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Resumen 

Antecedentes: Las infecciones del tracto respiratorio están asociadas con un mayor riesgo de enfermedad 

vascular, incluida la trombosis arterial y venosa, el SARS-CoV-2 puede complicarse por cambios en la 

coagulación que finalmente conducen a la trombosis. Objetivo: Establecer la efectividad de la profilaxis 

antitrombótica vs  el tratamiento anticoagulante en pacientes críticos con COVID-19 Criterios de 

elegibilidad: ensayos clínicos, revisiones, informes de casos, editoriales, comentarios, cartas al editor, 

editoriales,  guías de prácticas clínicas, sitios web oficiales de organismos internacionales de salud en 

idioma inglés y español, publicados desde Enero 2020 al 20 de  abril  de 2021. Métodos: Se aplicaron los 

criterios de informes PRISMA- ScR El proceso se basó en revisión de  títulos, resúmenes y sobre todo en 

una exploración exhaustiva de los textos completo de todos los artículos/documentos elegidos para la 

revisión. Resultados: De los diseños de los estudios 16(53.3%) eran de tipo  documental, 11(36.3%) 

observacionales, de cohorte, retrospectivos, transversales, y 3(10,0%) eran ensayos aleatorios controlados. 

El 63% de los estudios informó  resultados favorables con la administración de  la tromboprofilaxis  con 

Heparina HBPM en dosis bajas, intermedias, intensivas/mejoradas  y  altas en pacientes críticos con 

COVID-19 ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos  y el 26% no encontró en sus resultados 

evidencias suficientes para recomendar el uso rutinario de anticoagulación terapéutica en pacientes graves 

con covid-19 ya que no encontraron   diferencias significativas en la presencia de una combinación de 

trombosis venosa o arterial y el riego de muerte. Conclusiones: La efectividad de la profilaxis 

antitrombotica y la terapia trombolitica aún no ha sido establecida con suficiente seguridad para  pacientes 

críticamente  enfermos por COVID-19. Se sugiere una consideración cuidadosa basada en la relación riesgo 

/ beneficio para prevenir complicaciones tromboembólicas después de considerar cuidadosamente el riesgo 

de hemorragias;  mientras se esperan los resultados  de los estudios ECA que  están en desarrollo lo cual 

contribuirá a  reducir las lagunas del conocimiento en esta área específica de este actual complejo  dilema 

de las ciencias médicas.  

Palabras clave (DeCS): Covid-19, SARS-COV-2 profilaxis antitrombotica, tratamiento anticoagulante  

Abstract 

Background: Respiratory tract infections are associated with an increased risk of vascular disease, 

including arterial and venous thrombosis, SARS-CoV-2 can be complicated by changes in coagulation that 

ultimately lead to thrombosis. Objective: To establish the effectiveness of antithrombotic prophylaxis vs 

anticoagulant treatment in critical patients with COVID-19. Eligibility criteria: clinical trials, reviews, 

case reports, editorials, comments, letters to the editor, editorials, clinical practice guidelines, official 

websites of international health organizations in English and Spanish, published from January 2020 to April 

20 of 2021. Evidence Sources: Recognized online databases were used to identify articles / documents of 

which after the 30-year process met the established inclusion criteria. Methods: The PRISMA-ScR 

reporting criteria were applied. The process was based on review of titles, abstracts and above all on an 

exhaustive exploration of the full texts of all the articles / documents chosen for the review. Results: Of 

the study designs, 16 (53.3%) were documentary, 11 (36.3%) were observational, cohort, retrospective, 

cross-sectional, and 3 (10.0%) were randomized controlled trials. 63% of the studies reported favorable 

results with the administration of thromboprophylaxis with Heparin LMWH in low, intermediate, intensive 

/ improved and high doses in critical patients with COVID-19 admitted to the Intensive Care Units and 26% 

did not find in their results provide sufficient evidence to recommend the routine use of therapeutic 

anticoagulation in seriously ill patients with covid-19 since they did not find significant differences in the 

presence of a combination of venous or arterial thrombosis and the risk of death. Conclusions: The 

effectiveness of antithrombotic prophylaxis and thrombolytic therapy has not yet been established with 

sufficient safety for critically ill patients due to COVID-19. Careful consideration based on the risk / benefit 

ratio is suggested to prevent thromboembolic complications after carefully considering the risk of bleeding; 

while awaiting the results of the RCT studies that are in development which will contribute to reduce the 

knowledge gaps in this specific area of this current complex dilemma of the medical sciences. 

Key words (MeSH): Covid-19, SARS-COV-2 antithrombotic prophylaxis, anticoagulant treatment.
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Introducción 

Los pacientes con infección por SARS-CoV-2 pueden desarrollar la enfermedad de COVID-19, 

(Coronavirus Infectious Disease-19) y pueden presentar una neumonía intersticial asociada con un estado 

inflamatorio agudo,  con  oclusión de los pequeños vasos de los pulmones y de otros órganos, posiblemente 

debido a una intensa secreción de citocinas asociada a un deterioro endotelial que lleva a la activación de 

la cascada de la coagulación1    

La  COVID-19 se  ha asociado  con anomalías en los marcadores de hipercoagulabilidad, incluidos niveles 

elevados de dímero D, fibrinógeno y factor VIII; un tiempo de tromboplastina parcial activado acortado 

(aPTT); y una puntuación elevada de coagulopatía inducida por sepsis2. Las infecciones del tracto 

respiratorio están asociadas con un mayor riesgo de enfermedad vascular, incluida la trombosis arterial y 

venosa, el SARS-CoV-2 puede complicarse por cambios en la coagulación que finalmente conducen a la 

trombosis.3 

Estas complicaciones  han generado altas tasas de hospitalización e ingresos en las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) necesitando  ventilación mecánica y  teniendo un elevado  riesgo de mortalidad3  Un 

estudio efectiuado por Klok et4 al  reportó una   incidencia acumulada de complicaciones trombóticas del 

31% en una cohorte de 184 pacientes ingresados  en UCI con COVID-19; esas complicaciones fueron 

embolia pulmonar aguda (EP) sintomática, (81%) trombosis venosa profunda, accidente cerebrovascular 

isquémico, infarto de miocardio y embolia arterial sistémica.  

