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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los valores del “Dimero D en
los pacientes con embolia pulmonar; para el cual se emple6 una investigacion experimental,
descriptiva, transversal, de tipo cuantitativa, la muestra estuvo conformada por un total de 30
pacientes de ambos géneros, con una edad comprendida desde los 20 afios hasta los 98 afos de
edad, a los cuales se les realizo una prueba del biomarcador “Dimero D” con la finalidad de
observar si existe una alteracion en los resultados del mismo dada por la presencia de un trombo
en el sistema; los resultados obtenidos fueron procesados e interpretados con ayuda de la
estadistica descriptiva; entre las conclusiones se destaca que el examen de laboratorio “Dimero D”
deberia ser el primer examen a enviar en pacientes con sospecha de alguna enfermedad pulmonar

la cual permitira descartar o diagnosticar la embolia pulmonar.

Palabras Clave: Dimero D, alteracion, trombo, enfermedad pulmonar, embolia pulmonar.
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ABSTRACT

The overall objective of this study was to determine D-dimer levels in patients with pulmonary
embolism; to this end, a quantitative, descriptive, cross-sectional, experimental study was
conducted. The sample consisted of a total of 30 patients of both genders, ranging in age from 20
to 98 years, who underwent a D-dimer biomarker test to determine whether there was an
abnormality in the results due to the presence of a thrombus in the system; The results obtained
were processed and interpreted using descriptive statistics; among the conclusions, it is
emphasized that the D-dimer laboratory test should be the first test ordered for patients with
suspected pulmonary disease, as it will allow for the ruling out or diagnosis of pulmonary

embolism.

Keywords: D-dimer, abnormality, thrombus, pulmonary disease, pulmonary embolism.



INTRODUCCION

El presente estudio constituye la embolia pulmonar, siendo esta una de las principales
emergencias médicas dentro del ambito hospitalario, esta patologia se caracteriza por la
obstruccion subita de la circulacion pulmonar causada por un trombo, generalmente originado en
el sistema venoso profundo, su diagnostico resulta ser muy esencial considerando que se asocia
con una mortabilidad alta, por ello es que los biomarcadores son muy importantes ya que toman
un papel fundamental en la temprana e inicial deteccién de pacientes con tromboembolismos
venosos (Bayas, 2016).

Se recalca una relevancia alta del “Dimero D”, ya que este resulta de la degradacion de la
fibrina la cual va a reflejar la activacion de la coagulacion y la fibrinolisis, siendo una herramienta
esencial, ayudando a descartar la presencia de fendmenos trombdticos, teniendo en cuenta que su
especificidad lo coloca como un examen complementario mas no como de diagnostico.

De la misma manera se menciona que el “Dimero D” es una mezcla heterogénea de
productos de degradacion que son causados por la digestion de fibrina con plasmina, el cual resulta
de la accion secuencial de la trombina, el factor XIIla y la plasmina, asi mismo, en pacientes
criticos con presencia de valores elevados de dimero D, manifiestan hipercoagubilidad,
acompanado de productos de degradacion de fibrina (Morales et al., 2020).

Por todos estos factores, esta investigacion permitird analizar el papel del “Dimero D” en
el diagnostico y pronostico de la embolia pulmonar, evaluando la utilidad clinica y las limitaciones
que trae consigo, dando una aportacion solida acerca del tratamiento oportuno de esta patologia.
Esto significa que los niveles dependen tanto de la coagulacion como de la activacion fibrinolitica.
El “Dimero D” muestra una alta sensibilidad en presencia de tromboembolismo, pero una baja
especificidad ya que se eleva en otras situaciones (Patel et al., 2020).

De tal forma hay que tener en cuenta que el “Dimero D no es un exclusivamente especifico solo
para enfermedades relacionadas a embolias pulmonares, ya que hay varios factores por los cuales
este biomarcador se eleva.

(Hierro Protein-Succinilato Para El Tratamiento de La Anemia Ferropénica Del Adulto, n.d.).



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

(Como afecta la valoracion y el diagndstico preciso de la prueba del “Dimero D” en la

presencia de embolias pulmonares?

1.2 Planteamiento del Problema

Contextualizacion

Macro

A nivel global, el “Dimero D se ha consolidado como un biomarcador fundamental en el
abordaje diagndstico de la embolia pulmonar (EP), especialmente dentro de estrategias clinicas
estructuradas que integran la evaluacion de la probabilidad pretest, pruebas de laboratorio y
estudios de imagen. Su origen fisiopatoldgico como producto de degradacion de la fibrina lo
convierte en un indicador sensible de activacion del sistema de coagulacion y fibrindlisis,

procesos centrales en la formacion de trombos.

Diversos estudios recientes y analisis han demostrado que el “Dimero D” posee una
sensibilidad elevada, cercana al 95-99%, lo que le confiere un alto valor predictivo negativo.
Esto significa que su principal utilidad clinica radica en la exclusion segura de la embolia
pulmonar en pacientes con baja o moderada probabilidad clinica. Por esto, un resultado negativo
permite descartar la enfermedad sin necesidad de recurrir a estudios de imagen mas complejos,
como la angiotomografia pulmonar, reduciendo asi la exposicion a radiacion, costos y riesgos

asociados (Alarasum et al., 2024).

No obstante, su baja especificidad, generalmente inferior al 50%, limita su capacidad
diagnostica confirmatoria, debido a que puede elevarse en multiples condiciones clinicas como
infecciones, neoplasias, embarazo, enfermedades inflamatorias y envejecimiento (Alarasum et

al., 2024).



En Europa (Wauthier et al., 2022), se realiz6 un estudio para promover la armonizacion
en la medicion y el reporte del “Dimero D, siendo necesarias para revisiones sistematicas en
base a los aspectos mas especificos en el uso del “Dimero D’ en la embolia pulmonar, de la
mismas manera se contribuye una mejor definicion del uso previsto de cada ensayo de “Dimero
D”.

Meso

Dentro del Ecuador, existen varios estudios, (Noriega & Pozo, 2021) realizaron un estudio
con una poblacion de 849 historias clinicas, en donde pudieron evidenciar que los pacientes que
son mas propensos a desarrollar complicaciones trombdticas y hayan adquirido SARS-CoV-2, son
adultos mayores a los 60 afios de edad, encontrandose ademas en el area de hospitalizacion 50,34%
y un importante porcentaje 9,66% en UCL.

