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RESLIMN

Chietiva determrinar la utilidad dinica y el riesgo de muerte asodiado al Dimero Dajustado par
edad en pacientes con OOMD-19 al intemarrienta MATERIAL: el registro electrdnico de 1026
pacientes >I8 afios con diagnastico de COMD-19 confimado (RT-PCR pasitivas) y Dimero D) al
intermanriento en el Hbspital Nacional Guillermp Almenara Irigoyen (HNGAI-2020). METODOS:
estudio ohservacional, retrospectivo y analitico, fue estimmado el riesgo de muerte asociado al
dimero D convencional y al ajustado por edad. Fue utilizado el prograna estadistico IBM SPSS
version 25. RESULTADOS: nredia del Dimero D 2,1 g/l (051,6 pg/mi). B puntode corte ajustado
por edad afectd al 3.3% (34/1026 pacientes), todos 60 afios y con Difrero D>05-1,0 g/, sin
cambios en los pacientes con Dimero D1,0 ug/mi. B riesgo de muerte asodiado a Dimero D>1,0
pg/ml segin el punto carte convencional fue OR3,47 (IC2,28-5,26) y segun el ajuste por edact
OR2,48 (IC 1,73-3,55). CONCLLSIONES: B Dimero Dajustado por edad es de utilidad clinica para
deterrinar un limite més preciso en pacientes >50 afios. Lh Dimero D4,0 pg/im, estuvo asociado
significativanrente con riesgo de muerte del paciente al intemamiento por Cdvid-19, tantoen el
estimado convencional y comp en el ajustado por edad, aunque no puede establecerse
asociacion independiente o inferirse causalidad por falta de andlisis muitivariado.

Palabras Qlave 0OMD-19, Dimero D Mortalidad, Coronavirus. (Fuente: DeCS BREVE).

IMVRY

Objetiver To determrine the clinical utility and the risk of death associated with age-adjusted D-
diner in patients with OCOMD-19 at hospitalization MATERAL: The electronic records of 1026
patients>18 years of age with a confirmed diagnosis of COMD-19 (RT-PCR positive) and D-dimrer,
at hospitalization at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital (HNGAI-2020). METHODS:
This was an ohservational, retrospective, and analytical study. The risk of death associated with
conventional and age-adjusted D-diimer was estinated The IBM SPSS statistical software,
version 25, was used. RESULTS Mean D-dimer: 21 ug/im (SD1.6 pg/im). The age-adjusted cutoff
affected 3.3% (34/1026 patients), all >60 years old and with D-dimer »0.5-1.0 pg/m, with no
changein patients with D-dimer>1.0 ug/m. The risk of death associated with D-dimer 1.0 pg/ml
according to the conventional cutoff was OR 3.47 (C: 228-5.26) and according to the age-
adjusted cutoff: OR 2.48 (Q:: 1.73-3.55). CONCLLEIONS: Age-adjusted D-diner is clinically useful
for determining a more precise cutoff in patients >50 years old A D-dimer 1.0 pg/rl was
significantly associated with the risk of death at hospitalization for COMD-19, bath in the
conventional estimate and in the age-adjusted estimate. Hwever; an independent association
cannat be established, or causality inferred, due to a lack of muitivariate analysis

Key words: COMD-19, D-climer, Mortality, Coronavirus. (Source: MeSH.
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Utilidad clinica y riesgo de muerte segtin el Dimero D

