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Resumen
El objetivo del presente estudio fue evaluar el biomarcador del Dimero D (DD) en
perros cardiopatas, oncologicos y politraumatizados. EI DD es un marcador que
indica la activacion de la fibrina en la circulacién, y su evaluacion ha adquirido gran
importancia para realizar predicciones negativas en la exclusion de condiciones
como coagulopatias, traumatismos, neoplasias, entre otras patologias. Se
realizaron 2 mediciones para medir los niveles de DD a 100 perros con diversas
patologias categorizadas como cardiacas, oncologicas y politraumaticas, la
medicion inicial fue para evaluar el estado de coagulabilidad de la patologia y la
medicion de control para evaluar la evolucion de la patologia. Al caracterizar los
resultados del DD con las patologias encontradas, tanto en la medicion inicial y de
control, los mas afectados fueron los pacientes cardiopatas seguido por los
oncologicos tanto en el rango sospechoso y anormal indicativos de
hipercoagulabilidad. Al relacionar los resultados del DD con la edad, raza y la
evolucion de la patologia, solo se hallé relacion estadistica entre los resultados de
los DD con la evolucién de las patologias cardiacas y oncoldgicas, donde los
cardiépatas con DD anormales agravaron mas sus niveles de DD en su mayoria
con el 10% mientras que los cardidpatas sospechosos mejoraron en la mayoria sus
niveles de DD con el 11%, en tanto que los pacientes oncoldgicos con DD
anormales agravaron mas sus niveles de DD en su mayoria mientras que los

oncolégicos sospechosos mejoraron en la mayoria sus niveles de DD.

Palabras claves: Biomarcador, cardiopatas, Dimero D, oncoldgicos,

politraumatizados.
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Abstract
The aim of the present study was to evaluate the D-dimer (DD) biomarker in
cardiopathic, oncologic and polytraumatized dogs. DD is a marker that indicates the
activation of fibrin in the circulation, and its evaluation has acquired great importance
to make negative predictions in the exclusion of conditions such as coagulopathies,
trauma, neoplasms, among other pathologies. Two measurements were performed
to measure DD levels in 100 dogs with various pathologies categorized as cardiac,
oncologic and polytraumatic, the initial measurement was to evaluate the
coagulability status of the pathology and the control measurement to evaluate the
evolution of the pathology. When characterizing the DD results with the pathologies
found, both in the initial and control measurements, the most affected were the
cardiac patients followed by the oncologic patients in both the suspicious and
abnormal range indicative of hypercoagulability. When DD results were related to
age, race and pathology evolution, only a statistical relationship was found between
DD results and the evolution of cardiac and oncologic pathologies, where
cardiopaths with abnormal DD aggravated their DD levels more in the majority with
10% while suspected cardiopaths improved in the majority their DD levels with 11%,
while oncologic patients with abnormal DD aggravated their DD levels more in the

majority while suspected oncologic patients improved in the majority their DD levels.

Key words: Biomarker, cardiopathy, D-dimer, oncology, polytraumatized.
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1. Introduccién

La hemostasia es el procedimiento fisioldégico y bioquimico que detiene una
hemorragia mediante la creacion de un tapon hemostético y su posterior disolucion
(Rodriguez & Sanchez, 2019). Es esencial comprender el mecanismo utilizado para
generar estos tapones y examinar de qué manera podria influir de manera
secundaria en el progreso de enfermedades actualmente en curso (Costa et al.,
2021).

La evaluacion de la hemostasia se puede llevar a cabo mediante la aplicacion de
diversas técnicas que contribuyen al diagnéstico etiolégico o la identificacién de
diversas irregularidades en los procesos fisiologicos de la hemostasia. Esta
evaluacion es util para valorar la efectividad de un tratamiento, realizar el
seguimiento del paciente y ofrecer un pronéstico (Moreno et al., 2021).

El Dimero D es un derivado de la degradacion de la fibrina, generado en
situaciones tromboticas como la tromboembolia pulmonar y la trombosis venosa.
Su presencia en estos contextos resulta valiosa para el proceso diagnostico (Babini
et al., 2022).

El sistema fibrinolitico estd compuesto por la interaccion de elementos como la
plasmina, el plasmindgeno, los activadores del plasmindégeno y los inhibidores de
estos activadores. El Dimero D se genera a partir del proceso de fibrindlisis, que
implica la activacién del sistema fibrinolitico mediante la unién del plasminégeno a
la fibrina. Este proceso se desencadena con la liberacion de activadores del
plasmindégeno en respuesta a la trombina, especialmente en situaciones de dafo
venoso (Lopez et al., 2018).

Este fragmento proteico surge como consecuencia de la formacion de un trombo,

un proceso en el cual intervienen en secuencia las enzimas trombina, factor Xlla y
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plasmina, elementos de coagulacion esenciales en la creacion de coagulos
sanguineos. La presencia elevada del Dimero D, en respuesta a la actividad
fibrinolitica, ha demostrado ser de considerable utilidad en la identificacion de la
formacion de trombos. Este analisis se aplica comunmente en el diagnéstico de
condiciones como la coagulacion intravascular diseminada, trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar y accidentes cerebrovasculares (Benalcazar et al.,
2020).

En consecuencia, se puede conceptualizar al Dimero D como el marcador que
indica la activacion de la fibrina en la circulacién, y su evaluacién ha adquirido gran
importancia para realizar predicciones negativas en la exclusion de condiciones
como tromboembolismo venoso, traumatismos, neoplasias, coagulopatia
intravascular diseminada, entre otras patologias (Duboscq et al., 2018).

La coagulacion y fibrindlisis pueden influir en el desarrollo del tumor, la formacion
de metéstasis y la angiogénesis. Las células tumorales inducen la liberaciéon de la
cascada de coagulacion, activando asi procesos de coagulacién vy fibrinélisis. Se
ha observado un aumento en los niveles de Dimero D en pacientes con cancer de
colon, higado, pulmoén y estbmago, ademas, se ha vinculado el incremento de los
niveles de Dimero D en plasma con la malignidad de las células cancerigenas (Ke
et al., 2023).

La presencia de condiciones proinflamatorias en pacientes criticamente
enfermos hospitalizados conlleva a un incremento en los niveles de Dimero D. Este
aumento se produce mediante la activacion de citoquinas dentro de la cascada de
coagulacion, seguida por la inhibicion subsiguiente de la fibrinodlisis (Balikci & Ural,

2018a).
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El proceso fisiologico de la hemostasia regula el mecanismo de coagulacion,
dando lugar a situaciones de trombosis arterial o venosa. Las causas subyacentes
de la trombosis, ya sean de origen hereditario o adquirido, incluyen alteraciones en
la pared vascular (como la ateroesclerosis), cambios en la composicion sanguinea
y modificaciones en el flujo sanguineo (Lépez et al., 2018).

1.1 Antecedentes del problema

Se han reconocido ciertos indicadores biologicos de relevancia, como elementos
criticos para evaluar la gravedad del estado de un paciente, entre los cuales se
destaca el Dimero D. Estas pruebas ofrecen una evaluacion precisa del
funcionamiento de la coagulacion y han demostrado ser herramientas utiles en el
diagnéstico, monitoreo y control de la condicion del paciente (Gonzalez et al., 2021).

En el ambito clinico, es fundamental prestar especial atencion a los pacientes
cuyos diagndsticos o sintomas los predispongan a trastornos de la coagulacion,
como la trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y coagulacion intravascular
diseminada. Se ha establecido una conexion significativa entre los niveles elevados
de Dimero D y las mencionadas coagulopatias (Morales et al., 2020).

La hipercoagulabilidad o trombofilia es un estado de la hemostasia
caracterizado por una alteracién en los mecanismos de coagulacién que afecta
tanto a la sangre como a la vasculatura, lo que predispone a los pacientes a
desarrollar tromboembolismos. Ademas de la evaluacion de los niveles de Dimero
D, se enfatiza la importancia de medir los tiempos de protrombina (TP) y
tromboplastina parcial activada (APTT) debido a su utilidad diagndstica en
trastornos de coagulacion en las vias extrinsecas e intrinsecas. En estudios

realizados en perros con dirofilariosis, especialmente aquellos con cargas
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parasitarias elevadas, se observé un aumento en los resultados de las pruebas de
Dimero D, protrombina y tromboplastina (Costa et al., 2021).

En investigaciones llevadas a cabo en individuos afectados por COVID-19, la
Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH) respalda la eficacia
diagnostica de indicadores como el Dimero D, la protrombina y el recuento de
plaguetas. Ademas, se recomienda la evaluacién de los niveles de fibrinGgeno
Sérico como un recurso para diagnosticar la coagulacion intravascular diseminada
(CID) (Gonzalez et al., 2021).

1.2 Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1 Planteamiento del problema

La capacidad de contrastar los resultados de pacientes hospitalizados debido a
diversas enfermedades, mediante el uso de marcadores como el Dimero D, permite
determinar si existe una correlacién entre estos valores y la progresion de los
pacientes en su atencion clinica diaria (Duboscq et al., 2018).

Diversas enfermedades requieren un andlisis mas detallado de marcadores
especificos, lo que proporcionara una comprension mas precisa del estado del
paciente y la gravedad de su condicién al momento de su ingreso al establecimiento
de salud (Guevara-Ortiz et al., 2022).

1.2.2 Formulacion del problema

¢Bajo qué diagndsticos la medicion de los niveles de Dimero D es un factor

importante a analizar a los pacientes caninos hospitalizados en la clinica

veterinaria?
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1.3 Justificacion de la investigacion

Las investigaciones llevadas a cabo sobre diversas patologias y casos clinicos
vinculados a trastornos de coagulacion han evidenciado una conexion entre niveles
elevados de Dimero D y la evolucion de la enfermedad, su gravedad y la tasa de
mortalidad. Este fenOmeno se atribuye a la hiperactivacion de la cascada
coagulativa y la funcién plaguetaria (Moreno et al., 2021).

La deteccidon temprana de un estado de hipercoagulabilidad resulta crucial para
prevenir complicaciones vinculadas a la trombosis. La alteracion en la proporcion
entre los factores procoagulantes y anticoagulantes puede asociarse con la entrega
inadecuada de oxigeno a las células, situacion que puede ser afectada por diversas
patologias. Analizar esta desproporcién entre los factores mencionados puede
mejorar el diagnostico en casos de hipercoagulabilidad, facilitando asi la
implementacion de un tratamiento apropiado para reducir el riesgo de mortalidad
(Han & Kim, 2022).