(Parrales, 2013), realizo un estudio en el cual, se demuestra que la trombosis venosa
profunda, en la actualidad es una enfermedad con un alto indice de mortalidad, asi mismo la
poblacién que fue estudiada, resulto confirmar que el Dimero D es una prueba muy efectiva y
esencial para el diagnostica de la patologia ya mencionada, asi mismo se llega a la conclusion de
que la presencia de la trombosis venosa profunda va a depender de a edad y el sexo de los pacientes,
al igual que los factores de riego habituales como hipertension y sedentarismo, etc.

Micro

La Universidad Técnica de Ambato, realizo un estudio acerca de la relacion e importancia
del “Dimero D en pacientes que se encontraban contagiados de COVID-19, su revision fue de
tipo bibliografica no experimental, en donde gracias a varios estudios realizados se pudo
evidenciar que un valor elevado de este biomarcador llegaba a ser un predictor de gravedad, incluso
de mortalidad en individuos con COVID-19, sin embargo aunque la evidencia recalca que el

Dimero D tiene una alta sensibilidad en presencia de tromboembolismo, su especificidad es baja



dado que aumenta en otras situaciones.

Por ello, dado que el COVID-19 era una condicion nueva que desencadeno una pandemia
inmediata, sus investigaciones e incidencia era muy variable, pero el DIMERO D puede ayudar a
estratificar el riesgo de tromboembolismo venoso en pacientes hospitalizados con COVID-19 no
grave y orientar a decisiones de diagnéstico y tratamientos potenciales para reducir sus
complicaciones.

(Pérez, 2023)

(Tigmaza, 2015) Menciona que en su estudio, se enfatiza la importancia que tiene la trombosis
venosa profunda en la etapa gestacional, ya que su diagnostico resulta ser complejo, dado que esta
patologia es solapada con las tipicas caracteristicas que presenta un embarazo normal, por esto es
importante que haya una correcta valoracion médica, enviando hacer una prueba que le ayude a
descartar la presencia de trombosis, siendo este el “Dimero D”, evitando realizar estudios por
imagen, que usualmente aparte de ser caros, pueden llegar a afectar al embrion.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

- Determinar y analizar los niveles de “Dimero D en pacientes con embolia pulmonar para
evaluar su utilidad como marcador diagnostico.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar y relacionar las patologias que se presentan en pacientes con niveles elevados de
dimero D.”

- Evaluar los signos y sintomas asociados a la embolia pulmonar.

- Asociar que examenes alternos de laboratorio se pueden realizar para determinar

enfermedades pulmonares.



1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion se centra en el “Dimero D el cual es un producto causado por la
degradacion de la fibrina provocando la formacion de coagulos que posteriormente sera un
trombo que viajara desde el sistema venoso profundo hacia la circulacion pulmonar, causando
las enfermedades pulmonares, por ello su elevacion refleja la actividad trombdtica sistémica,
al realizar la prueba ya mencionada no nos ayuda a confirmar, si no que se basa mas en
descartar, debido a que su elevacion puede darse en presencia de infecciones, inflamacion,

cancer, mujeres embarazadas e incluso en pacientes postquiriirgicos.

La presente investigacion sobre la prueba del dimero d en embolias pulmonares conlleva a la
necesidad de relacion tanto sintomas como signos que presente la misma, de la misma manera
al adquirir los reactivos especificos y necesarios para dicha prueba, se asegura que mantenga
la correcta conservacidon, asi mismo que el personal de laboratorio este debidamente
capacitado, garantizando un resultado certero y oportuno de dicha prueba.

Segtn estadisticas, los casos de embolia pulmonar han tenido un crecimiento significativo
dentro de los hospitales, lo que nos permite dar prioridad a la prueba del “Dimero D”, como
un estudio relevante que se convertird en una herramienta orientativa para un diagnostico y

seguimiento adecuado, disminuyendo la mortalidad.

Al tener como primera opcion el “Dimero D” en los hospitales tanto publicos como privados
se contribuye a la reduccién del uso innecesario de imagenes, tales como la tomografia
computarizada, optimizando los recursos del hospital, dejando el uso de imagenes para

pacientes que lo necesiten o incluso para los mismos pacientes con embolia pulmonar en caso



de que la prueba sea positiva, considerando que al no exponer a nuestro paciente a la radiacion
también lo estamos protegiendo de futuras complicaciones.

1.5 DELIMITACION DEL CONTENIDO
Delimitacion Espacial
La presente investigacion se desarrolld en las inmediaciones del Laboratorio Clinico Hospital
Bésico M&C
Delimitacion Temporal

El estudio fue realizado en los meses de noviembre, diciembre 2025 y enero 2026.



1.6. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

Se considera que el estudio es viable ya que se cuenta con la disposicion y el compromiso del
Hospital Basico M&C y se tiene el aval para el analisis de los resultados obtenidos a partir de
los examenes realizados en el laboratorio clinico para su posterior estudio y diagnostico.

La institucion involucrada en el estudio cuenta con la infraestructura, instrumentos de
laboratorio y personal capacitado para el manejo de los pacientes con embolia pulmonar,
ademas tiene la factibilidad de acceder a las historias clinicas para confirmar la presencia o
ausencia de la patologia.

Los requerimientos financieros no son elevados para lograr el objetivo de esta investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Para fundamentar la presente investigacion sobre la relacion que existe entre el analisis
del “Dimero D’ y la embolia pulmonar, es crucial realizar una revision sistematica de estudios
previos en los cuales se han abordado estos temas. Al pasar el tiempo, incluso afos, varios
autores han contribuido con sus investigaciones la importancia que tiene el “Dimero D” para
el descarte de posibles embolias pulmonares. A continuacidn, se presenta los hallazgos mas

significativos y relevantes que enriquecen y respaldan el enfoque de esta investigacion.