INTRODUCCION
Desde los inicios de la pandemia COVID-19, el Dimero D, ha sido el
biomarcador de coagulacion mas utilizado; su incremento ha
tenido multiples aplicaciones clinicas, ya sea como criterio de
decision de tromboprofilaxis, como eleccion de la dosis de
anticoagulante incluso a dosis terapéutica sin evidencia de
trombosis,(1,2) como criterio relevante de diagndstico de
trombosis o coagulopatias,(3,4) como criterio en la toma de
decisiones y como un predictor de riesgo de severidad y muerte en
los pacientes con COVID-19 hospitalizados (5,6,7).
Los niveles de Dimero D se incrementan por muchas causas, que
incluyen procesos patoldgicos crénicos como el cancer(8),
procesos patoldgicos agudos como las infecciones severas,
procesos fisiopatoldgicos agudos como las cirugias y procesos
fisiologicos no modificables como el envejecimiento(9), incluso en
condiciones normales puede detectarse minimas cantidades
provenientes de la conversion del 2 a 3 % de fibrindgeno
plasmatico y su eliminaciéon por el sistema renal y reticulo
endotelial(9).
En los pacientes con infeccion por SARs-Cov-2, el Dimero D elevado
tiene un origen multifactorial asociado con la severidad de la
enfermedad(6). Puede provenir de varias fuentes, siendo las mas
importantes la intravascular generada por la fibrindlisis de los
micro coagulos formados en la microvasculatura pulmonar y la
extravascular proveniente de la digestidn de fibrina acumulada en
el espacio alveolar aéreo del parénquima pulmonar afectado; a las
cuales se suman otras fuentes de las comorbilidades y del
envejecimiento(10).
En los pacientes con COVID-19, el Dimero D elevado es una
manifestacion indirecta de una reaccién inflamatoria severa por
exceso de citoquinas inflamatorias que desregulan la
coagulacion(11), pudiendo ser la expresion de hipercoagulabilidad
asociada a trombosis, a coagulopatias, o a inflamacion severa por
infeccion viral grave(12,13).
Douma(14) con la finalidad de establecer un nivel de Dimero D mas
preciso, propuso la aplicacién de una formula para ajustar el punto
de corte del Dimero D a la edad del paciente (edad en afios x 10
pg/L) en la evaluacién diagndstica de la enfermedad
tromboembdlica venosa a partir de 50 afios(12,15), que luego fue
utilizada ampliamente(16), y que toma como limite convencional
500 ng/L FEU equivalente a 0.5 pug/ml(17). Durante la pandemia
COVID-19 algunos autores como Chuliver(18) y Zhilina(19) han
extrapolado ese punto de corte en la evaluacidon prondstica del
riesgo de muerte en pacientes con COVID-19.
La poblacidn mayor de 60 afios fue la mds afectada por la
mortalidad en la pandemia COVID-19(20, 21), y en esta poblacion
el valor del punto de corte convencional del dimero D de 0.5 pug/ml
suele tener menor especificidad (22, 23), en este caso, el ajuste del
punto de corte del Dimero D de acuerdo con la edad permitiria
mayor precisiéon de la prueba; sin embargo, su aplicabilidad
requiere ser evaluada en las diferentes poblaciones(11,24). Con el
objetivo de determinar la utilidad clinica y el riesgo de muerte del
Dimero D ajustado por edad en pacientes con COVID-19, se realizé
este estudio en pacientes adultos hospitalizados con diagndstico
de COVID-19, confirmado por pruebas moleculares RT-PCR, en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), entre el 1
de marzo al 31 de agosto del 2020.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y analitico, la
poblacion estuvo constituida por el registro electrénico de
pacientes adultos internados consecutivamente en el hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre marzo y agosto del
2020, con enfermedad COVID-19, catalogados con diagndstico
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definitivo “U07.1 COVID-19, virus identificado”, y con resultado de
Dimero D al internamiento.

La unidad de analisis fue el registro electrénico de cada paciente
con los siguientes criterios de inclusion: paciente mayor de 18 afios
hospitalizado con el diagndstico de COVID-19 confirmado con
pruebas moleculares RT-PCR positivas, registro de egreso
hospitalario de aliviado o fallecido y Dimero D al internamiento y
con ausencia de criterios de exclusién: datos demograficos
incompletos, registro de egreso hospitalario con categoria
imprecisa o incompleta y valores de Dimero D no encontrados.

La base de datos, ademas del diagndstico de COVID-19, contiene
informaciéon  demografica, clinica y valores de otros
biomarcadores. Para la recoleccion y sistematizacion de la
informacidn se utilizo la matriz de datos de identificacién de los
pacientes y la matriz de resultados del Dimero D de la base de
datos electrénica del HNGAI-2020.

Se realizé un analisis exploratorio para confirmar la consistencia
de la informacion; se procedid al andlisis univariado que consistid
en calcular la frecuencia absoluta y relativa de las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes, asi como el
comportamiento estadistico del Dimero D, el cual fue analizado
segun el punto de corte convencional y en forma exploratoria
segun el punto de corte ajustado por edad segln la formula de
Douma(14), creada para la evaluacién de la enfermedad
tromboembdlica venosa, y utilizada también por Chuliber(18) y
Zhilina(19) en la evaluacién prondstica en COVID-19.