Los hallazgos de esta investigacion indican que la evaluacion de los niveles de
Dimero D puede ser valiosa como indicador predictivo de enfermedad
aterotrombotica en caninos, revelandose una correlacion estadisticamente
significativa entre la concentracion de Dimero D y el riesgo de desarrollarla. Esto
sugiere la posibilidad de utilizar esta prueba como una herramienta eficaz para la
deteccion temprana de la enfermedad y para permitir a los veterinarios realizar
diagndsticos mas precisos que los métodos actuales. Ademas, este biomarcador
especifico podria desempefiar un papel fundamental en el seguimiento de la
evolucion y la respuesta al tratamiento en los pacientes afectados (Treutler et al.,

2019).
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1.4 Delimitaciéon de la investigacion
e Espacio: Clinica Veterinaria Dr. Pet Urdesa
e Tiempo: El tiempo que se llevd a cabo el trabajo de investigacion
e Poblacion: perros diagnosticados con patologias cardiacas, oncologicas y
traumaticas.

1.5 Objetivo general

Evaluar el biomarcador del dimero D en perros cardiépatas, oncoldgicos y
politraumatizados.
1.6 Objetivos especificos

e Caracterizar los resultados del Dimero D con las patologias encontradas.

¢ Relacionar los resultados del Dimero D con la edad, raza y la evolucion de la

patologia.
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2 Marco teorico
2.1 Estado del arte

Investigaciones recientes indican que la intervencion de citoquinas
proinflamatorias especificas en casos de giardiasis canina desencadena una serie
de factores de coagulacion, lo que conduce a la liberacién de Dimero D. El analisis
de marcadores bioquimicos de la coagulacion en perros afectados por giardiasis
proporciona conclusiones relevantes: la medicion de los niveles de Dimero D se
revela como una herramienta diagnostica valiosa para la deteccion de esta
enfermedad vy, posiblemente, para la identificacion de otros trastornos
estrechamente vinculados con la trombosis e inflamacién (Haydardedeoglu et al.,
2018).

Un estudio realizado en perros afectados por Leishmaniasis Visceral ha
sefalado la eficacia de la medicion de Dimero D tanto en el diagndstico como en la
evaluacion pronostica de dicha enfermedad. Se ha observado que, en fases
avanzadas de la afeccion, este grupo de caninos exhibe niveles elevados de
Dimero D, indicativos de la posibilidad de desarrollar complicaciones asociadas a
la coagulacion intravascular diseminada. Ademas, se ha establecido una
correlacion entre concentraciones elevadas de Dimero D y la aparicion de
complicaciones tromboembodlicas, atribuibles a la predisposicién de estos pacientes
a factores que favorecen la formacién de coagulos, como la hipercoagulabilidad,
lesiones en el endotelio y alteraciones en el flujo sanguineo (Balikci & Ural, 2018b).

Se ha evidenciado una estrecha asociacion entre los procesos inflamatorios y la
trombosis, como lo demuestra el analisis de la concentracién sanguinea de Dimero
D y la proteina C reactiva. Esta conexion se explica por la participacion activa de

los mecanismos inflamatorios en la activacion de la cascada de coagulacion,
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especialmente a través de la activacion de monocitos y el endotelio, mientras
inhiben los mecanismos anticoagulantes naturales y la actividad fibrinolitica. Esta
combinacion de factores contribuye a una mayor propension para el desarrollo de
enfermedades trombdéticas (Haydardedeoglu et al., 2018).

Zoia et al., (2018) evaluaron la eventual activacion de la coagulacion y fibrindlisis
en los derrames pleurales de perros. Un total de 33 caninos con derrames pleurales
de diversas causas fueron objeto de estudio. Se observd que las concentraciones
de fibrindbgeno en los derrames pleurales eran notablemente mas bajas, a la par
gue las concentraciones de productos de degradacién de fibrina-fibrinogeno (FDP)
pleural y las concentraciones de Dimero D resultaron considerablemente mas
elevadas que las presentes en el plasma (P < 0,001 en todas las comparaciones).
Estos hallazgos indican que, en los fluidos pleurales de los perros, se verifica una
activacion tanto de la coagulacién como de la fibrindlisis.

Torok-Nagy et al., (2020) realizaron una evaluacion de la eficacia de un ensayo
de dimero D de disponibilidad comercial como herramienta diagndstica para llevar
a cabo pruebas en perros. Este ensayo, basado en la inmunoturbidimetria, tiene la
capacidad de determinar los niveles de dimero D en el plasma humano mediante
el uso de anticuerpos monoclonales 2B9. Se procedié a analizar muestras de
plasma de perros clinicamente sanos (n = 20) y de perros con tumores (n = 50).
Los tumores se clasificaron segun el tipo histolégico y la agresividad, y luego se
compararon las concentraciones de dimero D en estos grupos con las del grupo de
control. Se llevaron a cabo analisis estadisticos para evaluar las diferencias. En el
caso de tumores benignos, no se observaron alteraciones en los niveles de dimero
D. Sin embargo, en tumores malignos (linfoma, sarcoma y carcinoma) y en

presencia de metastasis, se registraron niveles significativamente elevados de
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dimero D. El ensayo demostro ser apropiado para medir los niveles de dimero D en
las muestras de plasma de perros. Se confirmé que el rango de referencia calculado
para perros se situaba entre 0,06 y 0,69 pg/ml de unidad equivalente de fibrinbgeno.

En afos recientes, se ha empleado la determinacion de Dimero D para
diagnosticar la coagulacion intravascular diseminada (CID). Esta complicacion
puede manifestarse en pacientes con diversas condiciones, como viremia,
septicemia, infeccidn parasitaria, intoxicacion, hepatitis, pancreatitis, neoplasias,
entre otras. Se han documentado casos de perros que, siendo positivos para
enteritis parvoviral, presentaron cuadros de CID, y la medicion de Dimero D ha
evidenciado una sensibilidad y especificidad superiores en el diagnostico de esta
enfermedad. Un estudio concluyé que en pacientes con parvovirus se debe
contemplar el diagnostico precoz de CID para mejorar el prondstico del paciente
(Baser et al., 2022).

Han & Kim, (2022) llevaron a cabo un estudio retrospectivo transversal en un
hospital para examinar la relacion entre la tromboelastografia activada por caolin
(TEG) y los niveles de dimero D en 59 perros afectados por enfermedades graves.
Se incluyeron perros que presentaban una o mas enfermedades graves, y se
realizaron las determinaciones de TEG y dimero D utilizando la misma muestra de
sangre. Los resultados indicaron que no se observo correlacion entre las
concentraciones de dimero D y ninguno de los parametros de TEG en los perros
analizados. Ante esta falta de correlacion, se sugiere que la medicién de dimero D
podria tener limitaciones como indicador de wun posible estado de
hipercoagulabilidad en perros con enfermedades criticas.

Investigaciones previas han indicado que los perros con neoplasias presentan

concentraciones elevadas de dimero D. No obstante, pocos estudios han explorado
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la posibilidad de que el dimero D pueda servir como indicador de la carga tumoral.
El andlisis secuencial de los niveles de dimero D antes y después de la cirugia en
perros rara vez ha sido abordado desde una perspectiva clinica.

En este contexto, Ke et al., (2023) llevaron a cabo un estudio para examinar los
niveles de dimero D y las alteraciones hemostaticas asociadas en perros con
tumores extirpables, ya sean benignos o malignos, que fueron sometidos a cirugia.
La investigacion incluyé a 30 perros clinicamente sanos y 30 con tumores,
evaluando diversas funciones hemostaticas, como dimero D, tromboelastografia G
(TEG G), fibrinbgeno, tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa), tiempo de
protrombina y recuento de plaquetas. Se observé que el nivel medio de dimero D
antes del tratamiento fue de 0,8 pg/ml (rango: 0,1-6,3 pg/ml), mientras que los
perros de control mostraron un valor medio de 0,1 pg/ml (rango: 0,1-0,1 pg/ml, p <
0,0001). Tras la extirpacion del tumor, los niveles medianos de dimero D (p <
0,0001) fueron significativamente mas bajos que los registrados en las muestras
previas al tratamiento. No obstante, se destaca la necesidad de llevar a cabo mas
estudios para esclarecer los valores de otras evaluaciones hemostaticas. Este
estudio reveld la importancia clinica del dimero D y sus parametros hemostaticos
correlacionados mediante andlisis secuenciales en perros con tumores. Aunque se
requieren mas casos para obtener una confirmacion sélida, estos valores podrian
considerarse como posibles biomarcadores tumorales en perros.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Sistema de coagulacion
El sistema de coagulacion sanguinea en mamiferos se ha evolucionado con el

propésito de limitar la pérdida de sangre ocasionada por lesiones y garantizar el
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mantenimiento del flujo sanguineo dentro de los vasos sanguineos del organismo
(Brake et al., 2019).

El sistema hemostatico se compone de cuatro compartimentos: el sistema
vascular, las plaquetas, los factores de coagulacion y el sistema fibrinolitico (Chee,
2014).

La activacion del sistema de coagulacion ocurre a través de las vias extrinseca
e intrinseca, resultando en la formacién de fibrina como producto final (Lopez et al.,
2018).

Se presenta en la actualidad un modelo celular de la coagulacion que indica que
la creacion de fibrina no sigue exclusivamente un proceso lineal, destacando tres
fases (Orfeo et al., 2005):

Iniciacion: durante esta fase, la produccion limitada de trombina desencadena la
activacion de plaquetas y la formacion de una red de fibrina, dependiendo de la
concentracion del complejo FT-Vlla y su inhibidor.

Propagacion: en ella ocurre la mayor parte de la produccion de trombina: n esta
etapa tiene lugar la mayor parte de la generacién de trombina.

Terminacion: en este punto se inhibe la activacion de la protrombina y se inactiva
la trombina libre.

2.2.2 Hemostasia

La hemostasia, o coagulacion sanguinea in vivo, se basa en las interacciones
entre la vasculatura, las moléculas plasmaticas circulantes y las presentes en las
plaquetas y otras células sanguineas (Harris et al., 2012).
2.2.2.1 Hemostasia primaria

Se inicia con la activacion del endotelio, presentando dos modalidades de

activacion: el dafio fisico del endotelio, que implica la pérdida de continuidad y la
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exposicion de elementos subendoteliales, y la activacion del endotelio sin dafio
fisico. La hemostasia primaria se caracteriza principalmente por la agregacion
plaquetaria y la interaccion entre componentes tisulares, proteinas plasmaticas y
sus receptores. Luego, se inicia la agregacion plaquetaria mediante procesos de
rodamiento, adhesion y secrecion, con la interaccion de elementos como colageno,
factor de von Willebrand, P-selectina e integrinas (Aird, 2005).
2.2.2.2 Hemostasia secundaria

Se refiere a la iniciacion de la cascada de la coagulacion. Los factores de
coagulacion son proteinas que se encuentran en la sangre y desempefian un papel
fundamental en la formacién del coagulo sanguineo; hasta el momento se han
identificado 12 de estos factores (Izaguirre, 2005).
2.2.3 Sistema fibrinolitico

Esta principalmente regulado por la plasmina, cuya funcion principal es llevar a
cabo la protedlisis de la fibrina, lo que limita la formacién del trombo y contribuye a
la degradacion de la placa. Otros elementos clave de este sistema incluyen el
plasminégeno (un precursor inactivo de la plasmina), los activadores del
plasminégeno y los inhibidores de estos activadores, como el PAI-1, la antiplasmina
a2 y el TAFI. La activacion de este sistema ocurre cuando el plasmindégeno se une
a la fibrina, desencadenando la liberacion de activadores del plasmin6geno en
respuesta a la trombina y al dafio vascular. Este proceso de fibrinélisis conduce a
la generacion de dimero D (Bauer, 2002).
2.2.4 Dimeros D

El Dimero D engloba diversos fragmentos peptidicos resultantes de la
descomposicion de la fibrina reticulada, la cual es facilitada por la plasmina. Su

deteccion indica la activacion simultdnea de los procesos de coagulacion y
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fibrinolisis (Adam et al., 2009; Favresse et al., 2018; Linkins & Takach Lapner, 2017;
Riley et al., 2016; Thachil et al., 2017; Weitz et al., 2017).