El primer autor a mencionar es (Pérez, 2023) que en su tesis titulada “Importancia del
“Dimero D” en pacientes con COVID-19” menciona que la variacion en los niveles de “Dimero
D” puede llegar a ser un predictor de gravedad, abarcando una alta tasa de mortalidad, teniendo
muy en cuenta que, aunque este biomarcador posee una alta sensibilidad ante la presencia de
tromboembolismos, su especificidad es baja, ya que también existen otros factores por los

cuales sus niveles pueden verse alterados.

El estudio mencionado tuvo una metodologia netamente bibliografica, por la cual se
realizo una busqueda ardua y precisa de diversos articulos de fuentes confiables relacionados
al COVID-19, principal detonante de la ultima pandemia, asi mismo, relacionando como
influye la valoracion del biomarcador “Dimero D” usado principalmente para descarte de

tromboembolia pulmonar y trombosis venosa profunda.

Como segundo referente, tenemos a (Bayas, 2016) el cual publico su tesis de titulacion



“Tromboembolia Pulmonar” realizado en la Universidad Técnica de Ambato, el cual fue

publicada en el repositorio de la misma entidad.

(Bayas, 2016) Para realizar este estudio, presenta una variedad de casos clinicos, en los
cuales se estudia la presencia o ausencia de alguna embolia, sin embargo, llega a la conclusion
de que el “Dimero D presenta una alta sensibilidad en los eventos trombéticos, ya que este

mide la fibrina que est4 presente en el coagulo.

De la misma forma enfatiza la importancia de la correlacion necesaria en la clinica del
paciente, relacionando sus factores predisponentes, ya que este biomarcador, puede ser
elevado, en patologias de origen inflamatorio, ya sea por el aumento de triglicéridos, colesterol

e incluso traumas recientes.

Como tercer autor, presentamos a (Morales et al., 2020) el cual mediante su articulo
“Utilidad Diagnostica del Dimero D” publicado en la Revista Cubana de Hematologia,
Inmunologia y Hemoterapia nos habla acerca de las diferentes patologias a las cuales puede

estar asociado la elevacidon de este biomarcador.

Por esta razon (Duboscq et al., 2018)expresa que la vida media del biomarcador
“Dimero D” oscila de entre 6-8 horas, gracias a esto, nos presenta 2 métodos por los cuales
puede ser determinado el biomarcador, tales como los semicuantitativos, cuantitativos y de

ELISA.

Por ello (Rivera, 2024) menciona que las patologias las que se puede ver asociado el
aumento del “Dimero D”, dejando en evidencia que es un marcador que ayuda a descartar

sospechas, mas no a diagnosticar patologias como tal, ya que, para eso, serian necesarios
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examenes complementarios que vayan acorde a los sintomas y signos que presenta el paciente.

2.2 BASES TEORICAS
Para (Reyes et al.,, 2021) las bases tedricas de las variables requieren una
fundamentacion tedrica con el fin de identificar su funcion y aplicacioén en nuestro estudio, con
esto se busca profundizar su definicidon, concepto y constructo, destacando la importancia de
los mimos, buscando una coherencia entre lo tedrico y lo empirico, lo cual es clave para

contextualizar los resultados de la presente investigacion.

A continuacion, les presentamos las palabras clave que ayudaron a desarrollar la categoria de
buisqueda y que en breve seran conceptualizadas: “Dimero D”, embolia pulmonar, coagulacion,

trombosis venosa profunda, hemostasia y complicaciones pulmonares.

2.2.1 “Dimero D”

Es un compuesto proteico el cual se produce al momento en el que un coagulo de sangre
es disuelto en el organismo ya sea cuando se produce una lesidon en un vaso sanguineo, se
pierde sangre, donde de inmediato se activa el proceso de hemostasia, el cual es el encargado

de formar un coagulo que tape el orificio y detenga el sangrado (Rosero et al., 2010).

Normalmente es indetectable en la sangre y solo se produce después de que un coagulo
se haya formado y este en proceso de destruccion, es por esto que sus niveles en sangre
aumentan significativamente, la medicion de estos niveles se da gracias al desarrollo de
anticuerpos monoclonales que se encuentran dirigidos frente al fragmento de “Dimero D”
purificado. Cabe recalcar que la mayoria de pruebas de identificacion son netamente de tipo

inmunolégicas, por el mismo motivo presenta una baja especificidad (Soto et al., 2005)
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De la misma manera (Noriega & Pozo, 2021) nos menciona que la concentracion del Dimero D
es mayor a cero, dado a que el sistema hemostatico se encuentra en un equilibrio dinamico. Su

valor referencial va a incluir cifras que van desde 0,0 a 0,5 ug/ml.

2.2.2 Coagulacion

La coagulacion sanguinea, o hemostasia secundaria, es el proceso fisioldgico que
genera un coagulo estable de fibrina para sellar dafios vasculares, activado tras la hemostasia
primaria plaquetaria, transforma la sangre de estado liquido a s6lido para prevenir hemorragias,
involucrando vias intrinseca, extrinseca y comtn que culminan en la formacion de fibrina a

partir del fibrindgeno por accion de la trombina (Rocha & Panizo, 2002).

La cascada inicia con la via extrinseca (factor tisular + VIla activan Xa) y via intrinseca
(X1I, XI, IXa, VIIIa activan Xa), convergiendo en la via comun donde Xa forma protrombinasa
con Va para generar trombina. La trombina convierte fibrindgeno en fibrina mondémero, que

polimeriza y se estabiliza por factor XIlla (Guerrero & Lopez, 2015)

Actualmente se divide el proceso de coagulacion en tres fases: iniciacion (TF-VIIa),
amplificacion (IXa-VIIIa sobre plaquetas) y propagacion (explosion de trombina sobre
superficies plaquetarias activadas). Plaquetas activadas proveen la superficie fosfolipidica

esencial para ensamblar complejo proteasa y protrombinasa (Pérez, 2023)

2.2.3 Hemostasia

La hemostasia es un proceso fisioldogico complejo y dindmico que mantiene el
equilibrio entre la formacidon de codgulos para detener hemorragias y la prevencion de

trombosis excesiva, involucrando interacciones entre vasos sanguineos, plaquetas y factores
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plasmaticos (Orozco et al., 2015)

Inicia inmediatamente tras la lesién vascular con vasoconstriccion mediada por
endotelina y serotonina para reducir el flujo sanguineo. Luego, las plaquetas se adhieren al
colageno subendotelial expuesto mediante el factor von Willebrand (VWF) y el receptor
GP1b/IX/V, seguido de activacion plaquetaria que libera ADP, tromboxano A2 y serotonina,
culminando en agregacion via GPIIb/IIla uniendo fibrinégeno y formando el tapon plaquetario

primario (Pérez, 2023).