Finalmente, se procedié al andlisis bivariado para establecer la
asociacion del nivel del Dimero Dy la condicién del paciente al alta,
tomando en cuenta el punto de corte convencional y el ajustado
por edad. Se compararon ambos resultados; no se cuenta con el
analisis multivariado para controlar factores confusores. El andlisis
estadistico fue realizado con el programa estadistico IBM SPSS
versién 25.

El proyecto general del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion especifico para COVID-19, de ESSALUD y el
Comité de ética en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, previos al inicio del estudio. La
confidencialidad de los registros de los pacientes fue
salvaguardada mediante una codificacién individual que omitio
todo dato de identificacién, se mantuvo un registro aparte con la
identificacion de los participantes, de forma segura y de acceso
sélo para la investigadora. Por las caracteristicas del estudio no
aplica consentimiento informado.

Las muestras de sangre fueron tomadas al internamiento de los
pacientes y procesadas por el laboratorio del hospital mediante
ensayos cuantitativos de Dimero D, en equipos automatizados
BCS-XP, por método inmunoturbidimétrico (kit HemosILTM D-
Dimer), que proporcion6 la determinacidon cuantitativa del
dimero-D en el plasma. El punto de corte convencional fue 500
pg/ml para todos los pacientes, este método presenta una alta
sensibilidad, un alto valor predictivo negativo y una especificidad
intermedia.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el analisis 1026 registros electrénicos de
pacientes mayores de 18 afos con diagndstico confirmado de
COVID-19, por pruebas moleculares RT-PCR positivas, y sus
respectivos resultados de la prueba del Dimero D, tomados en el
internamiento en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, entre marzo y agosto del 2020.

La edad promedio de esta poblacién fue 59,7 afios (95 % IC: 58,8-
60,7); el 52.5% fue mayor de 60 afios; el 71% fueron varones; el
45,5% fallecié. El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 11,09
dias. El valor promedio del Dimero D fue 2,08 pug/ml (95 % IC: 2,0—
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2,2). La Tabla 1 muestra el resumen estadistico de la edad y de los
resultados de Dimero D.

Para el analisis del efecto del punto de corte del Dimero D ajustado
a la edad del paciente en la distribucion de la poblacion, se
elaboraron la tabla 2 que distribuye la poblacién con los valores de
corte habituales, y la Tabla 3 que distribuye la poblacién con los
valores de corte ajustados a la edad.

El nimero de pacientes por cada categoria del Dimero D (tabla 3)
sélo cambid en el grupo de mayores de 60 afios: 11 entre las
edades de 60 a 69 afios, 14 entre las edades de 70 a 79 afios y 9
mayores de 80 afios, todos provenientes de la categoria de Dimero
D>0.5a 1 ug/ml, reubicandose en la categoria normal segun ajuste
por edad, que quedd conformado por 170 pacientes;
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consiguientemente, el grupo de incremento leve de Dimero D > 0,5
a 1 pg/ml se redujo a 218 pacientes. No hubo cambios en los
pacientes con Dimero D >1. (Tablas 2 y 3).

Finalmente, para analizar el efecto que estos cambios podrian
tener en el riesgo de morir, se realizd un analisis bivariado con
ambos puntos de corte del Dimero D. En la Tabla 4, con el punto
de corte convencional, se observa que el riesgo de los pacientes
con Dimero D > 1,0 ug/ml es 3,47 veces mas que en los pacientes
con Dimero D < 0.5 pg/ml (OR: 3,47; IC95% 2,28-5,26); en la Tabla
5, con el punto de corte ajustado a la edad, el riesgo de los
pacientes con Dimero D > 1,0 ug/ml se mantiene significativo (OR:
2,48; 1C95% 1,73-3,55), aunque menor en 0,99 punto, con un
intervalo de confianza mas estrecho.