La duracién de su presencia en el organismo oscila entre 6 y 8 horas. Lo que se
cuantifica en un analisis de Dimero D no corresponde a una molécula Unica, sino a
una variedad heterogénea de entidades liberadas por la accion de la plasmina
sobre la fibrina, las cuales contienen dominios D adyacentes entrecruzados por el
FXIllla y calcio i6nico. Dado que el sistema hemostatico se encuentra en un
constante equilibrio dinamico, los niveles plasmaticos de Dimero D no son nulos en
la poblacion normal y tienden a aumentar con la edad (Duboscq et al., 2018).

El Dimero D muestra una sensibilidad elevada para identificar la recurrencia o
para proporcionar un prondstico mas preciso sobre la supervivencia (Castafio et al.,
2011).

2.2.5 Tipos de pruebas de Dimero D

Para realizar un diagndstico preciso de enfermedades trombdticas, se llevan a
cabo analisis de laboratorio que incluyen la medicion del Dimero D, utilizando
métodos que se basan en la generacion de anticuerpos monoclonales especificos
para el Dimero D (Bockenstedt, 2003; Wakai et al., 2003). Los datos clinicos y los
sintomas asociados con estas enfermedades no son especificos, lo que resulta en
una precision diagndstica clinica inferior al 50% (Frost et al., 2003). Es crucial tener
en cuenta que los métodos de medicidén del Dimero D presentan una especificidad
limitada debido a diversas condiciones que pueden generar resultados falsos
positivos o falsos negativos. Estas condiciones se dividen en dos categorias: no
patolégicas y patoldgicas. Entre las no patoldgicas se incluyen factores como el
tabaquismo, la edad geriatrica, la raza, el embarazo y el estado postoperatorio. Por

otro lado, las causas patologicas abarcan traumatismos, preeclampsia,
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enfermedades malignas, infecciones, coagulacion intravascular diseminada,
tromboembolismo arterial o venoso, fibrilacién atrial, sindrome coronario agudo,
procesos inflamatorios, entre otras (Frost et al., 2003; Wakai et al., 2003).

Las metodologias empleadas para identificar los niveles de Dimero D incluyen
pruebas como ELISA, aglutinacion en latex, aglutinacion de células rojas
(Simplired), asi como la aglutinacion mediante el inmunoensayo de latex
automatizado, que presenta una sensibilidad y especificidad comparables a la
prueba ELISA convencional. Ademas, se ha introducido recientemente el método
de inmunocromatografia, el cual proporciona resultados semicuantitativos en tan
solo 10 minutos (Frost et al., 2003; Lopez et al., 2018; Wakai et al., 2003).

Duboscq, et al., (2018) categorizan los métodos utilizados para la identificacion
de Dimero D en dos amplias clasificaciones:

Los métodos semicuantitativos consisten en ensayos de aglutinacion en placa
gue emplean anticuerpos monoclonales dirigidos a epitopos especificos de Dimero
D no expuestos en los productos de degradacion del fibrinbgeno. Aunque son
rapidos y econdémicos, carecen de la sensibilidad necesaria y se pueden utilizar
principalmente como indicadores de la formacion de fibrina y para el seguimiento
de otras patologias, como las coagulopatias por consumo o la coagulacion
intravascular diseminada.

Por otro lado, los métodos cuantitativos son altamente especificos y sensibles,
utilizando diversos principios de medicion. Los resultados de estos métodos se
obtienen en intervalo de 30 a 40 minutos. Inicialmente, el enzimoinmunoensayo fue
considerado como el método de referencia; sin embargo, en la actualidad, existen
otras metodologias ampliamente utilizadas con diferentes puntos finales, como la

inmunoquimioluminiscencia, la inmunoturbidimetria o la inmunofluorescencia
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2.2.6 Coagulopatia

Las coagulopatias constituyen un conjunto diverso de enfermedades
hemorragicas que afectan los distintos mecanismos de la coagulacion (Rodrigo,
2020). Esta complicacion se presenta de manera grave y frecuente en pacientes
criticos, siendo su patogénesis y manifestacion variables segun la enfermedad
subyacente. Segun el fenotipo clinico predominante, las coagulopatias
hemorragicas se caracterizan por un estado de hipocoagulabilidad e
hiperfibrindlisis, mientras que las coagulopatias trombaoticas presentan un fenotipo
protrombdtico y antifibrinolitico sistémico (Helms et al., 2023).

La coagulopatia inducida por trauma (TIC) es una entidad heterogénea que
contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad después de un trauma
(Petros, 2019). En el caso especifico de la coagulopatia inducida por lesion cerebral
traumatica (TBI), aunque es un riesgo comun y bien reconocido asociado con malos
resultados clinicos, su patogenia aun no se comprende completamente, y las
opciones de tratamiento son limitadas e ineficaces (Zhang et al., 2018).

La coagulopatia se erige como un factor principal vinculado a la mortalidad en
pacientes con sepsis, manifestandose en un espectro que va desde una
trombocitopenia leve hasta trastornos fatales como la coagulacion intravascular
diseminada (CID). Durante la sepsis, se observa un aumento en la reactividad
plaguetaria, y la trombocitopenia se revela como un predictor reconocido de peor
prondstico en esta condicién (Giustozzi et al., 2021).

La Coagulacion Intravascular Diseminada (CID) figura como una de las
coagulopatias mas comunes en medicina veterinaria, siendo secundaria a diversas

patologias. Los resultados de laboratorio pueden variar segun la causa subyacente
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de este desequilibrio y la fase de la patologia al momento del estudio, ya sea
hipercoagulabilidad o hiperfibrindlisis (Babini et al., 2022).
2.2.7 Sintomas

Los indicios caracteristicos abarcan epistaxis, hemorragias (acompafadas de
trombocitopenia), presencia de sangrado en los tejidos blandos, facilidad para la
formacion de hematomas y petequias, asi como sangrado de las mucosas y una
prolongada pérdida sanguinea después de un trauma o cirugia (Rodrigo, 2020).

La coagulopatia inducida por trauma (TIC) puede ser influenciada por factores
como la hipoperfusion, acidosis, hipotermia, hemodilucién, condiciones médicas
preexistentes, el uso de medicamentos previos a la lesion y predisposiciones
genéticas (Petros, 2019).
2.2.8 Enfermedades relacionadas

Diversas condiciones fisiopatolégicas pueden dar lugar a un aumento en los
niveles de dimeros D, y la magnitud de este aumento varia segun las circunstancias
especificas del paciente. Se detallan a continuacion las situaciones que generan
elevacion de los dimeros D, segun Duboscq et al., (2018):

e Causas fisiologicas: incluyen el periodo neonatal, el estado gestacional y
la edad avanzada.

e Causas vinculadas a eventos tromboticos: abarcan la cardiopatia
isquémica, la trombosis arterial periférica, la trombosis venosa profunda,
el tromboembolismo pulmonar y el accidente cerebrovascular.

e Causas que provocan el aumento de los niveles de dimero D sin la
presencia de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV): engloban la
coagulopatia intravascular diseminada, enfermedad renal, enfermedad

hepatica, hemorragia, sindrome de estrés respiratorio, infecciones,
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neoplasias, cirugias recientes, traumatismos, quemaduras, procesos
inflamatorios y reabsorcion de hematomas.

En el contexto de las neoplasias, aunque los mecanismos exactos que explican
la asociacion entre los niveles de dimero D y el cancer alin no estan completamente
claros, se sostiene que la desregulacion del sistema de coagulacion sanguinea esta
vinculada a la tumorigenicidad. Una posible explicacion podria radicar en la
capacidad de las células tumorales para expresar el factor tisular, activando asi la
trombina en los microambientes tumorales y liberando factores proinflamatorios, lo
gue a su vez activa la coagulacion-fibrindlisis y los activadores del plasminégeno
(Ke et al., 2023).

Ademas de las células cancerosas, los fibroblastos y macrofagos asociados a
tumores también pueden desencadenar la neoangiogénesis y la formacién de
fibrina entrecruzada en la matriz extracelular mediante la liberacion de diversos
factores de crecimiento, como el factor de crecimiento del endotelio vascular y el
factor tisular. Los ciclos repetidos de formacién y degradacion de la matriz de fibrina
resultan en un aumento de los productos de degradacion de fibrina, conocidos
como dimero D. Por lo tanto, tanto los tumores como las células del sistema
inmunitario infiltradas en los tumores contribuyen simultineamente a la
acumulacion de dimero D, lo que sugiere que este Ultimo podria ser un potencial
biomarcador tumoral (Ke et al., 2023).

2.2.9 Cuando medir Dimeros D

Cuando se identifican sefales o sintomas que sugieren la ocurrencia de un
episodio trombaotico o de una enfermedad que desencadena la formacion indebida
de coagulos sanguineos, ya sea de manera subita o progresiva, como en el caso

de la trombosis venosa profunda (TVP), el tromboembolismo pulmonar (TEP) o la
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coagulacion intravascular diseminada (CID); también con el objetivo de monitorear
la evolucion y el tratamiento de la CID y otras condiciones trombaoticas, como los
estados de hipercoagulabilidad excesiva (SEQCML, 2022).

Es esencial llevar a cabo la medicion de dimero D antes de iniciar la terapia con
heparina 0 nuevos anticoagulantes directos. Ademas, no se debe emplear para
descartar la presencia de trombosis en pacientes con cancer (Duboscq, et al.,
2018).

2.2.10 Prondéstico

Otro aspecto crucial de la medicion de los niveles de dimero D radica en su
utilidad como predictor en diversas patologias, como la isquemia intestinal,
hemorragia gastrointestinal superior, hemorragia intracraneal, infarto cerebral,
fibrilacién auricular y bacteriemia (Wakai et al., 2003).

En el contexto de neoplasias, la mayoria de los estudios concuerdan en que el
tamafo del tumor, su grado de penetracion y su estadio avanzado se vinculan con
niveles elevados de dimero D. No obstante, a pesar de su aumento, el antigeno
carcinoembrionario (ACE) anormal presenta una correlacion mas robusta con el
estado tumoral y ofrece un prondstico de recaida y mortalidad mas preciso que la
elevacion de los niveles de dimero D (Castafio et al., 2011).