Mecanismos anticoagulantes incluyen antitrombina III (inhibe trombina/Xa), via
proteina C/S activada por trombina-trombomodulina, y TFPI (inhibe TF-VIla). La fibrindlisis,
iniciada por tPA del endotelio liberando plasmina de plasmindgeno, degrada fibrina en

fragmentos como “Dimero D”, resolviendo el codgulo una vez reparado el vaso (Ibarra &

Zavala, 2023).

2.2.4 Complicaciones pulmonares

Las complicaciones pulmonares derivan de las alteraciones en la coagulacion
sanguinea se centran principalmente en la embolia pulmonar, que surge cuando coagulos
formados en venas profundas (trombosis venosa profunda) migran a arterias pulmonares,

obstruyendo el flujo sanguineo, aqui destacan las principales:

Embolia Pulmonar Aguda: Ocurre en 30-50% de trombosis venosa profunda no tratadas en
donde el codgulo obstruye arteria pulmonar causando hipoxemia subita, taquipnea, dolor
pleuritico y posible infarto pulmonar, se reportan una tasa de mortalidad del 15-30% sin

intervencion médica inmediata (Bull & Hountras, 2024).
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- Hipertensiéon Pulmonar cronica Tromboembolica: Esta patologia afecta 1-4% de
sobrevivientes de la embolia pulmonar, ya que existen residuos trombdticos crénicos
empiezan a elevar la resistencia vascular pulmonar, llevando a insuficiencia cardiaca

derecha y disnea progresiva (Rivera, 2024).

2.2.5 Trombosis Venosa Profunda

La trombosis venosa profunda es la formacién de un coagulo sanguineo en el sistema
venoso profundo, principalmente en las extremidades inferiores.

Usualmente esta condicion lo va a presentar en un 75% pacientes que se encuentran
hospitalizados y vulnerables, con una lata incidencia en adultos mayores, pacientes que
padezcan de inmovilizacion prolongada, como complicacion de una cirugia mayor e incluso
en la presencia de cancer (Rocha & Panizo, 2002).

La trombosis venosa profunda se considera una enfermedad comun en la cirugia
vascular, que afecta a las extremidades inferiores en una de cada 1.000 personas, sin un
diagnostico y tratamiento adecuado puede provocar el sindrome postrombotico, que es el
principal sintoma y signo de trombosis venosa profunda, afectando asi al estado de salud del
paciente. (Bayas, 2016).

2.2.6. Embolia pulmonar

La embolia pulmonar es una condicion clinica grave caracterizada por la obstruccion
de la circulacién pulmonar debido a un trombo, generalmente originado en el sistema venoso
profundo de las extremidades inferiores, es considerada una de las principales causas de
morbimortalidad cardiovascular, junto con el infarto agudo de miocardio y el accidente

cerebrovascular (Zarate, 2008)
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Su relevancia clinica ha ido aumentado al pasar los afios por la estrecha asociacion que

presenta con estados protromboticos adquiridos, incluyendo la infeccion por SARS-CoV-2.

En los ultimos afos, la literatura cientifica ha reforzado la comprension de la embolia
pulmonar desde distintos enfoques. La Sociedad Espanola de Medicina Interna (2024), publico
recomendaciones actualizadas sobre diagnostico y tratamiento, enfatizando el uso de escalas
clinicas combinadas con biomarcadores y estudios de imagen para mejorar la precision
diagndstica y reducir la sobreutilizacion de pruebas invasivas, en cambio en la UNACH (2021),
se analizd la caracterizacion diagnostica inicial de pacientes con tromboembolismo pulmonar
en urgencias, resaltando la utilidad de la escala de Wells y el “Dimero D como herramientas

de cribado.



2.3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Grafico 1: Categorias fundamentales

Hemostasia

Variable Independiente

Elaborado por: Gallegos Martinez Ana Paola
Fuente: Investigacionn

Complicaciones Pulmonares

Variable Dependiente
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2.3 MARCO TEORICO OPERACIONAL

2.3.1 Sistema de Variables

Variables de Estudio: “Dimero D” y Embolia Pulmonar

Definicion Conceptual: Para (Douketis, 2023) el “Dimero D” se usa en el diagndstico de la
trombosis venosa profunda en donde su concentracién puede ser determinada gracias a una
prueba de sangre, recalcar que un resultado negativo excluye la presencia de trombosis, que,
aunque su resultado positivo puede indicar trombosis, pero no descarta otras causas posibles. Asi
también segun (Bayas, 2016) la embolia pulmonar es un proceso caracterizado por la formacion
de un trombo en el interior del sistema venoso profundo que puede crecer o fragmentarse,
interrumpiendo la circulacion normal de la sangre y causando diversas alteraciones, esta
patologia engloba varios procesos patologicos entre los que destacan con sus principales
manifestaciones: tromboembolia pulmonar y la trombosis venosa profunda son complicaciones,

especialmente de pacientes postoperados, oncoldgicos y embarazadas de todas las edades.

