valor anormal de dimero D de 30,3 % (84) y proteina C
reactiva 23,5 % (65). Sin embargo, las cardiopatias presentan un valor mds bajo
dimeroD 1,1 % (3) y proteina C reactiva de 6,1 % (17). Esto es indicativo de que
las comorbilidades son referentes para un diagndstico y prondstico
desfavorable en las personas con COVID-19 de ahi que esté relacionado con

la mortalidad.

Se definen los valores de dimero D y PCR segin el género en personas
internadas en el Hospital Carridn, teniendo la mayor casuistica en los varones,
presentando dimero D anormal 65,7 % y proteina C reactiva anormal de 53,4
%, lo que nos demuestra que estos andlisis laboratoriales demuestran valores
anormales en los varones, volviéndolos mds susceptibles a la muerte por
COVID-19.

Se definen las valoraciones de dimero D y PCR segUn grupo etario en
pacientesinternados en el Hospital Carridén, encontrando a pacientes mayores
de 60 anos que tienen la mayor probabilidad de mortalidad, ya que el dimero
D anormal es 74,4 % y proteina C reactiva anormal es 58,8 % siendo esta la

poblacién mds susceptible de mortalidad frente al COVID-19.
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Recomendaciones

Realizar el andlisis de dimero D y proteina C reactiva, porque son de gran
utilidad en esta investigaciéon, pudiéndose encontrar que los pacientes
fallecidos tuvieron un valor anormal de DD y PCR. Por esta razén, la
determinacion de estos analitos en el laboratorio nos permitird el diagndstico

presuntivo y evolutivo del COVID-19 en futuros brotes.

El uso de los marcadores dimero D y proteina C reactiva en personas que
tengan enfermedades no transmisibles como DMI, HA, sobrepeso vy
cardiopatias, debido a que un valor anormal como resultado puede ayudar

al prondstico de gravedad y mayor riesgo de muerte.

Analizar estos marcadores porque estdn muy asociados en pacientes del sexo
masculino como factor de mortalidad; asimismo, dar seguimiento; de este

modo evitar la muerte.

Recomendamos la utilizacion del andlisis de dimero D y PCR de forma
obligatoria en personas mayores de 60 anos de edad, en vista de que estos
valores tienen mucha relacién con la muerte por COVID-19. De antemano
recomendamos al personal de patologia clinica la aplicaciéon certera vy

buena de estos marcadores.
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Dimero D recopilacion de datos:
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4. Instrumento recoleccién de datos (Ficha)
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALORES DE DIMERO D Y PCR RELACIONADOS CON LA
MORTALIDAD EN COVID-19 EN PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL ANO 2021

N° DE REGISTRO: .......coooieiiiiiiinin
N°DE HISTORIA: ...

EDAD: ..ot afios SEXO: M( ) F( )

Ve

1. ANTECEDENTES DE COMORBILIDAD:

e Diabetes Mellitus:  SI( ) NO( )
e Hipertension Arterial SI( ) NO( )
e Obesidad SI( ) NO( )
e E. Cardiovascular SI( ) NO( )
\.
p
2. RESULTADOS DE LABORATORIO
e Proteina C Reactiva: ................... Rango de Referencia (< 5.0 mg/dl)
e DimeroD P Rango de referencia (< 500 ng/mL)

Observacion: esta investigacion guardara los datos personales de los pacientes
fallecido, bajo la ley 29733 el cual estipula la proteccion de datos personales,
regulando el uso adecuado y la privacidad de los participantes.

Los investigadores
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5. Validacion del instrumento

VALORES DE DIMERO D Y PCR RELACIONADO CON LA MORTALIDAD EN COVID-19 EN

Whio “";:""’ 4® | PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2021.
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y
Apelicas jc nnf‘“ }s!ﬁm Pu s, F?]CO
Profesion y R
Grado LG L e Geshm
peoeo | Tecodoss Mideeo - Hlaeshe sl
Especiaidad
Institucion y
afosde | JTREw (kwmo - § omoS.
expenencio
Fioidors Heatolo
desempenia | - H 3
b - Lgmc‘o" A O e

Puntaje del Instrumento Revisado: 8‘3" 25
Opinién de oplicabllidad:
APUCABLEM APUCABLELUEGODEREVISION( ) NO APUCABLE ( |

Nombres y opeSdos
DN MS00398Y
COLEGIATURA: 3693
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VALORES DE DIMERD D Y PCR RELACIONADO CON LA MORTALIDAD EN COVID-19 EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2021.

Titulo del proyecto de

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Gaby Angelica Toledo Flores

Profesion y
Grado
Académico

Tecndlogo Medico
Maestra en docencia universitaria

Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Institucién y Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN -

° afios de Centro
experiencia 3 afios
Cargo que
desempefia Tecndlogo medico en Anatomia Patolégica
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 89.6

Opini6n de aplicabilidad :
APLICABLE ( X ) APUCABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
M A

DNI: 47115634
COLEGIATURA: 15114
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VALORES DE DIMERO D Y PCR RELACIONADO CON LA
Titulo del proyecto de | MORTALIDAD EN COVID-19 EN PACIENTES INTERNADCS EN EL
toils ° HOSPTAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO EN EL

PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2021.
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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i amaca Shasel Yandia Mlaﬂ& Cdrdeve
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Godo | Voot Yadice /Maedee on Educate con Honelen
Acodémico | @n Taveshgmeen o Docuncsn SUPerien .
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6. Fotografias durante la recoleccion de datos
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7. CC- para PCR en analizador Mindray bs 350
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