Segun el estudio de Malaguarnera et al., (2018), los niveles de dimero D podrian
servir como marcador sensible tanto para el diagndstico como para el prondstico
de pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC) y trombosis de la vena porta
(PVT). Esto se debe a que el dimero D en plasma actia como un indicador sensible
del recambio de fibrina, facilitando la deteccion de la coagulacién activada que

puede manifestarse en el CHC con PVT.
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2.3 Marco legal
Constitucion del Ecuador
Seccién segunda
Ambiente sano
“Articulo 14: Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sanoy
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay” (Constitucion del Ecuador, 2008).
Reglamento de tenencia y manejo responsable de perros
capitulo |
De latenencia y manejo responsable

“Articulo 3.- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a:

a) Cumplir con la vacunacion antirrdbica y otras determinadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacion epidemiolégica del pais o de la region;

b) Proporcionar alimentacion sana y nutritiva, segun la especie;

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un entorno
saludable;

d) Educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en su
hébitat como al momento de transportarlo, segun los requerimientos de su especie;

f) Mantener Unicamente el numero de perros que le permita cumplir
satisfactoriamente las normas de bienestar animal” (Gobierno Nacional de la

Republica del Ecuador, 2009).
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3 Materiales y métodos
3.1 Enfoque de lainvestigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
Se empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional en este estudio,
con el objetivo de examinar las caracteristicas de las enfermedades presentes en
un momento especifico mediante la recoleccion, interpretacion y analisis de datos.
Se establecio una relacion entre los resultados del Dimero D, la edad y la evolucion
de la patologia.
3.1.2 Disefio de investigacion
La investigacion realizada adopt6 un disefio no experimental de tipo transversal,

indicando que no se llevaron a cabo modificaciones ni manipulaciones deliberadas
en las variables de estudio. En su lugar, se eligié emplear el método de observacion
y descripcion para recopilar informacion. La obtencion de muestras se centré en
animales ingresados por patologias de emergencia durante un lapso de dos meses.
3.2 Metodologia
3.2.1 Variables
3.2.1.1 Variables independientes

e Patologias

e razas

e Edad

e Evolucién de la patologia
3.2.1.2 Variables dependientes

Resultados Dimeros D



Tabla 1: Operacionalizacion de las variables dependientes
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Nombre de Denominacién Dimensién de

la variable de lavariable la variable Indicador Escala
2 mediciones Normal
Alteracion de ] (<250 ng/ml)
. una el primer
los Dimeros D . Sospechoso
Resultados o dia de
. Cualitativa en las R (250-500 ng/ml)
Dimeros D . hospitalizacion
patologias de otra al Anormal
interés. Y _ (500-1000 ng/ml)
siguiente dia.

Gallardo, 2024.

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables independientes

Nombre de Denominacioén Dimension de la )
. . i Indicador Escala
la variable de la variable variable
Enfermedades que Resultados Dimero Cardiacas;
, o producen la D elevados de Traumaticas;
Patologias  Cualitativa . L
alteracion de esta acuerdo a la Oncoldgicas;
proteina. patologia Entre otras.
Clasificacion de
o i i4 razas de los perros Puro
Raza Cualitativa Determinacion  de . P .
raza del animal. atendidos entre Mestizo
razas puras Yy
mestizos
Tiempo de vida que o
tienep el ani?nal 0-3 anos
Edad Cualitativa Edad en afos 4-7 afos
actualmente. o
>=8 afios
Disminucion 0
. aumento de niveles
Agravamiento o . de DI
5 mejoramiento ~ de SErcos de DIMEro _
Evolucion la enfermedad que D tomando en Mejora
de la Cualitativa puede medirse por consideracion la Agrava

patologia

signos observables
y niveles séricos de
Dimero D.

primera medicion
de Dimeros versus
la segunda
medicion.

Gallardo, 2024.



36

3.2.2 Poblacion y muestra

La investigacion se desarrolld con la poblacion de perros que acudieron a la
clinica veterinaria Dr. Pet, sin distincion de edad, sexo o raza. Se consideraron
todos los perros hospitalizados por patologias oncologicas, cardiacas y traumaticas
durante el periodo de estudio, asegurando contar con un minimo de 100 pacientes.
Antes de realizar la extraccion de muestras sanguineas a las mascotas, se informé
a los propietarios sobre la finalidad del estudio y se solicité su consentimiento para
participar en la investigacion.
3.2.3 Recoleccion de datos
3.2.3.1 Recursos
3.2.3.1.1 Recursos bibliogréaficos

Para realizar esta investigacion, se recopil6 informacion de diversas fuentes, que
abarcaron articulos cientificos, estudios epidemioldgicos, libros, tesis académicas
y bases de datos de facultades de Veterinaria. También se consideraron los
distintos métodos de diagndstico y andlisis de laboratorio existentes. Ademas, se
consulté informacién disponible en linea, incluyendo recursos de internet y bases
de datos accesibles a través del sitio web de la Universidad Agraria del Ecuador.
3.2.3.1.2 Recursos humanos
e Autor: Mayra Gabriela Gallardo Reyes.
e Tutora: Mvz. Maria Fernanda Emén Delgado MSc.

e Tutor estadistico: Ing. Octavio Rugel MSc.

3.2.3.1.3 Recursos econOdmicos
La investigacion contd con un presupuesto estimado de alrededor de $1000,
destinados a cubrir el costo del andlisis de Dimero D ($30), la adquisicion de los

instrumentos requeridos y otros gastos, como el transporte.
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3.2.3.2 Materiales y equipos
3.2.3.2.1 Materiales de campo
e Mesa de exploracion
e Torundas de algodén
e Alcohol
e Rasuradora
e Torniquete
e Muestra de Sangre
e Jeringas 3 ml
3.2.3.2.2 Materiales de Oficina
e Boligrafo
e Computadora
e Hojas
e Camara fotografica
e Libreta de apuntes
3.2.3.2.3 Materiales de laboratorio
e Tubos de citrato
e Centrifuga
e Pipetas
e Reactivo para medicion Dimeros D
e Dispositivo de prueba
3.2.3.3 Métodos y técnicas
Cuando un paciente era ingresado en la clinica veterinaria Dr. Pet debido a
emergencias médicas con manifestaciones vasculares, como aquellas vinculadas

a patologias oncoldgicas, traumaticas o cardiacas, entre otras, se consideraban
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candidatos para someterse a dos mediciones de los niveles de Dimero D, la primera
para ver el estado inicial y la complicidad de este analito y la segunda para
diagnosticar la evolucion de dichas enfermedades. Tras realizar la primera
medicion, se llevd un registro para comparar la evolucion con una segunda
medicion de dimeros D tras el respectivo tratamiento de cada patologia,
considerando también a los pacientes con rangos normales para observar si existio
un aumento (agrava) o disminucién (mejora) de los Dimeros D.

Se proporciond informacion al tutor legal acerca del propdsito de este estudio y
se obtuvo su consentimiento para realizar una extraccién de muestra sanguinea de
la mascota. Se solicitd una segunda muestra de sangre para llevar a cabo una
segunda medicién después de un dia de hospitalizacion con el tratamiento
correspondiente. En el caso de los propietarios que no aceptaron participar en la
segunda medicion, los costos de los estudios fueron cubiertos por la investigadora.

Después de obtener la autorizacion del tutor legal de la mascota para la
extraccibn de la muestra sanguinea, se procedid a sujetar al paciente
adecuadamente con la ayuda de una segunda persona, y, cuando fue necesario,
se llevd a cabo la tricotomia en el area de extraccion de sangre. Luego, se aplico
un torniquete en una de las extremidades anteriores, seguido de la adecuada
antisepsia en el area de puncién. Se extrajeron 2 ml de sangre de la vena cefalica
utilizando una jeringa de 3 ml; en el caso de perros pequefios o cachorros, se
obtuvo la muestra sanguinea de la vena yugular. La sangre recogida se transfirié a
un tubo de citrato de sodio para preservarla y evitar la coagulacion, y
posteriormente se etiquetd con los datos del paciente (nimero, nombre y fecha).
En el laboratorio de la clinica, se procesaron dos muestras al dia mediante el

procedimiento establecido para la medicion de los dimeros D.
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La evaluacion del dimero D se llevd a cabo siguiendo el protocolo de la clinica

veterinaria y las indicaciones detalladas en el dispositivo con el que se trabaja (Vet

Chroma — inmunofluorescencia).

Se recogi6 la sangre de la puncidén venosa con un tubo de anticoagulantes
(EDTA, Heparina, Citrato y Oxalato) y se utilizd directamente para la
prueba.

La medicion se realiza con plasma obtenido mediante la centrifugacion de
la muestra sanguinea durante 8-10 minutos a 400x10 rpm.

Se extrajo 50 ul del plasma y se afiadié al tubo de diluyente.

Se mezclo la muestra pipeteando, tapandolo y agitandolo 10 veces.

Se aplicé 2 gotas de la muestra mezclada en el orificio del reactivo y se
introduce en el dispositivo de prueba.

El resultado esta listo en 10 minutos.

Se realizaron dos mediciones de los Dimeros D en los 100 pacientes con el fin

de evaluar la variabilidad de dicha proteina, estableciendo una frecuencia general.

Se establecié la evolucion de la enfermedad de cada paciente mediante la

comparacion entre la primera y segunda medicién de los Dimeros D.

3.2.4 Analisis estadistico

Se ingresaron los datos recopilados del biomarcador del dimero D en perros en

una hoja de calculo de Microsoft Excel. Se emplearon herramientas de estadistica

descriptiva, como la frecuencia absoluta y el promedio, para analizar los resultados.

Los datos se presentaron en tablas estadisticas y graficos de barras generados en

Excel para facilitar su interpretacion mediante estadisticas descriptivas. Ademas,

se llevd a cabo el analisis de chi cuadrado para establecer relaciones entre los

resultados de Dimero D con las patologias, razas y edades correspondientes.
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4 Resultados
4.1 Caracterizacion de los resultados del Dimero D con las patologias

encontradas.

Tabla 3: Frecuencia de las patologias encontradas en el estudio.

. Frecuencia
. Frecuencia X
Patologias relativa
Absoluta

porcentual
Cardiacas 46 46%
Oncoldgicas 37 37%
Politraumaticas 17 17%
TOTAL 100 100%

Gallardo, 2024.

En latabla 3 se puede observar que, de los 100 perros muestreados con diversas
patologias, 46 perros presentaron patologias cardiacas representando una
frecuencia del 46%, 37 perros presentaron patologias oncoldgicas con el 37% vy 17
perros presentaron patologias politraumaticas con el 17% (Ver en anexos, figura
1).

Tabla 4: Resultados de la medicion inicial del Dimero D de acuerdo a las

patologias encontradas.

