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Introduccion: Los pacientes criticos son personas con alto riesgo de desarrollo de eventos tromboembdlicos. Este
riesgo puede disminuir con el uso de profilaxis farmacol6gica con anticoagulantes como las heparinas de bajo peso
molecular (HBPM) o la heparina no fraccionada (HNF), sin embargo, debido a la heterogeneidad de estos pacientes,
existen limitaciones y fallas en la aplicacion de estas medidas. Por otro lado, las dosis de tratamiento de estos anticoa-
gulantes en pacientes criticos frente a un tromboembolismo venoso (TEV) o fibrilacion auricular (FA) se basan en las
medidas estandar recomendadas. El uso de protocolos mejora la calidad de la asistencia sanitaria, facilitan la toma de
decisiones y disminuyen la variabilidad de la practica clinica. El objetivo de este trabajo es desarrollar una propuesta de
protocolo para el manejo de tromboprofilaxis y anticoagulacion farmacolégica en una unidad de paciente critico (UPC)
adulto. Metodologia: Revision sistematica basada en el método PRISMA, con enfoque mixto y de caracter retrospecti-
vo y descriptivo. Resultados: Se consideraron caracteristicas poblacionales de pacientes ingresados a la UPC adulto
del Hospital Clinico San Borja de Arriaran (HCSBA) para dar contexto a la propuesta. Posteriormente, se realizdé una
blusqueda en 4 bases de datos seleccionando 117 estudios relativos a tromboprofilaxis y anticoagulacion en pacientes
criticos adultos considerando poblaciones especiales (Figura 1). Como tromboprofilaxis, existe preferencia por HBPM
sobre HNF, aunque esta ultima sigue siendo buena opcion. Se recomienda que todos los pacientes admitidos a la UPC
reciban tromboprofilaxis farmacol6gica si no hay contraindicaciones para ello. Por otro lado, la tromboprofilaxis meca-
nica complementaria no genera mayor beneficio, sin embargo, es primera opciéon en algunos pacientes neurocriticos.
En pacientes diagnosticados con COVID-19, el uso de dosis elevadas de heparinas no muestra beneficio frente a dosis
estandar. No se encontraron ensayos aleatorizados respecto a las dosis terapéuticas de anticoagulacion, sin embargo,
la estrategia estandar con HNF segun TTPa se sugiere tanto para TEV como FA por su menor vida media y completa
reversibilidad con protamina. Esto ultimo también justifica la preferencia de HNF en poblaciones especiales (falla re-
nal, obesidad, embarazo o lactancia) ya sea como tromoprofilaxis o anticoagulacién, aunque en algunos casos, como
trombocitopenia inducida por heparinas, los farmacos no heparinicos son la opcién. Conclusion: Se logré desarrollar
una propuesta de protocolo enfocada en la realidad epidemiol6gica de los pacientes admitidos a la UPC del HCSBA, y
basada en una evaluacion de la evidencia disponible en la literatura mediante la realizacion de una revision sistematica
segun el método PRISMA. En general, y debido a su seguridad y efectividad, las heparinas se recomiendan como
primera opcién en el setting de pacientes observados ya sea como profilaxis o tratamiento.
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