Definicion Operacional: Determinacion del valor y diagndstico del biomarcador “Dimero D”

y su relacion con la embolia pulmonar



2.3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “Biomarcador dimero D”

Caracteristicas Indicador Técnica e

Conceptualizacion

Tipo de

Instrumento Variable

“Dimero D” e Hemostasia e PLT (150.000- | (Conoce que es €l | ¢ Encuesta Cuantitativa
Es un fragmento de Primaria 45.000 x “Dimero D?
proteina liberado 10 3 /uL)
cuando un coagulo
sanguineo se disuelve e TS (1-9mnts)
en el cuerpo,
funcionando como un e Agregometria
marcador de la (60-80%)
formacion y
degradacion activa de e Factor von . Usted ingiere algtn ® Encuesta Cuantitativa
fibrina Willebrand (50- | anticoagulante?
200%)
;Tiene antecedentes
« Coaculacién familiares con
g * TP (11-13,5 s) trastornos de| ® Encuesta Cuantitativa
o
« TTP (25-35 5) coagulacion?
e TTPa (60-70 s) I
e Encuesta Cuantitativa
e Fibrinogeno (2.9-
4.0 g/L)




Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Embolia Pulmonar”

Conceptualizacion = Caracteristicas Indicador Técnica e Tipos de
Instrumento Variables
Embolia Pulmonar e Trombosis e DimeroD (0,5  |[¢Usted ha sido | e Encuesta e Cuantitativa
_ venosa mg/mL) diagnosticado en los
Bloqueo siibito y grave profunda ultimos 3 meses de
de una arteria 1 f dad
pulmonar, generalmente alguna cniermeda
causado por un coagulo pulmonar?
sanguineo que viaja » PDF (10 mg/L)
desde las venas
profundas de los o
miembros inferiores. e Encuesta b Cuantitativa
(Presenta usted fatiga
al momento de
. . caminar?
» Complicacionesls Tromboembolismo o
Pulmonares e Encuesta e Cuantitativa
e Insuficiencia
respiratoria (Presenta falta de aire al
realizar sus actividades
diarias o al caminar?
e Neumonia
e Encuesta
e Cuantitativa
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Diseiio Metodolégico
La presente investigacion adopta un disefio metodoldgico descriptivo, transversal y no
experimental, centrandose en pacientes adultos internados en los meses de noviembre 2025 -

enero del 2026.en el Hospital Basico M&C.

3.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, (Fernandez & Diaz, 2002)
mencionan que “este método permite determinar la correlacion entre las variables, la
generalizacion y la objetivacion de los resultados a través de una muestra que nos permita
inferir en la muestra de la poblacion analizada”, recalcando la ventaja del presente enfoque
radica en que mediante los test de hipdtesis nos va a permitir descartar y cuantificar la

relevancia clinica. Siendo este método, el mas adecuado para el presente estudio.

3.3 Métodos o Instrumentos Utilizados

El método a utilizar en el presente estudio, es una encuesta aplicada a la poblacion de muestra,
la encuesta constara de 6 preguntas cerradas, las cuales nos ayudan a correlacionar los valores

del “Dimero D” con respecto a la presencia de la embolia pulmonar.

https://forms.office.com/r/dk2 Vrfeahi?origin=IprLink



https://forms.office.com/r/dk2Vrfeahi?origin=lprLink

3.4 Poblacion

Como lo dice (Westreicher, 2024) la poblacién es un conjunto de personas, animales o
cosas que se encuentran en un momento o lugar determinado, dicho grupo de elementos
debe tener alguna caracteristica en comiin que se quiera investigar con el fin de entender

una tendencia o comportamiento.

Para esta investigacion se tomo en cuenta a un total de 30 pacientes adultos internados con
diagnostico de embolia pulmonar del Hospital Basico M&C durante los meses de

noviembre 2025 - enero del 2026.

3.5 Muestra
El muestreo empleado en la presente investigacion es de tipo probabilistico, mismo que
para (Calderdn, 2023) no es mas que un método en el cual se selecciona a los elementos
que conformaran la muestra de forma aleatoria y permitiendo que todos tengan la misma
posibilidad de ser elegidos, enseguida se presenta la formula con la cual se realizo el

calculo de la misma:

n= (Z2.N.P.Q
(D)* (N-1) + (Z)>- P. Q

Donde:

e n= Muestra L?

e 7= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
¢ (Q=Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacién 33

¢ D= Error maximo 5% (0,05)

n=(1,96)* (33) (0,5) (0,5)
(0,05)? (33-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

20
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(3,84) (8,25)
(0,08) +(0,96)

31,68
1,04

30

3.6 Criterios de Inclusion

Se

tomard en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

Personas adultas.

Personas entre 20 a 98 afios de edad.

Pacientes internados con diagnosticados con embolia pulmonar.

Pacientes internados en el periodo noviembre 2025 - enero 2026 en el Hospital Basico
M&C.

Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

3.7 Criterios de Exclusion

Se excluird a los siguientes pacientes:

Personas menores de 20 afos
Personas mayores a 98 afios.

Pacientes que no fueron hospitalizados ni tratados en el Hospital Basico M&C

Pacientes que no hayan sido diagnosticados con embolia pulmonar.
Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento

informado.
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3.8 RECURSOS

3.8.1 Recursos humanos

Tabla 3

Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion

Ana Gallegos Investigador

Lcda. Nathaly Pico Tutor académico

Lcda. Nathaly Pico Tutor metodologico
Lcda. Nathaly Pico Encargada de laboratorio

Elaborado por: Ana Gallegos
Fuente: Investigacion

Tabla 4

Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigador 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodologico 35 10 350,00
Encargada de laboratorio 25 10 250,00
Total 1300,00

Elaborado por: Ana Gallegos
Fuente: Investigacion



3.8.2 Recursos Materiales

Tabla 5

Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item Cantidad en unidades

Resma de hojas 03 15,00
Plan de internet 01 22,00
Tinta para impresora 04 32,00
Impresora 01 250,00
Computador 01 700,00
Copias 300 30,00
Boligrafos 06 6,00
Reactivos 03 650,00
Transporte 90 90,00
Total 1.795

Elaborado por: Ana Gallegos
Fuente: Investigacion

3.8.3 Recursos Institucionales

En el desarrollo de este proyecto, se conto con el valioso apoyo del Hospital Basico M&C,
que generosamente proporciond sus instalaciones, equipamiento biomédico y personal,

lo que ha sido fundamental para el avance de esta tesis
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3.9 Costo de la Investigacion

Tabla 6

Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo

Recursos humanos 1300,00
Recursos materiales 1795,00
Total 3.095,00

Elaborado por: Ana Gallegos
Fuente: Investigacion

3.10 ASPECTOS ETICOS

La Declaracion de Helsinki establece que toda investigacion debe priorizar el bienestar,
la dignidad y los derechos de las personas por encima de los intereses de la ciencia y la sociedad.
En este sentido, se garantiza que la participacion de los sujetos en el estudio se realice de manera
voluntaria, previa obtencion del consentimiento informado, el cual debe ser otorgado libremente,
sin coercidn y con pleno conocimiento de los objetivos, riesgos, beneficios y procedimientos de

la investigacion.