Resultados
Dimeros D . , . ) L.
INICIAL/ Cardiacas  Oncologicas Politraumaticas TOTAL
PATOLOGIAS
Normal (<250 0 0 0 0
ng/ml) 9 (9%) 14 (14%) 2 (2%) 25 (25%)
Sospechoso
(250-500 8 (8%) 5 (5%) 2 (2%) 15 (15%)
ng/ml)
Anormal
(500-1000 29 (29%) 18 (18%) 13 (13%) 60 (60%)
ng/ml)
100
0, 0 0
TOTAL 46 (46%) 37 (37%) 17 (17%) (100%)

Gallardo, 2024.
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En latabla 4 se puede observar que, de los 100 perros muestreados con diversas
patologias al realizar la primera medicion de Dimeros D (DD) 25 pacientes
presentaron un rango normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del
25%, mientras que 15 pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml)
de DD con el 15% y por ultimo 60 pacientes presentaron un rango anormal (500-
1000 ng/ml) con el 60%. Del 25% que presentaron un rango normal de DD el 9%
correspondian a las patologias cardiacas, 14% oncoldgicas y 2% politraumaticas,
en tanto que del 15% que presentaron un rango sospechoso de DD el 8%
correspondia a patologias cardiacas, 5% a patologias oncolégicas y 2% a
patologias politraumaticas, y por ultimo del 60% que mostraron un rango anormal
el 29% correspondian a patologias cardiacas, 18% a patologias oncologicas vy el
13% a patologias politrauméaticas (Ver en anexos, figura 2). De los pacientes
sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de
hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los pacientes cardiopatas seguido
por los oncolégicos.

Tabla 5: Resultados de la medicion de control del Dimero D de acuerdo a

las patologias encontradas.

Resultados
Dimeros D
CONTROL/
PATOLOGIAS
Normal (<250
ng/ml)
Sospechoso
(250-500 13 (13%) 11 (11%) 4 (4%) 28 (28%)
ng/ml)
Anormal
(500-1000 19 (19%) 10 (10%) 7 (7%) 36 (36%)
ng/ml)
TOTAL 46 (46%) 37 (37%) 17 (17%) 100 (100%)
Gallardo, 2024.

Cardiacas  Oncoldgicas Politrauméticas TOTAL

14 (14%) 16 (16%) 6 (6%) 36 (36%)
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En la presente tabla se puede observar que, de los 100 perros muestreados con
diversas patologias al realizar la mediciéon de control de Dimeros D (DD) 36
pacientes presentaron un rango normal (<250ng/ml) de DD representando una
frecuencia del 36%, mientras que 28 pacientes presentaron un rango sospechoso
(250-500 ng/ml) de DD con el 28% y por ultimo 36 pacientes presentaron un rango
anormal (500-1000 ng/ml) con el 36%. Del 36% que presentaron un rango normal
de DD el 14% correspondian a las patologias cardiacas, 16% oncoldgicas y 6%
politraumaticas, en tanto que del 28% que presentaron un rango sospechoso de
DD el 13% correspondia a patologias cardiacas, 11% a patologias oncologicas y
4% a patologias politraumaticas, y por ultimo del 36% que mostraron un rango
anormal el 19% correspondian a patologias cardiacas, 10% a patologias
oncologicas y el 7% a patologias politrauméaticas (Ver en anexos, figura 3). De los
pacientes sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a
alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los pacientes
cardidépatas seguido por los oncolégicos.

4.2 Relacién de los resultados del Dimero D con la edad, raza y la evolucion
de la patologia.

Tabla 6: Frecuencia de los resultados de la variable raza de acuerdo a las

patologias.
RAZAS/
. PURO MESTIZO TOTAL Valor p
PATOLOGIAS
Cardiacas 36 (36%) 10 (10%) 46 (46%) 0,27
Oncoldgicas 32 (32%) 5 (5%) 37 (37%)
Politraumaticas 16 (16%) 1 (1%) 17 (17%)
TOTAL 84 (16%) 16 (16%) 100 (100%)

Gallardo, 2024.



43

En la presente tabla se puede observar que del 46% de perros que presentaron
patologias cardiacas el 36% eran de raza puray el 10% mestizos, mientras que del
37% de perros que presentaron patologias oncolégicas el 32% eran puros y 5%
mestizos, y por ultimo del 17% de perros que presentaron patologias
politraumaticas el 16% eran puros y el 1% mestizo. El estudio abarcé un 84% de
perros puros y 16% de perros mestizos (Ver en anexos, figura 4). Al realizar el
analisis de Chi cuadrado se pudo observar que el valor p (0,27) fue mayor al valor
de significancia 0,05 por lo que es independiente, es decir los resultados del DD no

se relacionan la segun la raza y la patologia.

Tabla 7: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con la

raza de acuerdo a las patologias cardiacas.

PATOLOGIAS
Cardiacas (RAZA) PURO MESTIZO TOTAL valor p
Norrr:‘g"’}'m(szw 7 (7%) 2 (2%) 9 (9%) 0,77
Sospechoso (250- 0 0 0
560 nafmi) 7 (7%) 1 (1%) 8 (8%)
Anormnaé /(ri?)o-looo 22 (22%) 7 (1%) 29 (29%)
TOTAL 36 (36%) 10 (10%) 46 (46%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion inicial de
Dimeros D (DD) en las patologias cardiacas 9 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 9%, mientras que 8
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 8% y
por ultimo 29 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
29%. Del 9% que presentaron un rango normal de DD el 7% correspondian a perros
puros y el 2% a perros mestizos, en tanto que del 8% que presentaron un rango

sospechoso de DD el 7% correspondian a perros puros y el 1% a perros mestizos,
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y por ultimo del 29% que mostraron un rango anormal el 22% correspondian a
perros puros y el 7% a mestizos. De los pacientes sospechosos y anormales los
cuales son rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas
afectados fueron los puros (Ver en anexos, figura 5). Al ejecutar el analisis de Chi
cuadrado se observé que el valor p (0,77) fue mayor al valor de significancia 0,05
por lo que es independiente, es decir los resultados del DD en patologias cardiacas

no esta relacionada con la raza.

Tabla 8: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con

la raza de acuerdo a las patologias cardiacas.

Caﬁﬁ;?a_g(c;l?\:ﬁ? A) PURO MESTIZO TOTAL Valor p
Normal (<250 ng/ml) 11 (11%) 3 (3%) 14 (14%) 0,27
Sospechoso (250-500 12 (12%) 1(1%) 13 (13%)
ng/ml)
Anormnaé /(ri?)o’looo 13 (13%) 6 (6%) 19 (19%)
TOTAL 36 (36%) 10 (10%) 46 (46%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicién de control de
Dimeros D (DD) en las patologias cardiacas 14 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 14%, mientras que
13pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 13%
y por ultimo 19 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
19%. Del 14% que presentaron un rango normal de DD el 11% correspondian a
perros puros y el 3% a perros mestizos, en tanto que del 13% que presentaron un
rango sospechoso de DD el 12% correspondian a perros puros y el 1% a perros

mestizos, y por ultimo del 19% que mostraron un rango anormal el 13%
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correspondian a perros puros y el 6% a mestizos. De los pacientes sospechosos y
anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad,
los mas afectados fueron los puros (Ver en anexos, figura 6). Al ejecutar el analisis
de Chi cuadrado se observo que el valor p (0,27) fue mayor al valor de significancia
0,05 por lo que es independiente, es decir los resultados del DD en patologias

cardiacas no esta relacionada con la raza.

Tabla 9: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con la

raza de acuerdo a las patologias oncoldgicas.

PATOLOGIAS

Oncolégicas (RAZA) PURO MESTIZO TOTAL Valor p
Normal (<250 ng/ml) 13 (13%) 1 (1%) 14 (14%) 0,16
Sospechoso (250-500 0 0 0
ng/ml) 3 (3%) 2 (2%) 5 (5%)
Anormnag'] /(r&;cl))o-looo 16 (16%) 2 (2%) 18 (18%)
TOTAL 32 (32%) 5 (5%) 37 (37%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion inicial de
Dimeros D (DD) en las patologias oncoldgicas 14 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 14%, mientras que 5
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 5% y
por ultimo 18 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
18%. Del 14% que presentaron un rango normal de DD el 13% correspondian a
perros puros y el 1% a perros mestizos, en tanto que del 5% que presentaron un
rango sospechoso de DD el 3% correspondian a perros puros y el 2% a perros
mestizos, y por ultimo del 18% que mostraron un rango anormal el 16%

correspondian a perros puros y el 2% a mestizos. De los pacientes sospechosos y
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anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad,
los mas afectados fueron los puros (Ver en anexos, figura 7). Al ejecutar el analisis
de Chi cuadrado se observo que el valor p (0,16) fue mayor al valor de significancia
0,05 por lo que es independiente, es decir los resultados del DD en patologias
oncoldgicas no esta relacionada con la raza.

Tabla 10: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con

laraza de acuerdo a las patologias oncoldgicas.

PATOLOGIAS

Oncolégicas (RAZA) PURO MESTIZO TOTAL Valor p
Normal (<250 ng/ml) 13 (13%) 3 (3%) 16 (16%) 0,29
Sospechoso (250-500 11 (11%) 0 (0%) 11 (11%)
ng/ml)
Anormnag'] /(ricl))o-looo 8 (8%) 2(2%) 10 (10%)
TOTAL 32 (32%) 5 (5%) 37 (37%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicién de control de
Dimeros D (DD) en las patologias oncoldgicas 16 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 16%, mientras que 11
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 11% y
por ultimo 10 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
10%. Del 16% que presentaron un rango normal de DD el 13% correspondian a
perros puros y el 3% a perros mestizos, en tanto que del 11% que presentaron un
rango sospechoso de DD el 11% correspondi6 en su totalidad a perros puros, y por
altimo del 10% que mostraron un rango anormal el 8% correspondian a perros
puros y el 2% a mestizos. De los pacientes sospechosos y anormales los cuales
son rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados
fueron los puros (Ver en anexos, figura 8). Al ejecutar el analisis de Chi cuadrado

se observé que el valor p (0,29) fue mayor al valor de significancia 0,05 por lo que
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es independiente, es decir los resultados del DD en patologias oncoldgicas no esta

relacionada con la raza.

Tabla 11: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con

laraza de acuerdo a las patologias Politraumaticas.

PATOLOGIAS
Politraumaticas (RAZA) PURO MESTIZO TOTAL Valor p
Normal (<250 ng/ml) 2 (2%) 0 (0%) 2 (2%) 0,84
Sospechoso (250-500 0 0 0
ng/mi) 2 (2%) 0 (0%) 2 (2%)
Anormnag' /(ri%o'looo 12 (12%) 1 (1%) 13 (13%)
TOTAL 16 (16%) 1 (1%) 17 (17%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion inicial de
Dimeros D (DD) en las patologias politrauméticas 2 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 2%, mientras que 2
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 2% y
por ultimo 13 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
13%. Del 2% que presentaron un rango normal de DD el 2% correspondian a perros
puros en su totalidad, de la misma manera ocurrié en aquellos que presentaron un
rango sospechoso de DD donde el 2% correspondian a perros puros, y por ultimo
del 13% que mostraron un rango anormal el 12% correspondian a perros puros y
el 1% a mestizos. De los pacientes sospechosos y anormales los cuales son rangos
indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los
puros (Ver en anexos, figura 9). Al ejecutar el analisis de Chi cuadrado se observo
que el valor p (0,84) fue mayor al valor de significancia 0,05 por lo que es
independiente, es decir los resultados del DD en patologias politraumaticas no esta

relacionada con la raza.
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Tabla 12: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con

laraza de acuerdo a las patologias Politraumaticas.