Tabla 1: Resumen estadistico de la edad y del valor del Dimero D de 1026 pacientes internados por COVID-19. HNGAI-

2020.
Edad (afios) Dimero D pg/ml
Media 59,72 2,09
Mediana 60,50 1,41
Moda 65 4,60
Desviacion St. 15,643 1,58
Minimo 18 0,12
Maximo 95 4,88
95 % IC para la media 58,8-60,7 2-2.2

Tabla 2. Distribucion de 1,026 pacientes con diagnostico de COVID-19, segtin el punto de corte convencional del

Dimero D (ug/ml). HNGAI-2020.

Dimero D Grupos etarios
pg/ml <60 60-69 70-79 >80 Total
<0,5 Recuento 89 24 15 8 136

% dentro de Grupos etarios 18,3% 9,9% 7,9% 7,4% 13,3%
>0,5-1 Recuento 148 53 36 15 252

% dentro de Grupos etarios 30,4% 21,9% 19,0% 13,9% 24,6%
>1,0 Recuento 250 165 138 85 638

% dentro de Grupos etarios 51,3% 68,2% 73,0% 78,7% 62,2%
Total Recuento 487 242 189 108 1026

% dentro de Grupos etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 3. Distribucion de 1026 pacientes con diagnostico de COVId-19, segun el punto de corte del Dimero D ajustado

a la edad (pg/ml). HNGAI-2020

Dimero D Grupos etarios
pg/mi <60 60-69 70-79 280 Total
<0,5 Recuento 89 35 29 17 170

% dentro de Grupos etarios 18,3% 14,5% 15,3% 15,7% 16,6%
>0,5-1 Recuento 148 42 22 6 218

% dentro de Grupos etarios 30,4% 17,4% 11,6% 5,6% 21,2%
>1,0 Recuento 250 165 138 85 638

% dentro de Grupos etarios 51,3% 68,2% 73,0% 78,7% 62,2%
Total Recuento 487 242 189 108 1026

% dentro de Grupos etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 4. Riesgo de muerte segtn el punto de corte convencional del Dimero D (ug/ml) en 1026 pacientes internados

por Covid-19. HNGAI-2020

Condicion al alta

Dimero D Fallecido Aliviado ggﬁg Intervalo de
ug/mi (OR) confianza

n % n %
> 1 342 53.6 296 46.4 3.47 2.28-5.26 0.000
> 0,5-1 91 36.1 161 63.9 1.69 1.04-2.79 0.03
<0,5 34 25.0 102 75.0 Referencia

**Valor de “p” para prueba de Chi cuadrado

Tabla 5. Riesgo de muerte segun el punto de corte del Dimero D ajustado a la edad (ug/ml) en 1026 pacientes

internados por Covid-19. HNGAI-2020

Condicion al alta

Dimero D Fallecido Aliviado ggﬁg Intervalo de .
ug/mi (OR) confianza P

n % n %
>1 342 53,6 296 46,4 2.48 1.73-3.55 0.000
>0,5a1 71 32,6 147 67,4 1.04 0.68-1.59 0.866
<05 54 31,8 116 68,2 Referen ;

**Valor de “p” para prueba de Chi cuadrado

DISCUSION
El estudio fue realizado en una cohorte numerosa de pacientes
hospitalizados con diagndstico confirmado de COVID-19 por
pruebas moleculares RT-PCR, y los resultados de la prueba del
Dimero D en el internamiento, tanto con el punto de corte
convencional como con el punto de corte ajustado por edad,
aplicando de manera exploratoria la férmula de Douma(14)
disefiada para evaluar enfermedad Tromboembdlica venosa25.
En la pandemia COVID-19 algunos autores, como Zhulina(19),
extrapold el punto de corte ajustado a la edad para evaluar la
asociacion entre los valores elevados y la gravedad de la
enfermedad COVID-19, y Chuliber(18) estudié la asociacion del
Dimero D ajustado por edad con la mortalidad, considerando que
la mayoria de reportes(5,26) de asociacion del Dimero D con la
mortalidad no tenian ajuste por edad y tampoco cohorte control.
La media del Dimero D de ingreso fue 2,1 (+- 1,58) ug/ml, es decir
4 veces mayor que el valor normal convencional, (Tabla 1)
coincidente con la media del Dimero D de 2,1 pug/ml reportado por
Tang(11), la media de 2,4 pug/ml reportado por Xu27, de 1,8 pg/ml,
reportado por Yu(28), y de 2,6 mg/L por Collins(29).
En la poblacién estudiada, segun el Dimero D convencional, el
86,7% (890/1026 pacientes), tuvo Dimero D >0.5 pg/ml (Tabla 2)
frente al 83,4% (856/1026 pacientes) que tuvieron Dimero D por
encima del limite normal ajustado por edad, (Tabla 3), que traduce
un estado hipercoagulable.(30,31)
Segun los niveles de Dimero D convencional el 62,2% (638/1026
pacientes) tuvo Dimero D elevado (>1 ug/ml), el 24,6% (252/1026
pacientes) tuvo Dimero D ligeramente aumentado y el 13,3% tuvo
Dimero D normal (Tabla 2). Al aplicar el ajuste por edad, 34
pacientes todos del grupo de Dimero D > 0,5 - 1 ug/ml, y mayores