Asimismo, este estudio se desarrollara bajo el principio de evaluacion ética previa, lo que
implica la revision y aprobacion por un comité de ética en investigacion, asegurando que el
protocolo cumpla con los estdndares cientificos y éticos requeridos. De igual manera, se
considerara la relacion riesgo-beneficio, procurando que los posibles riesgos sean minimos y
estén justificados por los beneficios esperados, tanto para los participantes como para el

conocimiento cientifico.

Se garantizard ademas la confidencialidad y el manejo adecuado de la informacién recolectada,

protegiendo la identidad de los participantes mediante el uso de cdédigos o mecanismos de
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anonimizacion. En el caso de incluir poblaciones vulnerables, se adoptaran medidas adicionales

de proteccion conforme a lo estipulado en la normativa internacional.

Finalmente, los resultados obtenidos seran reportados de manera transparente, veraz y completa,
independientemente de que estos confirmen o no las hipotesis planteadas, contribuyendo asi a la

integridad cientifica y al avance del conocimiento en el area de la salud.

(DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL ETICOS
PARA LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS, n.d.)

3.11 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

En este estudio, la representacion, el andlisis y la interpretacion de los datos se realizaron
utilizando técnicas de estadistica descriptiva. Para ello, se emplearon las herramientas de
software Excel 2019, que facilitaron la creacion de las graficas que se presentaran

posteriormente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Analisis e Interpretacion de resultados
Para llevar a cabo la metodologia antes descrita se procede al analisis de los datos recopilados en

el Laboratorio Clinico Hospital Basico M&C, los cuales se presentan a continuacion:

Resultados de los examenes

Tabla 1

Edad de los Pacientes
Alternativa Cantidad Porcentaje
21-31 anos 6 20%
31-41 anos 4 13,33%
42-52 aios 1 3,33%
55-65 afios 7 23,33%
65-75 afios 6 20%
76-86 afios 2 6,68%
87-97 anos 4 13,33%
Total 30 100 %

Nota. Fuente: Propia
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Grafico 2
Edad de los Pacientes

Edad de los Pacientes

87-97
13% 21-31

76-86

7% m21-31

m31-41
m42-52
W 55-65

31-41
14% W 65-75
625(;;5 W 76-86
(]

m 87-97
42-52
3%

55-65
23%

Nota. Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados

Como se observa en la tabla 7 y el grafico 2, de un 100% de la poblacién estudiada, un 20% tienen
edades entre 21 y 31 afios, otro 13,33% se encuentran entre los 31 y 41 afios, un 3,33% tienen
edades entre 42 y 52 afios, también tenemos un 23,33% de poblacion con una edad de 55 a 65
afos, asi mismo un 20% en una edad entre los 65 y 75 afios, un 6,68% en una edad entre los 76 y

86 afios, finalmente existe un 13,33% de personas con una edad entre los 87 y 97 afios de edad.
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Tabla 2

Genero de los Pacientes

Genero Cantidad Porcentaje
Femenino 17 57%
Masculino 13 43%

Total 30 100%

Nota. Fuente: Propia

Grafico 3

Genero de los pacientes

Genero

Masculino .
B Femenino
43%

M Masculino

Femenino
57%

Nota. Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de resultados
Tanto en la tabla, como en la grafica podemos evidenciar que, dentro de nuestra poblacion a
estudiar, existe un predominio por parte del género femenino con un 57%, ocurre al contrario con

el masculino, representando al 43% del total.



Tabla 3

Resultados de “Dimero D"

Genero Dimero D

Femenino 183
Femenino 168,4
Femenino 245,4
Femenino 239,45
Femenino 329,4
Femenino 220,4
Femenino 118
Femenino 280,5
Femenino 179
Femenino 215,4
Femenino 546,4
Femenino 150,98
Femenino 543,98
Femenino 237,5
Femenino 151,01
Femenino 150,1
Femenino 169,7
Nota. Fuente: Propia
Tabla 4
Alteracion del “Dimero D" en mujeres
Dimero D Alterado Cantidad
Alterado 17
Sin alteracién 0
Total 17

Nota. Fuente: Propia
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Grafico 4

Alteracion del “Dimero D’ en mujeres.

FEMENINO

SIN
ALTERACIO
N
0%

m ALTERADO DIMERO D
u SIN ALTERACION

ALTERADO
DIMERO D
100%

Nota. Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de resultados
En la tabla 9 podemos evidenciar que el 100% las mujeres presentan una alteracion en los
resultados del biomarcador del “Dimero D”

Tabla 5

Resultados Alterados “Dimero D”

Genero Dimero D

Masculino 120,1
Masculino 189,4
Masculino 217,8
Masculino 208,76
Masculino 157,1
Masculino 240,4
Masculino 203,4
Masculino 167,4
Masculino 420,19
Masculino 201,4
Masculino 156,12

Nota. Fuente: Propia



Tabla 6

Resultados No Alterados “Dimero D”

Masculino 96,82
Masculino 91,88

Nota. Fuente: Propia

Tabla 7

Alterados y no Alterados “Dimero D”

Dimero D Cantidad

Con Alteracidn

11

Sin Alteracion

2

Total

13

Nota. Fuente: Propia

Grafico 5

Alteracion del “Dimero D’ en hombres

MASCULINO

Nota. Fuente: Propia

®m ALTERADO DIMERO D

= SIN ALTERACION
DIMERO D
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Analisis e interpretacion de resultados

Enlatabla 10y grafico 5 podemos evidenciar que, de un total de 13 personas del género masculino,
presentan 11 personas una alteracion en los resultados del dimero d, representando el 85% del
total, dejando asi a las 2 personas restantes, presentan un valor menor a 100, significando el 15%

del total.