Resultados Dimerqs D
INICIAL/ PATOLOGIAS

. L PURO MESTIZO TOTAL Valor p
Politraumaticas
(RAZA)
Normal (<250 ng/ml) 6 (6%) 0 (0%) 6 (6%) 0,17
Sospechoso (250-500 0 0 0
ng/ml) 3 (3%) 1 (1%) 4 (4%)
Anormal (500-1000 0 0 0
ng/mi) 7 (7%) 0 (0%) 7 (7%)
TOTAL 16 (16%) 1 (1%) 17 (17%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion de control de
Dimeros D (DD) en las patologias politrauméticas 6 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 6%, mientras que 4
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 4% y
por ultimo 7 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el 7%.
Del 6% que presentaron un rango normal de DD el 6% correspondian a perros
puros en su totalidad, en tanto que del 4% que presentaron un rango sospechoso
de DD el 3% correspondi6 a perros puros y el 1% a perros mestizos, y por ultimo
del 7% que mostraron un rango anormal el 7% correspondio a perros puros. De los
pacientes sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a
alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los puros (Ver en
anexos, figura 10). Al ejecutar el analisis de Chi cuadrado se observé que el valor
p (0,17) fue mayor al valor de significancia 0,05 por lo que es independiente, es
decir los resultados del DD en patologias oncologicas no esta relacionada con la

raza.



49

Tabla 13: Frecuencia de los resultados de la variable edad de acuerdo alas

patologias.
] >=8
EDAD/PATOLOGIAS 0-3 aflos 4-7 afios . TOTAL Valor p
afios
34
CARDIACAS 9 (9%) 3 (3%) 46 (46%) 0,0018
(34%)
. 28
ONCOLOGICAS 0 (0%) 9 (9%) 37 (37%)
(28%)
POLITRAUMATICAS 5 (5%) 5 (5%) 7 (7%) 17 (17%)
69
TOTAL 14 (14%) 17 (17%) 100 (100%)
(69%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que del 46% de perros que presentaron
patologias cardiacas el 9% tenian una edad entre 0-3 afios, el 3% de 4 a 7 afios y
el 34% >=8 afios, mientras que del 37% de perros que presentaron patologias
oncolégicas no hubo casos en cuanto al rango de 0-3 afios, el 9% de 4 a 7 afios y
el 28% >=8 afios, y por ultimo del 17% de perros que presentaron patologias
politraumaticas el 5% tenian una edad entre 0-3 afios, el 5% de 4 a 7 aflos y el 7%
>=8 afios. El estudio abarc6 un 14% de perros con edades entre 0-3 afios, 17% de
perros entre 4-7 afos y 69% de perros >=8 afios de edad (Ver en anexos, figura
11). Al realizar el andlisis de Chi cuadrado se pudo observar que el valor p (0,0018)
fue menor al valor de significancia 0,05 por lo que es dependiente, es decir los

resultados del DD si se relacionan la segun la edad y patologia.
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Tabla 14: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con

la edad de acuerdo a las patologias cardiacas.

PATOLOGIAS

Cardiacas (EDAD) 0-3ahos  4-7ahos  >=8afios TOTAL  Valorp

Normal (<250

0, 0 0 0
ng/ml) 3 (3%) 1 (1%) 6(6%) 10 (10%) 0,70
Sospechoso (250- 0 o . .
500 ng/ml) 2(2%)  0(0%) 6(6%)  8(8%)
Anormal (500- 0 0 . .
1000 ng/ml) 4(4%)  2(2%)  22(22%) 28 (28%)
TOTAL 9 (9%) 3(3%)  34(34%) 46 (46%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion inicial de
Dimeros D (DD) en las patologias cardiacas 10 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 10%, mientras que 8
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 8% y
por ultimo 28 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
28%. Del 10% que presentaron un rango normal de DD el 3% tenian una edad entre
0-3 afios, el 1% de 4 a 7 afos y el 6% >=8 afos, en tanto que del 8% que
presentaron un rango sospechoso de DD el 2% tenian una edad entre 0-3 afios, no
hubo casos de 4 a 7 afos y el 6% >=8 afios, y por ultimo del 28% que mostraron
un rango anormal el 4% tenian una edad entre 0-3 afios, el 2% de 4 a 7 afios y el
22% >=8 afos. De los pacientes sospechosos y anormales los cuales son rangos
indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los
perros que tienen una edad >= 8 afios (Ver en anexos, figura 12). Al ejecutar el
analisis de Chi cuadrado se observo que el valor p (0,70) fue mayor al valor de
significancia 0,05 por lo que es independiente, es decir los resultados del DD en

patologias cardiacas no esta relacionada con la edad.
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Tabla 15: Frecuenciay relaciéon de los resultados del Dimero D control con

la edad de acuerdo a las patologias cardiacas.

PATOLOGIAS ~ ~ o Valor
Cardiacas (EDAD) 0-3anos  4-7anos >=8 anos TOTAL
Norrr:‘g"’;'m(;%() 6 (6%) 1 (1%) 7 (T%) 14 (14%) 0,09
Sospechoso (250- 0 0 0 0
500 g/l 2 (2%) 1 (1%) 10 (10%) 13 (13%)
Anormnaé /(ricl))o-looo 1 (1%) 1 (1%) 17 (17%) 19 (19%)
TOTAL 9 (9%) 3 (3%) 34 (34%) 46 (46%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicién de control de
Dimeros D (DD) en las patologias cardiacas 14 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 14%, mientras que 13
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 13% y
por ultimo 19 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
19%. Del 14% que presentaron un rango normal de DD el 6% tenian una edad entre
0-3 afios, el 1% de 4 a 7 afios y el 7% >=8 afios, en tanto que del 13% que
presentaron un rango sospechoso de DD el 2% tenian una edad entre 0-3 afios, el
1% de 4 a 7 aflos y el 6% >=8 afios, y por ultimo del 19% que mostraron un rango
anormal el 1% tenian una edad entre 0-3 afios, el 1% de 4 a 7 afios y el 17% >=8
afos. De los pacientes sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos
a alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los perros que
tienen una edad >= 8 afios (Ver en anexos, figura 13). Al ejecutar el analisis de Chi
cuadrado se observé que el valor p (0,09) fue mayor al valor de significancia 0,05
por lo que es independiente, es decir los resultados del DD en patologias cardiacas

no esta relacionada con la edad.
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Tabla 16: Frecuencia y relacion de los resultados del Dimero D inicial con

la edad de acuerdo a las patologias oncolégicas.

PATOLOGIAS Vator
Oncoldgicas 0-3 afos 4-7 afos >=8 afios TOTAL
(EDAD)
Normal (<250 0 . ) :
ng/ml) 0 (0%) 3 (3%) 11 (11%) 14 (14%)
Sospechoso 0 . . .
(250-500 ng/iml) ~ ° (%) 2 (2%) 3 (3%) 5 (5%)
Anormal (500- 0 . . .
1000 ng/ml) 0 (0%) 4 (4%) 14 (14%) 18 (18%)
TOTAL 0 (0%) 0(9%)  28(28%) 37 (37%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion inicial de
Dimeros D (DD) en las patologias oncolégicas 14 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 14%, mientras que 5
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 5% y
por ultimo 18 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
18%. En esta patologia no hubo casos de perros con edades entre 0 a 3 afios de
edad. Del 14% que presentaron un rango normal de DD, el 3% tenian una edad
entre 4 a 7 afios y el 11% >=8 afos, en tanto que del 5% que presentaron un rango
sospechoso de DD el 2% tenian una edad entre 4 a 7 afios y el 3% >=8 afios, y por
altimo del 18% que mostraron un rango anormal el 4% tenian una edad entre 4 a 7
afos y el 14% >=8 afos. De los pacientes sospechosos y anormales los cuales son
rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad, los méas afectados fueron
los perros que tienen una edad >= 8 afios (Ver en anexos, figura 14). Al realizar el
analisis de Chi cuadrado no se logré hallar una relacion debido a la cantidad de 0

en la tabla no permite un célculo exacto dado que no es un namero.



53

Tabla 17: Frecuenciay relaciéon de los resultados del Dimero D control con

la edad de acuerdo a las patologias oncoldgicas.

Resultados
Dimeros D
CONTROL/ - _ o Valor
PATOLOGIAS 0-3anos  4-7anos >=8 afios TOTAL ;
Oncolodgicas
(EDAD)

Normal (<250
ng/ml)
Sospechoso

(250-500 0 (0%) 3 (3%) 8 (8%) 11 (11%)
ng/ml)
A?g(;(gn r?glgl(r?”l(l))o - 0% 3 (3%) 7 (1%) 10 (10%)

TOTAL 0 (0%) 9 (9%) 28 (28%) 37 (37%)

0 (0%) 3 (3%) 13 (13%) 16 (16%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicién control de
Dimeros D (DD) en las patologias oncoldgicas 16 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 16%, mientras que 11
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 11% y
por ultimo 10 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
10%. En esta patologia no hubo casos de perros con edades entre 0 a 3 afios de
edad. Del 16% que presentaron un rango normal de DD, el 3% tenian una edad
entre 4 a 7 afos y el 13% >=8 afios, en tanto que del 11% que presentaron un rango
sospechoso de DD el 3% tenian una edad entre 4 a 7 afios y el 8% >=8 afios, y por
altimo del 10% que mostraron un rango anormal el 3% tenian una edad entre 4 a 7
afos y el 7% >=8 afos. De los pacientes sospechosos y anormales los cuales son
rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron
los perros que tienen una edad >= 8 afios (Ver en anexos, figura 15). Al realizar el
analisis de Chi cuadrado no se logré hallar una relacion debido a la cantidad de O

en la tabla no permite un célculo exacto dado que no es un numero.
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Tabla 18: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con

la edad de acuerdo a las patologias politraumaticas.