de 60 afios reclasificaron para el grupo de Dimero D normal
ajustado por edad (Tablas 2 y 3).

El ajuste del punto de corte del Dimero D segun la edad solo afectd
al 3,3% (34/1026) de esta poblacidn, y en dos variables definidas:
la edad mayor de 60 afios y el nivel del Dimero D >0,5-1,0 ug/ml,
coincidiendo con Berraondo(25) en la necesidad de ajustar por
edad el nivel normal del Dimero D porque aumentaria la
proporcion de verdaderos casos negativos que puede ser
relevante en la toma de decisiones terapéuticas; asi por ejemplo,
en un paciente de 100 afios el nivel de Dimero D convencional
normal es 0,5 pg/mly el nivel normal ajustado a su edad se duplica
a 1,0 ug/ml.

El Dimero D ajustado por edad se utiliza como estrategia para
reducir las pruebas de imagenes, radiacion y costos en el
diagndstico de embolia pulmonar en pacientes con COVID-19(16,
32). Recientemente Zhang(33) ha desarrollado un nuevo valor de
corte ajustado por edad exclusivo para pacientes de edad
avanzada en preoperatorio de fractura de cadera que aun no estd
validado; por otro lado Chuliber(18) estudié una cohorte de
pacientes con neumonia de los cuales 162 tuvieron COVID-19,
concluyendo que el Dimero D ajustado a la edad podria reducir una
sobre-estimacion del valor prondstico de estos pacientes.

La mortalidad de 53,6%, en los pacientes con Dimero D > 1,0 ug/ml
fue la misma en la evaluacién convencional como en la ajustada
por edad, con minimas variaciones en los pacientes con Dimero D
normal o incrementos < 1,0 pug/ml.

En el andlisis convencional el 86,7% (890/1026 pacientes) tuvo
Dimero D > 0,5 pg/ml y de ellos el 48,7% (433) fallecid; en el
andlisis ajustado por edad el 83,4% (856/1026 pacientes) tuvo
Dimero D superior al limite ajustado por edad y de ellos el 48,2%
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(413) fallecid, Zhou(5), reporté que el 92,6% de sus pacientes con
Dimero D > 0,5 pg/ml fallecié y Guan(34), que el 59,6 % (65/109
pacientes) con Dimero D > 0,5 mg/L desarrollé enfermedad grave.
Zhilina(19) en su estudio con 240 pacientes, reporté mayor
incidencia de enfermedad grave en los que tuvieron Dimero D
ajustado por edad elevado aunque sin diferencia significativa
(31,3% vs. 20,6%, p = 0,062).

La sobrevivencia estuvo asociada a Dimero D < 0,5 pg/ml, sélo el
7.3% (34/467) de los fallecidos tuvo Dimero D < 0.5 pg/ml, en el
andlisis convencional y el 11.5% (54/467) en el andlisis ajustado
por edad, coincidiendo con Zhou(5) que sélo el 7,3% de sus
pacientes con Dimero D normal fallecieron frente a aquellos con
Dimero D > 1,0 ug/ml (p = 0,000).