Tabla 7

Resultados de Diagnostico de Embolia Pulmonar

Resultados de Cantidad Porcentaje
Embolia Pulmonar

Presenta 30 100%
No Presenta 0 0%
Total 30 100%

Nota. Fuente: Propia

Grafico 6

Resultados de la embolia pulmonar

Resultado de Embolia Pulmonar

NO
PRESENTA
0%

m PRESENTA
® NO PRESENTA

PRESENTA
100%

Nota. Fuente: Propia
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Analisis e interpretacion de resultados

Segtn los datos de la tabla 9 y el grafico 4, se puede evidenciar que de los 30 pacientes
analizados se encontr6 que un 0% no presentan un diagnostico de embolia pulmonar, dejando
asi que el 30% representa que el total de la poblacion a estudiar presentan un diagndstico de
embolia pulmonar.

Tabla 8

Resultados de la Encuesta

Alternativas

1 éConoce que es el Dimero D ? 12 | 40% 18 | 20%

2 ¢Usted ingiere algun 23 | 77% |7 23%
anticoagulante especifico?

3 ¢ Tiene antecedentes 12 | 40% 18 | 60%

familiares de trastornos de
coagulacion?

4 ¢Usted ha sido diagnosticado 30 | 100% | O 0%
en los ultimos 3 meses de
alguna enfermedad pulmonar?
5 éPresenta usted fatiga al 14 | 47% 16 | 53%
momento de caminar?

6 ¢Presenta falta de aire al 24 80% 6 20%
realizar sus actividades diarias
o al caminar?

Elaborador por: Ana Gallegos

Fuente: Examen Realizado por el Investigador
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Grafico 7

Resultados de la Encuesta

Respuestas de la Encuesta
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No mSj

Nota. Fuente: Propia

Analisis e Interpretacion de Resultados

Mediante la tabla 12 y la grafica 7 de la encuesta aplicada a la poblacion a estudiar se puede
observar que en la primera pregunta se detecta que 18 personas no constan de tener conocimiento
sobre que es el “Dimero D”; con ayuda de la segunda pregunta evidenciamos que 23 personas
ingieren anticoagulantes; la tercera pregunta nos permite conocer que 18 personas no tienen
familiares los cuales fueron diagnosticados con trastornos de coagulacion; la cuarta pregunta nos
indica que toda la poblacion fue diagnosticada con alguna enfermedad pulmonar; la quinta
pregunta vemos que 16 personas no presentan fatiga al momento de caminar y finalmente la sexta
pregunta nos indica que 24 personas presentan falta de aire ya sea al caminar o al realizar sus

actividades diarias.
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4.2 DISCUSION

El actual estudio determina el biomarcador “Dimero D” y su relacion con la embolia pulmonar en
pacientes del Hospital Basico M&C, partiendo de los antecedentes investigativos, podemos
evidenciar diferentes puntos de vista acerca de la relacion que tiene el “Dimero D” con la embolia
pulmonar, mediante este criterio se procede a comparar los resultados de dichas investigaciones
con los que se obtuvieron en este estudio.
Relacion entre el biomarcador “Dimero D” y la embolia pulmonar

Gracias a las investigaciones realizadas en base a la relacion que presenta el “Dimero D”
con la embolia pulmonar, podemos citar que (Zarate, 2008) enfatiza que el tromboembolismo
venoso es considerada una enfermedad potencialmente mortal y en la mayoria de ocasiones
infradiagnosticada, de la misma forma que existen varios métodos de diagndstico tanto invasivos
como no invasivos, que a pesar de ello resultan ser caros y la mayor parte resultan caros e
incomodos para el paciente, es por esto que menciona que manteniendo una adecuada
estratificacion clinica pretest y la cuantificacion de los niveles del “Dimero D” presente en el suero
del paciente, nos permitird construir una base fundamental para proveer a pacientes con sospecha
clinica de tromboembolismo pulmonar un manejo medico adecuado.

En el estudio de (Arularasu et al., 2024) manifiesta que de su total de poblacion a estudiar,
120 pacientes, existi6 una mayor prevalencia en el género femenino, al notar que nuestros
resultados coinciden en ese aspecto, se puede contribuir a que las mujeres suelen ser mas propensas
a sufrir de diagndstico de embolia pulmonar en su periodo de adultez.

De la misma forma (Zérate, 2021) recalca que el uso del “Dimero D” es fundamental como
método de diagnostico en el tromboembolismo pulmonar, principalmente aumentando el nimero
de tamizados por dicha patologia, reduciendo la necesidad de utilizar métodos de imagen

invasivos, mediante el cual ayuda a disminuir directamente los gastos institucionales, es por ello
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que respecto a este estudio se llega a la misma conclusion, dado que gracias al uso de la prueba
del “Dimero D”, se puede llegar a un diagnostico rapido y poco costoso, el cual es muy factible y
se encuentra al alcance de los pacientes.

Como estrategia clinica que podemos recalcar es la relacion clinica que se debe tener entre
los pacientes y sintomas que los mismos presenten, evitando un gasto innecesario, como es el caso
de exdmenes mas complejos, teniendo en cuenta que el “Dimero D es un examen de bajo costo y
bastante util para el descarte de la embolia pulmonar, respecto a esto, (Fan et al., 2024) , cita que
antes de realizar exdmenes avanzados se debe tener muy en cuenta factores que pueden llegar a
influir en un mal diagnoéstico, pudiendo ser la edad del paciente, su ubicaciéon demografica y como
no el estado econémico del paciente, evitando un gasto innecesario.

Gracias al estudio de (Patel et al., 2020) se confirma que especificamente el “Dimero D”
si es un biomarcador importante en el descarte de embolia pulmonar, que aunque es inespecifico
resulta ser muy util, evitando examenes mas costosos y que la atencion medica sea inmediata en

caso de que presente otra patologia urgente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3 Conclusiones

Mediante la presente investigacion se logrd determinar los valores del biomarcador
“Dimero D” en pacientes diagnosticados con embolia pulmonar que se encontraban
hospitalizados en el Hospital Béasico M&C, evidenciando que este marcador es
fundamental, ya que su elevacion se relaciona directamente con este tipo de patologia
respiratoria.