Resultados
Dimeros D
INICIAL/ . . o Valor
PATOLOGIAg ~ 0-3afos  4-7aflos  >=8aflos  TOTAL ;
Politraumaticas
(EDAD)

Normal (<250
ng/ml)
Sospechoso
(250-500 ng/ml)
Anormal (500-

1000 ng/ml) 4 (4%) 5 (5%) 4 (4%) 13 (13%)

TOTAL 5 (5%) 5 (5%) 7 (T%) 17 (17%)

1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 2 (2%) 0,34

0 (0%) 0 (0%) 2 (2%) 2 (2%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion inicial de
Dimeros D (DD) en las patologias politraumaticas 2 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 2%, mientras que 2
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 2% y
por ultimo 13 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el
13%. Del 2% que presentaron un rango normal de DD el 1% tenian una edad entre
0-3 afios, no hubo casos de 4 a 7 afios y el 1% >=8 afios, en tanto que del 2% que
presentaron un rango sospechoso de DD el 2% tenian una edad >=8 afios en su
totalidad, y por ultimo del 13% que mostraron un rango anormal el 4% tenian una
edad entre 0-3 afos, el 5% de 4 a 7 afios y el 4% >=8 afos. De los pacientes
sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de
hipercoagulabilidad, los mas afectados fueron los perros que tienen una edad >= 8
afos (Ver en anexos, figura 16). Al ejecutar el analisis de Chi cuadrado se observo
gue el valor p (0,34) fue mayor al valor de significancia 0,05 por lo que es
independiente, es decir los resultados del DD en patologias politrauméaticas no esta

relacionada con la edad.
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Tabla 19: Frecuenciay relacién de los resultados del Dimero D control con

la edad de acuerdo a las patologias politraumaticas.

PATOLOGIAS ator
Politraumaticas  0-3 afos 4-7 afios >=8 afios TOTAL
(EDAD) p
Normal (<250 0 . . )
ng/ml) 3 (3%) 1 (1%) 2 (2%) 6 (6%) 0,16
Sospechoso 0 . . ;
(250-500 ng/miy  ° (0%) 3 (3%) 1(1%) 4 (4%)
Anormal (500- 0 . . .
1000 ng/ml) 2 (2%) 1 (1%) 4 (4%) 7 (7%)
TOTAL 5 (5%) 5 (5%) 7 (7%) 17 (17%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion de control de
Dimeros D (DD) en las patologias politrauméticas 6 pacientes presentaron un rango
normal (<250ng/ml) de DD representando una frecuencia del 6%, mientras que 4
pacientes presentaron un rango sospechoso (250-500 ng/ml) de DD con el 4% y
por ultimo 7 pacientes presentaron un rango anormal (500-1000 ng/ml) con el 7%.
Del 6% que presentaron un rango normal de DD el 3% tenian una edad entre 0-3
anos, el 1% de 4 a 7 afios y el 2 % >=8 afos, en tanto que del 4% que presentaron
un rango sospechoso de DD no hubo casos de 0-3 afios, el 3% tenian una edad de
4 a7 afiosyell%>=8afos, y por ultimo del 7% que mostraron un rango anormal
el 2% tenian una edad entre 0-3 afios, el 1% de 4 a 7 afios y el 4% >=8 afios. De
los pacientes sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a
alteraciones de hipercoagulabilidad, los méas afectados fueron los perros que tienen
una edad >= 8 afos en el rango anormal y perros con una edad entre 4-7 afios en
el rango sospechoso (Ver en anexos, figura 17). Al ejecutar el andlisis de Chi
cuadrado se observé que el valor p (0,16) fue mayor al valor de significancia 0,05
por lo que es independiente, es decir los resultados del DD en patologias

politraumaticas no esta relacionada con la edad.
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Tabla 20: Resultados de la evolucion de las patologias de acuerdos a la

segunda medicion del Dimero D.

Evolucién de la
. MEJORA AGRAVA TOTAL Valor p
patologia
CARDIACAS 35(35%) 11 (11%) 46 (46%) 0,35
ONCOLOGICAS 26 (26%) 11 (11%) 37 (37%)
POLITRAUMATICAS 15 (15%) 2 (2%) 17 (17%)
TOTAL 76 (76%) 24 (24%) 100 (100%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que, de los 100 perros muestreados con
diversas patologias, al realizar la segunda medicion o medicion de control de
Dimeros D (DD) tras el respectivo tratamiento por patologia se evalu6 su evolucién
basandose en que si el resultado DD inicial aumento (Agrava) o disminuyo (Mejora),
de los 46 perros que presentaron patologias cardiacas el 35% tuvieron una mejoria
en sus niveles de DD mientras que en el 11% de cardiépatas se agravaron los
niveles de DD, en tanto que a los 37 perros que presentaron patologias oncoldgicas
el 26% tuvieron una mejoria en sus niveles de DD mientras que en el 11% se
agravaron los niveles de DD, y por ultimo de los 17 perros que presentaron
patologias oncoldgicas el 15% tuvieron una mejoria en sus niveles de DD mientras
que el 2% se agravaron los niveles de DD. Fueron 76 perros que tuvieron una
mejoria de niveles de DD y 24 perros que agravaron sus niveles de DD (Ver en
anexos, figura 18). Al ejecutar el andlisis de Chi cuadrado se observé que el valor
p (0,35) fue mayor al valor de significancia 0,05 por lo que es independiente, es
decir los resultados del DD de control no evidencian una relacion con los grupos de

patologias presentados.
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Tabla 21: Frecuencia y relacion de los resultados de la evolucion de las

patologias cardiacas de acuerdo a la segunda medicién del Dimero D.

Resultados dimeros

D/ Evolucion de las MEJORA  AGRAVA TOTAL Valor p
patologias cardiacas
Sospechoso (250-500 17 (119%) 1 (1%) 12 (12%)
ng/ml)
Anormal (500-1000 9 (9%) 10 (10%) 19 (19%)
ng/ml)
TOTAL 35(35%) 11 (11%) 46 (46%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicion de control de
Dimeros D (DD) en las patologias cardiacas y compararla con la medicion inicial,
15 pacientes presentaron un rango normal (<250ng/ml) de DD representando una
frecuencia del 15%, mientras que 12 pacientes presentaron un rango sospechoso
(250-500 ng/ml) de DD con el 12% y por ultimo 19 pacientes presentaron un rango
anormal (500-1000 ng/ml) con el 19%. Del 15% que presentaron un rango normal
de DD el 15% presentaron una mejoria en su totalidad, en tanto que del 12% que
presentaron un rango sospechoso de DD el 11% present6 una mejoria y el 1%
agravo sus niveles de DD, y por ultimo del 19% que mostraron un rango anormal el
9% presentd una mejoria y el 10% agravé sus niveles de DD. De los pacientes
sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de
hipercoagulabilidad, los cardiépatas con DD anormales agravaron mas sus niveles
de DD en su mayoria mientras que los cardidépatas sospechosos mejoraron en la
mayoria sus niveles de DD (Ver en anexos, figura 19). Al ejecutar el analisis de Chi
cuadrado se observé que el valor p (0,0005) fue menor al valor de significancia 0,05

por lo que es dependiente, es decir los resultados del DD de control si esta
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relacionado con la evolucién de la patologia cardiaca, dicho de otra manera, que la
medicion del Dimero D ayuda a diagnosticar la evolucion de la patologia cardiaca.
Tabla 22: Frecuencia y relacion de los resultados de la evolucion de las

patologias oncolégicas de acuerdo a la segunda medicion del Dimero D.

Resultados dimeros D/

Evolucion de las patologias  MEJORA AGRAVA TOTAL valor
oncoldgicas. P
Normal (<250 ng/ml) 12 (12%) 0 (0%) 12 (12%) 0,001
Sospechoso (250-500 ng/ml) 9 (9%) 2 (2%) 11 (11%)
Anormal (500-1000 ng/ml) 5 (5%) 9 (9%) 14 (14%)
TOTAL 26 (26%) 11 (11%) 37 (37%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicién de control de
Dimeros D (DD) en las patologias oncoldgicas y compararla con la medicién inicial,
12 pacientes presentaron un rango normal (<250ng/ml) de DD representando una
frecuencia del 12%, mientras que 11 pacientes presentaron un rango sospechoso
(250-500 ng/ml) de DD con el 11% y por ultimo 14 pacientes presentaron un rango
anormal (500-1000 ng/ml) con el 14%. Del 12% que presentaron un rango normal
de DD el 12% presentaron una mejoria en su totalidad, en tanto que del 11% que
presentaron un rango sospechoso de DD el 9% presenté una mejoria y el 2%
agravo sus niveles de DD, y por ultimo del 14% gque mostraron un rango anormal el
5% presentd una mejoria y el 9% agravo sus niveles de DD. De los pacientes
sospechosos y anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de
hipercoagulabilidad, los pacientes oncoldgicos con DD anormales agravaron mas
sus niveles de DD en su mayoria con el 9%, mientras que los oncolbgicos
sospechosos mejoraron en la mayoria sus niveles de DD con el 9% (Ver en anexos,

figura 20). Al ejecutar el andlisis de Chi cuadrado se observé que el valor p (0,001)
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fue menor al valor de significancia 0,05 por lo que es dependiente, es decir los
resultados del DD de control si esta relacionado con la evolucidon de la patologia
oncologica, dicho de otra manera, que la medicion del Dimero D ayuda a
diagnosticar la evolucion de la patologia oncoldgica.

Tabla 23: Frecuencia y relacion de los resultados de la evolucién de las

patologias politraumaticas de acuerdo a la segunda medicion del Dimero D.

Resultados dimeros D/
Evolucion de las patologias MEJORA AGRAVA TOTAL Valorp

politraumaticas.

Normal (<250 ng/ml) 6(6%)  0(0%) 6 (6%) 0,12
Sospechoso (250-500 ng/ml) 4(4%)  2(2%)  6(6%)
Anormal (500-1000 ng/ml) 5(3%) 0(0%)  5(5%)
TOTAL 15 (15%) 2 (2%) 17 (17%)

Gallardo, 2024.

En la presente tabla se puede observar que al realizar la medicién de control de
Dimeros D (DD) en las patologias politraumaticas y compararla con la medicién
inicial, 6 pacientes presentaron un rango normal (<250ng/ml) de DD representando
una frecuencia del 6%, mientras que 6 pacientes presentaron un rango sospechoso
(250-500 ng/ml) de DD con el 6% y por ultimo 5 pacientes presentaron un rango
anormal (500-1000 ng/ml) con el 5%. Del 6% que presentaron un rango normal de
DD el 6% presentaron una mejoria en su totalidad, en tanto que del 6% que
presentaron un rango sospechoso de DD el 4% presentd una mejoria y el 2%
agravo sus niveles de DD, y por altimo del 5% que mostraron un rango anormal el
5% presentd una mejoria en su totalidad. De los pacientes sospechosos y
anormales los cuales son rangos indicativos a alteraciones de hipercoagulabilidad,
los politraumaticos con DD anormales tuvieron mejoria en sus niveles de DD en su

totalidad con el 5%, asi mismo los politraumaticos con DD sospechosos mejoraron
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en la mayoria sus niveles de DD con el 4% (Ver en anexos, figura 21). Al ejecutar
el analisis de Chi cuadrado se observé que el valor p (0,12) fue mayor al valor de
significancia 0,05 por lo que es independiente, es decir los resultados del DD de
control no esta relacionado con la evolucion de la patologia politraumatica, dicho
de otra manera, que la medicion del Dimero D no ayuda a diagnosticar la evolucion

de la patologia politraumatica.
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5 Discusion

Al analizar los resultados del Dimero D en relacion con las patologias
identificadas, en la medicién inicial, se observé que, entre los pacientes con niveles
sospechosos y anormales, indicativos de alteraciones en la hipercoagulabilidad, los
mas afectados con niveles anormales fueron los que padecian enfermedades
cardiacas, representando el 29%, seguidos por los pacientes oncoldgicos con el
18%. En cambio, entre los pacientes con niveles sospechosos, los mas afectados
fueron aquellos con enfermedades cardiacas, con un 8%, seguidos por los
oncoldgicos con el 5%. En la medicion de control, los mas afectados con niveles
anormales fueron los pacientes cardiopatas, alcanzando el 19%, seguidos por los
pacientes oncologicos con el 10%. En cuanto al rango sospechoso, el 13%
correspondié a pacientes cardiopatas, mientras que el 11% eran pacientes
oncologicos. Respecto a las patologias politraumaticas, tuvieron una baja
frecuencia tanto en la primera y segunda medicién de DD.