El Dimero D >1,0 pg/ml estuvo asociado en el analisis convencional
con un riesgo de muerte de 3,47 (IC: 2,28-5,26) (Tabla 4), que se
redujo a 2,48 (IC: 1,73 — 3,55) en el analisis ajustado por edad
(Tabla 5) manteniendo la significacion estadistica, idéntico nivel
del Dimero D, fue asociado con riesgo de muerte (5) y segtin Yu(28)
como un riesgo de mal prondstico. Liao(36) reporté el Dimero D >
2 ug/ml asociado a un riesgo relativo de muerte de 4,0 (p < 0,004),
estos estudios no aplicaron ajuste por edad; en cambio Zhilina(19)
encontro el Dimero D elevado asociado con peor prondstico de la
enfermedad en el andlisis convencional (OR 2,29; 1C95% 1,18-4,45;
p =0,015) que se redujo significativamente en el analisis ajustando
por edad (OR 1,04; IC95% 1,02-1,07; p = 0,001).

Este estudio muestra una elevada mortalidad del 45,5%
(467/1026), asociada a 2 factores, el Dimero D > 1 ug/ml, en el 53,6
% de fallecidos tanto en el andlisis convencional como en el
ajustado por edad, concordarte con muchos estudios(5,28)
aungue la mayoria sin ajuste por edad, y también asociada a la
edad mayor de 60 afios presente en mas del 50% de pacientes,
comun a muchos reportes(5, 27, 35).

En los estudios con del Dimero D ajustado por edad, Zhilina(19)
concluye que el Dimero D ajustado por edad elevado al ingreso se
asocidé de manera independiente con mal prondstico en COVID-19;
Chuliber(18) concluye que los pacientes con neumonia por COVID-
19 tuvieron un Dimero D mas elevado y mayor severidad que no
persistio en el ajuste por la edad, por eso no afirma utilidad
prondstica en COVID-19, acorde con las conclusiones de
Auditeau(37), que aunque el Dimero D >1,0 ug/ml es una prueba
con alto indice para predecir mortalidad y severidad en COVID-19
todavia no ha sido aprobada.

Este estudio confirma que Dimero D ajustado por edad es de
utilidad clinica en dos aspectos: define un limite del Dimero D mas
preciso en los pacientes mayores de 50 afios y recategoriza seguin
la edad los incrementos entre >0,5-1,0 pug/ml; sin embargo, el
maximo nivel de Dimero D ajustable por edad es 1.0 pug/ml, y el
nivel asociado con riesgo de muerte en COVID-19 es >1,0 pg/ml
por lo tanto no tendria relevancia prondstica per-se en COVID-19.
El elevado nivel del Dimero D en la poblacidn hospitalizada traduce
hipercoagulabilidad, y asociacion del Dimero D >1.0 pg/ml con la
mortalidad en el andlisis bivariado tanto con el punto de corte
convencional como con el ajustado por edad, sin embargo, no se
puede afirmar asociacion independiente ni inferirse causalidad por
la falta de andlisis multivariado para controlar factores confusores.

LIMITACIONES: los reducidos datos clinicos no permiten una
mejor integracidn clinica. La prueba del Dimero D, aunque ha sido
ampliamente utilizada en la COVID-19, no ha sido aprobada con
esta indicacidn. La falta de un analisis multivariado para controlar
factores confusores impide afirmar que la asociacién es
independiente de otros factores y también inferir causalidad.

VENTAIJAS DEL ESTUDIO: es la mayor serie publicada en el Peru y
una de las mas grandes del mundo en pacientes con diagndstico
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confirmado por pruebas moleculares RT-PCR en la primera ola de
la pandemia COVID-19. El Dimero D ajustado con la edad permite
una mayor precisién del limite normal en pacientes mayores de 50
afios. El ajuste por edad del Dimero D es de facil aplicacién y
particularmente Util en un biomarcador que aumenta con edad
aplicable a una patologia cuyo mayor factor de riesgo de
mortalidad es el envejecimiento.

CONCLUSIONES

El Dimero D ajustado por edad es de utilidad clinica para
determinar un limite mas preciso en pacientes mayores de 50 afos
y ajustar los incrementos >0.5 < 1.0 pug/ml segun la edad del
paciente. El Dimero D >1.0 pg/ml, al internamiento estuvo
asociado con el riesgo de muerte del paciente con Cévid-19 tanto
en el analisis del Dimero D convencional como en el ajustado por
edad; sin embargo, no se puede establecer asociacion
independiente y tampoco inferirse causalidad por falta del analisis
multivariado. Los hallazgos requieren validacién en ensayos
clinicos.
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