Se pudo establecer que la elevacion del “Dimero D” no es exclusiva de la embolia
pulmonar, ya que también puede presentarse en diversas patologias como el infarto agudo
de miocardio, sepsis severa e infecciones, lo que indica la importancia de correlacionar los
resultados con el cuadro clinico del paciente.

Se determind que es fundamental verificar el adecuado estado de los reactivos y del equipo
utilizado para la medicion del “Dimero D”, garantizando asi resultados confiables y
precisos que contribuyan a un correcto diagnéstico.

Se identificod que existen exdmenes complementarios que ayudan a confirmar o descartar
enfermedades pulmonares, como la biometria hemaética, los gases arteriales, el conteo de
eosinofilos en esputo, la proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina y marcadores
tumorales, los cuales permiten al médico tener una visidon mas completa del estado del
paciente.

Finalmente, se concluye que existe una relacion importante entre la embolia pulmonar y la
elevacion del “Dimero D”, siendo este un marcador clave dentro del proceso diagndstico,

especialmente cuando se lo interpreta junto con otros estudios clinicos y de laboratorio.



4.4 Recomendaciones

En base a los objetivos y conclusiones previamente planteadas se recomienda lo siguiente:

- Se recomienda fortalecer el uso del “Dimero D” como herramienta inicial de tamizaje en

38

pacientes con sospecha de embolia pulmonar, especialmente en aquellos con baja o

moderada probabilidad clinica, debido a su alto valor predictivo negativo que permite

descartar la enfermedad de manera segura.

- Promover la capacitacion del personal de salud, principalmente en servicios de emergencia,

sobre el uso adecuado de algoritmos diagnodsticos para embolia pulmonar, ya que una

correcta aplicacion puede reducir la solicitud innecesaria de estudios de imagen como la

angiotomografia pulmonar.

- Es recomendable implementar el uso sistematico de algoritmos diagndsticos que incluyan

escalas con relacion a la embolia pulmonar en conjunto con el “Dimero D”, con el propdsito

de mejorar la precision diagnodstica y optimizar la toma de decisiones clinicas.

- Serecomienda aplicar puntos de corte ajustados por edad en pacientes mayores de 50 afios,

con el objetivo de reducir falsos positivos y mejorar la interpretacion clinica del

biomarcador.
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ANEXOS
ENCUESTA

Valor y Diagnostico del biomarcador Dimero
d y su relacion con la embolia pulmonar

Encuesta dirigida a pacientes del Hospital Basico M&C, la cual nos permitira continuar con nuestro
estudio.

1. jConoce que es el Dimero D 7 *

Selecciona la respuesta N

2. ;Usted ingiere algtn anticoagulante especifico? *

Selecciona la respuesta A

3. ; Tiene antecedentes familiares de trastornos de coagulacion? *

Selecciona la respuesta N~

4. ;Usted ha sido diagnosticado en los dltimos 3 meses de alguna enfermedad pulmonar? *

Selecciona la respuesta N

5. ;Presenta usted fatiga al momento de caminar? *

Selecciona la respuesta A

6. ;Presenta falta de aire al realizar sus actividades diarias o al caminar? *

Selecciona la respuesta N
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CONSENTIMIENTO INFORMATND

El prazants estudio forms parte de una tesiz de grado v tisne como objetivo snslizsr los niveles de
Dimara D preseate o la sangrs v evalusr el sistema de coagulacion en el organismo

Este examen consiste en la torea de uns muestra sangoines venosa en un tubo de tapa celeste, al
cual confiems citrato de =odio, para “posteriorments hacer wao del plamma que e obfensa al
centrifinzar 1a moestra v poder znalizaria.

Su participacion es voluatariz v pusds realizar cualouier duda que tenza acerca del procedimiento
o dal anzlizis, puadsn ser antes o despues del procedimisnto da flebotomia.

Ademazs los resultados seran mansjados con comypleta confidencialidad, donde los resultados serzm
imnicamente para fines académicas de invrestizacion.

ACEPTD l1a realizacica del examen de Dhimers D |:|

NO ACEPTO la realizacidn del examen de Dimera D [ |

Nombre del Pademe: ... ... ... aans

MNumero Telefomico: ... ..o

Fecha: 19 de diciembre dal 2025

Nombre del rexponsable de la Toma de MMuestra: Ana Gallesos

Firma del rexsponsable ... ... ... ...
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SOLICITUD

ISTE eraae ESPANA o gecion

sk CF%

Ambato, 17 de diciembre del 2025

Ledo, Patricio Cevallos, Mg.

LABORATORIO CLINICO HOSPITAL BASICO M&(

Presente.

De mi consideracion:

Yo, Leda. Patricia Nathaly Pico Rivera, Mg. con Cl: 1850025444, Coordinadora (E) De La Carrera De
Laboratorio Clinico, me dirijo a usted para solicitarle de la mancra mas comedida se le permita realizar ¢l
trabajo investigativo a la Srta. Ana Paola Gallegos Martinez con C.1. 1750319087, estudiante del Gltimo
semestre de La Carrera de Laboratorio Clinico

Una vez que ¢l estudiante ha pasado la fase de aprobacion y designacion de tutor del proyecto bajo el
tema: “VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA DEL DIMERO D Y SU RELACION CON LA EMBOLIA
PULMONAR®, rogamos nos permiita realizar ef trabajo investigativo para que el estudiante pueda

continuar con ¢l proceso de Titulacion..

Muy atentamente,

Nombres y Apellidos: Leda. Patricia Nathaly Pico Rivera, Mg.
Celular: 0987086666

Correo electronico: patricia.pico@® :stem& :
5

Con L meyor infraestructura
(03) 2424202 7 0996889226 Tecnoidgea de SUR AMERICA
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FOTOGRAFIAS

Tlustracion 1: Recoleccion de Datos

Fuente: Realizado por el investigador
Elaborado por: Ana Gallegos

Iustracién 2: Se coloca el chip correspondiente a la prueba

Fuente: Realizado por el investigador
Elaborado por: Ana Gallegos



Tlustracion 3: Se toma la muestra de suero

Fuente: Realizado por el investigador
Elaborado por: Ana Gallegos

Tlustracion 4: Se coloca la muestra en el cassete

Fuente: Realizado por el investigador
Elaborado por: Ana Gallegos
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