Los hallazgos relacionados con los niveles andmalos de dimero D en pacientes
con enfermedades cardiacas coinciden con los resultados obtenidos por Zoia et al.
(2012), quienes indican que en perros afectados por Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC) en el lado derecho y con ascitis, existe una mayor propension a
la hiperfibrinogendlisis primaria, caracterizada por hipofibrinogenemia y resultados
discordantes en los niveles de dimero D.

Estos resultados también concuerdan con la investigacion de Carretén et al,
(2014), quienes evidenciaron niveles elevados de dimero D en suero de perros con
Dirofilariosis, una enfermedad cardiopulmonar, siendo mas prevalente en aquellos

con una carga parasitaria considerable.
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Los resultados acerca de los niveles inusuales de dimero D en pacientes con
cancer son congruentes con las conclusiones de Ke et al. (2023), quien en su
investigacion sobre la medicion de dimero D en tumores subraya la relevancia
clinica de este marcador y sus parametros hemostaticos correlacionados en perros
con tumores, aunque recalca que se requiere un mayor nimero de casos para
obtener una confirmacién mas robusta, estos valores podrian considerarse posibles
biomarcadores tumorales en perros.

Estos resultados también concuerdan con los hallazgos de Toérok-Nagy et al.,
(2020), quienes, al emplear una prueba disefiada para humanos en perros con
neoplasias, observaron niveles significativamente elevados de dimero D en
tumores malignos (linfoma, sarcoma y carcinoma) y en presencia de metastasis.

Asi mismo, coinciden con los resultados de Malaguarnera et al., (2018), quienes
en su estudio sobre el carcinoma hepatocelular (CHC) con trombosis de la vena
porta (TVP) encontraron los niveles de dimero D elevados en la mayoria de la
muestra estudiada. Segun el estudio, el dimero D plasmatico actia como un
marcador sensible del recambio de fibrina, permitiendo identificar la coagulacion
activada que puede manifestarse en el CHC con TVP.

Contrariamente, Castafio et al., (2011) plantea un argumento en contra de la
relevancia clinica del dimero D en pacientes con cancer colorrectal. Sugiere que el
antigeno carcinoembrionario (ACE) presenta una correlacién mas soélida con el
estado tumoral y ofrece un prondstico de recaida y mortalidad mas preciso que la
elevacion de los niveles de dimero D.

A pesar de que se registré un bajo nimero de casos con niveles alterados de
Dimeros D en pacientes afectados por patologias politraumaticas en este estudio,

Duboscq et al. (2018) y Petros (2019) sefialan que los traumas también pueden
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ocasionar un aumento en los niveles de Dimeros D debido a una coagulopatia
inducida por trauma (TIC).

Por otra parte Sartini et al., (2022) en su investigacion centrada en traumatismos
graves indica que la alteracion del indice Internacional Normalizado (INR) vy el
incremento de los niveles de Dimero D estan asociados con una mayor tasa de
mortalidad.

Al examinar la relacion entre los resultados del Dimero D (DD) y factores como
la edad, raza y la evolucién de la patologia, solo se identific6 una correlacion
estadistica significativa con la evolucibn de las enfermedades cardiacas y
oncoldgicas, indicando que la medicién del Dimero D ayuda a diagnosticar la
evolucion de la patologia cardiaca y oncologica. Entre los pacientes cardidépatas
con niveles anormales de DD, se observo un agravamiento en la mayoria de los
casos, representando el 10%, mientras que los cardibpatas con niveles
sospechosos experimentaron una mejora en la mayoria de los casos, con un 11%.
En el caso de los pacientes oncoldgicos, aquellos con niveles anormales de DD
mostraron un agravamiento en la mayoria de los casos, mientras que los
oncologicos con niveles sospechosos experimentaron mejoras en la mayoria de los

casos en sus niveles de DD.
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6 Conclusiones

La patologia con mayor afectacion de los niveles anormales y sospechosos de
DD fueron los pacientes cardiopatas, tanto en la medicion inicial y de control.

Se encontrdé una relacion estadistica significativa entre los resultados de los
Dimeros D y la progresion de las patologias cardiacas y oncolégicas.

Entre los pacientes con niveles elevados de Dimero D en las 3 patologias, los
caninos de raza pura fueron los mas impactados tanto en la primera como en la
segunda medicién de dicha proteina.

En cuanto a la edad, en la medicion inicial y de control, los caninos mayores de
8 afios, tanto en patologias cardiacas como oncolégicas fueron los méas afectados.

En la evolucion de las patologias, se observd que el 76% de los perros
experimentaron mejoria en sus niveles de Dimeros D (DD), mientras que el 24%
empeoro sus niveles de DD.

Estos resultados coinciden con las afirmaciones de Lépez-Salvio et al. (2018),
quienes sugieren que los niveles de Dimero D podrian ser de utilidad en la toma de
decisiones relacionadas con la tromboprofilaxis y la duracion del tratamiento
antitrombdético en estas enfermedades.

No obstante, contrastan con la postura de Moreno et al. (2021), quienes
argumentan que no hay evidencia que respalde el inicio de tratamientos
anticoagulantes en enfermedades basandose Unicamente en datos aislados del
Dimero D.

Ademas, Han & Kim, (2022) mencionan que la concentracion de dimero D podria
tener limitaciones como indicador de un posible estado de hipercoagulabilidad en

perros con enfermedades criticas.
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Balikci & Ural, (2018b) considera que el Dimero D puede ser una herramienta de
apoyo para diagnosticar probable tromboembolismo en perros con Leishmaniasis
visceral canina, mientras que Baser et al., (2022) lo considera en el contexto de
enteritis parvoviral.

Por otro lado, Wakai et al., (2003) sefiala que los valores sistémicos de Dimero
D son utiles para el diagndstico y pueden ser un indicador prondstico en diversas
condiciones clinicas en el ambito de la medicina de emergencia. Sin embargo,
destaca que su especificidad es limitada en pacientes con enfermedades
comoérbidas. Aunque no existe actualmente un ensayo estandar de Dimero D, los
ensayos inmunoturbidimétricos son los mas apropiados para su utilizacion en

situaciones de emergencia médica.
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7 Recomendaciones

Llevar a cabo una investigacion similar, centrandose exclusivamente en los
pacientes con afecciones cardiacas, dado que fueron los mas afectados. Ademas,
llevar a cabo una tercera medicion de control para mejorar la precision en el
diagnostico de la evolucion de estas patologias.

Se sugiere incorporar la revision regular del Dimero D en los procedimientos de
atencion veterinaria, con el fin de facilitar la identificacion temprana de potenciales
complicaciones vinculadas a la coagulacion. Esto posibilitaria intervenciones
oportunas y mejoraria la gestion clinica en general.

Se recomienda la elaboracion de pautas y protocolos definidos para la
interpretacion de los resultados de Dimero D en perros. Estas directrices serian
beneficiosas para que los veterinarios comprendan y apliquen de manera uniforme
los resultados de las pruebas, lo que facilitaria la toma de decisiones informadas
en la atencion de los pacientes.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales en el ambito de la
evaluacion de Dimero D en perros, explorando posibles asociaciones con

patologias especificas y validando su utilidad en diversos entornos clinicos.
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9 Anexos

Figura 1: Frecuencia de las patologias encontradas en el estudio.

46%

CARDIACAS

Gallardo, 2024.

PATOLOGIAS

37%

17%

ONCOLOGICAS POLITRAUMATICAS

75

Figura 2: Resultados de la medicion inicial del Dimero D de acuerdo a las

patologias encontradas.
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Figura 3: Resultados de la mediciéon de control del Dimero D de acuerdo a

las patologias encontradas.
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Figura 4: Frecuencia de los resultados de la variable raza de acuerdo a las

patologias.
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Figura 5: Frecuencia y relacién de los resultados del Dimero D inicial con

laraza de acuerdo a las patologias cardiacas.
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Figura 6: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con
laraza de acuerdo a las patologias cardiacas.
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Figura 7: Frecuencia y relacién de los resultados del Dimero D inicial con

laraza de acuerdo a las patologias oncoldgicas.
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Figura 8: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con

laraza de acuerdo a las patologias oncologicas.
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Figura 9: Frecuencia y relacién de los resultados del Dimero D inicial con

laraza de acuerdo a las patologias Politraumaticas.
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Figura 10: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con

laraza de acuerdo a las patologias Politraumaticas.
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Figura 11: Frecuencia de los resultados de la variable edad de acuerdo a

las patologias.
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Figura 12: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con

la edad de acuerdo a las patologias cardiacas.
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Figura 13: Frecuenciay relacién de los resultados del Dimero D control con

la edad de acuerdo a las patologias cardiacas.
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Figura 14: Frecuencia y relacion de los resultados del Dimero D inicial con

la edad de acuerdo a las patologias oncoldgicas.
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Figura 15: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D control con

la edad de acuerdo a las patologias oncoldgicas.
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Figura 16: Frecuenciay relacion de los resultados del Dimero D inicial con

la edad de acuerdo a las patologias politraumaticas.
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Figura 17: Frecuenciay relacién de los resultados del Dimero D control con
la edad de acuerdo a las patologias politraumaticas.
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Figura 19: Frecuencia y relacion de los resultados de la evolucion de las

patologias cardiacas de acuerdo a la segunda medicién del Dimero D.
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Figura 20: Frecuencia y relacion de los resultados de la evolucion de las
patologias oncoldgicas de acuerdo a la segunda medicién del Dimero D.
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Figura 21: Frecuencia y relacion de los resultados de la evoluciéon de las

patologias politraumaticas de acuerdo a la segunda medicion del Dimero D.
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Figura 22: extraccion de muestra sanguinea.
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Figura 23: preparacion de muestra para medicion de Dimeros D.
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Figura 24: Obtencidén de resultados de la medicién de Dimeros D.
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Figura 25: Interpretacion de resultados de los niveles de Dimeros D.
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Figura 26: Recopilacion de datos.
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