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Carta al Editor

Is the D-dimer a reliable marker of fatality during 
COVID-19 in Latin America?
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Señor editor,

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 presenta más 
de un millón de defunciones de los 28 millones de casos 
confirmados en todo el mundo. La gravedad de esta 
infección se determina usando tasa de letalidad, 
definida como el porcentaje del número de muertes por 
la infección respecto del total de casos COVID-19 
confirmados. En Hispanoamérica, según la OMS, los seis 
pauses más afectados con mayor tasa de letalidad, son: 
México (10,54%), Ecuador (8,59%), Bolivia (5,85%), Perú 

(1)(4,07%), Nicaragua (3,67%) y Guatemala (3,61%) . Bajo 
este contexto, estos países utilizan el dímero D (DD) 
como marcador para la detección de eventos 
trombóticos, que son una de las complicaciones de la 
COVID-19 asociada a una probabilidad creciente de 

(2)muerte intrahospitalaria  con influencia en la 
letalidad.

El DD es un producto final de la degradación de un 
trombo rico en fibrina y se utiliza como marcador. El 
valor normal del DD es ≤0,5µg/ml el cual nos indica baja 
probabilidad de desarrollar alguna coagulopatía, 
mientras que los valores elevados mayores a 1 μg/ml 
predicen posibles eventos trombóticos en pacientes 

(2)hospitalizados por COVID-19 .  Existen hallazgos que 
correlacionan de forma positiva y creciente el nivel 

(3)sérico del DD con la letalidad de la infección , como se 
demuestra en un reporte, donde al 26,27% de pacientes 
hospitalizados se les encontró niveles de DD con una 

(2)media de 5,2 µg/ml y no llegaron a sobrevivir .

Además de los niveles séricos del DD, existen otras 
propiedades como la especificidad, la sensibilidad, el 
valor predictivo (VP) y el tiempo de respuesta que se 

pueden relacionar con la tasa de letalidad de la COVID-
19. Todas estas propiedades en los diferentes países se 
resumen en la Tabla  1.

Al inicio, se reconoció a la neumonía como patología 
(4)principal de la COVID-19 . Sin embargo, en esta 

infección se han ido manifestando otros cuadros 
clínicos como daños vasculares con eventos 
trombóticos (debido a hipoxia e inflamaciones), que se 
ubican en los estadios II (moderado) y III (grave) de la 

(5 )enfermedad . De acuerdo a esto, los países 
Hispanoamericanos, según su guía de manejo de 
pacientes contra la COVID-19, aplican el (DD) en las 
diferentes etapas para evitar mayores complicaciones 
(tabla 1 ). Por lo tanto, no existe un uso estandarizado 
del DD en estos países; por ejemplo, en México se le da 
uso en el estadio III; mientras que en Perú y Guatemala, 

(6-8)en los estadios II y III .

Por otra parte, la principal limitación de nuestro 
estudio fue considerar un tamaño de muestra que solo 
incluía a los seis primeros países Hispanoamericanos 
con una mayor tasa de letalidad. Además, hay una 
escasa evidencia de la posible relación directa que 
existe entre el uso de la prueba del dímero DD en las 
etapas II y III, y la tasa de letalidad por COVID-19, 
mostrado en la tabla 1, por lo que motivamos a los 
investigadores a realizar estudios con un mayor tamaño 
de muestra con el objetivo de verificar esta posible 
relación.

Dada la elevada cifra de fallecidos por COVID-19 en 
países Hispanoamericanos, debemos reconocer al DD 
como un importante marcador de eventos trombóticos 
que nos podría indicar una posible complicación de la 
infección. Asimismo, se podrían evitar mayores daños 
aplicando un tratamiento antitrombótico precoz a los 
pacientes con COVID-19 y de esta manera se reduciría la 
tasa de letalidad en cada uno de estos países. 
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Tabla 1. Letalidad de la infección por COVID-19 asociada a propiedades y estadío en el que se usa el dímero D 
(6 -10)en seis países de Hispanoamérica .

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD TIEMPO DE RESPUESTA

MÉXICO III Baja Alta Rápida (2-5minutos)

ECUADOR III Baja Alta Rápida (2-5minutos)

BOLIVIA I y II Baja Alta Rápida (2-5minutos)

PERÚ II y III Baja Alta Rápida (2-5minutos)

NICARAGUA II y III Alta Baja Lenta (2-4 horas)

GUATEMALA II y III Alta Baja Lenta (2-4 horas)

Propiedades del DD
ESTADÍO DE LA COVID-19

EN EL QUE SE USA EL DD
PAÍSES HISPANOAMERICANOS
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