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RESUMEN  

Introducción: Se ha sugerido el uso de biomarcadores para conocer el riesgo de progresión de 

severidad en pacientes con COVI-19. Se han identificado varios biomarcadores probados 

como, ferritina, IL-6, conteo de glóbulos blancos, conteo de linfocitos y conteo de plaquetas. 

Objetivos: Se buscó evaluar específicamente la relación entre los marcadores de inflamación, 

dímero D e IL-6, y correlacionarlos con la severidad y/o mortalidad. Metodología: La 

población en estudio se obtuvo en base a la clasificación de sintomatología utilizada en los 

protocolos de atención a pacientes con infección por COVID-19 del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social (IGSS). 7 La muestra es de 623 pacientes de los cuales 559 cumplieron con 

criterios de inclusión y fueron considerados en esta investigación. Resultados: Existe 

diferencia estadísticamente significativa tanto entre los niveles de dímero D (p=0.001269) 

como en los niveles de IL-6 (p=0.007) con el pronóstico de mortalidad. Discusión: La 

mortalidad fue de 15.6%, y ambos biomarcadores mostraron utilidad en su predicción. 

Conclusión: Los marcadores mencionados tienen una relación estadística con la probabilidad 

de mortalidad por COVID-19.  
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 Relationship between serum levels of IL-6 and D-dimer with prognosis of patients with 

COVID-19 hospitalized for moderate symptoms 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The use of biomarkers has been suggested to determine the risk of severity 

progression in patients with COVI-19. Several proven biomarkers such as ferritin, IL-6, white 

blood cell count, lymphocyte count and platelet count have been identified. Objectives: The 

aim was to specifically evaluate the relationship between inflammation markers, D-dimer and 

IL-6, and correlate them with severity and/or mortality. Methodology: The study population 

was obtained based on the symptoms classification used in the care protocols for patients with 

COVID-19 infection of the Guatemalan Social Security Institute (IGSS).7   The sample is made 

up of 623 patients of whom 559 met the inclusion criteria and were considered in this research. 

Results: There is a statistical difference between both D-dimer levels (p=0.001269) and IL-6 

levels (p=0.007) with the mortality prognosis. Discussion: Mortality was 15.6%, and both 

biomarkers showed to be useful in their prediction. Conclusion: The biomarkers present a 

statistical relationship with mortality due to COVID -19 infection.  

 

Keywords: Biomarkers, D-dimer, SARS-CoV-2, IL-6, ferritin. 

 

INTRODUCCIÓN 

Varios autores recomiendan la medición con biomarcadores para desarrollar modelos de 

estratificación de riesgo y poder predecir la severidad de la enfermedad de pacientes con 

COVID-19.3    Un estudio retrospectivo en el Hospital General de Wuhan, China, designado 

para pacientes con COVID-19, analizó datos de 343 participantes cuantificando niveles de 

dímero D al ingreso, para predecir la mortalidad hospitalaria en sujetos Covid-19 confirmado. 

Dentro de los hallazgos más importantes se demostró que, entre las pruebas de laboratorio de 

rutina, el dímero D tiene el índice más alto para predecir mortalidad en pacientes con Covid-

19.6 Se buscan parámetros de laboratorio como indicadores de severidad y pronóstico del 

tratamiento.  

 

En este estudio se buscó evaluar específicamente la relación entre los marcadores de 

inflamación, dímero D e IL-6, y correlacionar con la severidad y/o mortalidad de pacientes 

infectados con SARS-CoV-2 en una población guatemalteca. Para llevar a cabo esta 
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investigación, la población en estudio se obtuvo en base a la clasificación de sintomatología 

utilizada en los protocolos de atención a pacientes con infección por COVID-19 del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social.7 Por ser una enfermedad emergente, los datos cambian 

constantemente por lo que es importante su evaluación y posible identificación como 

herramienta para una adecuada atención y tratamiento. 

 

METODOLOGÍA 

La muestra fue obtenida del Hospital General de Enfermedades (IGSS) de la ciudad de 

Guatemala. El trabajo de campo se realizó en un período de 4 meses (junio, julio, agosto y 

septiembre de 2020).  La clasificación de severidad de enfermedad se basó en la escala del 

IGSS para pacientes con diagnóstico de COVID-19 7 atendidos en servicios de encamamiento. 

La muestra es de 623 pacientes de los cuales 559 cumplieron con criterios de inclusión y fueron 

considerados en esta investigación.  

 

Para el análisis de datos se utilizó la prueba de Tukey para eliminar datos atípicos (valores 

extremos). Además, se usó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad en poblaciones 

de fallecidos y no fallecidos en relación con niveles de dímero D e IL -6. Finalmente, se aplicó 

la prueba de Mann – Whitney para verificar diferencias en los niveles de dímero D e IL-6 entre 

pacientes fallecidos y sobrevivientes. Con la técnica de regresión logística se generó un modelo 

predictivo para variables.    

          

RESULTADOS 

La mortalidad fue de 15.6%, de los cuales el 66.6% eran masculinos y el 32.2% femeninos. El 

rango de edad de fallecidos fue de 22 a 91 años, con una media de 60 años. Los resultados 

indican que existe diferencia estadísticamente significativa tanto entre los niveles de dímero D 

(p=0.001269) como en los niveles de IL-6 (p=0.007) de ambos grupos. Se generó un modelo 

de regresión logística que indica que, la probabilidad de fallecimiento se duplica con cada orden 

de magnitud de elevación en los niveles de IL-6 (p=0.001) y dímero d (p=0.0000017). 

 

DISCUSIÓN 

Se pudo evidenciar que, efectivamente existe relación entre los niveles séricos tanto de dímero 

D como IL-6 con la mortalidad. En cuanto a la relación edad-pronóstico, se observó que sí 

existe diferencia significativa en la edad de los pacientes con el pronóstico de mortalidad. Por 
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último, en cuanto a la relación edad-traslado a UCI, se concluye que, no existe diferencia en la 

distribución de la edad en ser trasladados a la UCI y los que no. 

 

CONCLUSIÓN 

Los marcadores dímero D e IL-6 se correlacionan con mortalidad en pacientes con COVID-19 

moderado. Se puede generar un modelo de predicción que establece la relación entre 

probabilidad de fallecer según los niveles de Dímero D e IL-6.  Se espera que este estudio 

ayude a mejorar los protocolos de manejo y tratamiento en pacientes con COVID-19. Así como 

abrir paso a nuevas investigaciones alrededor del tema. 
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