También se ha reportado que de la incidencia de complicaciones tromboticas, los tromboembolismo 

venosos (TEV) son los más prevalentes3,5 y los mayores riesgo de mortalidad la tienen los pacientes con 

COVID‐19 con enfermedad cardiovascular preexistente; las personas de edad avanzada y aquellas con 

hipertensión comórbida, diabetes, obesidad.3,6,7  

 Asi mismo Chi et al8  informaron que  los pacientes en UCI  de su estudio, mostraron  un mayor riesgo de 

TEV (30,4%) que los de la sala de hospitalización (13%) y   los individuos que desarrollaron TEV tenían 

niveles más altos de dímero D en comparación con los que no desarrollaron TEV (diferencia media, 2,05 

µg / ml; P = 0,02) .Un metaanalisis efectuado por Hassan et al9 mostraron  que la prevalencia combinada 

de TEV entre los pacientes de la UCI era del 31% (IC del 95%: 20-43%). 

Un aspecto  controversial  lo constituye  la premisa de  si los pacientes con SARS-CoV-2 deben ser tratados 

o no con profilaxis  antitrombóticas o tratamiento anticoagulante. Los anticoagulantes, incluida la heparina 

no fraccionada y la heparina de bajo peso molecular, poseen varios efectos antiinflamatorios generales 

incluyendo  inhibición de la activación y función de los neutrófilos10, la prevención de la expresión de 

mediadores inflamatorios, que inician e impulsan la activación del sistema inmunológico innato11,12 

reduciendo muchas citosinas; la  inhibición de la proliferación de células de músculo liso vascular; y la  

inhibición de la trombosis con una disminución de la trombina y reduciendo a su vez las moléculas de 

adhesión así como la activación  paquetaria11  

Un estudio que incluyó a 2.773 pacientes con COVID-19 en EE. UU informó que de 786 pacientes que 

recibieron terapia de anticoagulación, la mortalidad intrahospitalaria fue del 22,5%, con una mediana de 

supervivencia de 21 días, en comparación con el 22,8% y una mediana de supervivencia de 14 días en los 

pacientes que no la recibieron12  

Basado en estos antecedentes, se efectuó una revisión para examinar la evidencia disponible sobre la 

efectividad  de la profilaxis antitrombótica vs  el tratamiento anticoagulante en pacientes  críticos con covid-

19, tema actual y controvertido y sobre el cual existen lagunas en el conocimiento.  

El proceso de la revisión de alcance siguió la nemotecnia PCC13 formulándose la siguiente  pregunta ¿Cuál 

es la efectividad  de la profilaxis antitrombótica Vs  el tratamiento anticoagulante  en pacientes  críticos con 

COVID-19? 

 

Metodología 

Esta revisión de alcance  utilizó  los criterios de informes PRISMA- ScR14  
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Criterios de elegibilidad. 

Artículos de ensayos clínicos, revisiones rápidas, revisiones sistemáticas, informes de casos, editoriales, 

comentarios, cartas al editor, artículos de revisión, guías de prácticas clínicas, sitios web oficiales de 

organismos internacionales (OMS) (NIH), consensos de sociedades científicas sobre  la efectividad  de la 

profilaxis antitrombótica vs  el tratamiento trombolitico anticoagulante en pacientes  críticos con covid-19;  

en idioma inglés y español, publicados desde Enero 2020 al 20 de  abril  de 2021.  

Criterios de exclusión 

Artículos de prensa impresa o digital, blogs, resúmenes de conferencias no arbitradas, y también los 

artículos a los cuales no se obtuvo acceso al texto completo. 

Participantes:  

Pacientes  en condición crítica  por COVID-19  

- Concepto:  

Profilaxis antitrombótica y   tratamiento trombolitico o anticoagulante   

- Contexto 

Unidades de cuidados intensivos (UCI). 

Estrategias de búsquedas: 

Para el idioma ingles se utilizaron las bases de datos  pudmed/medline, Elsevier, Web of Science, 

Epistemonikos. SCOPUS. Los descriptores de búsqueda se seleccionaron según el  tesauro MeSH. Se 

utilizaron las conexiones Boleanas AND y OR. Se combinaron los siguientes términos MeSH: Coronavirus 

2019 or “COVID-19” or Coronavirus Disease 2019,or “síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 

2” Or “síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 [Todos los campos] Or “SARS -CoV-2 ”[Todos 

los campos] [Términos MeSH] and venous thromboembolism, and thrombotic complications, and  

Hypercoagulation,  and blood coagulation, and Antithrombotic therapy and in Intensive Care Unit, and 

Treatment of Venous Thromboembolism,  and anticoagulant therapy in critical patients,  and anticoagulant 

therapy in ICU patients, and antithrombotic prophylaxis in ICU patients and venous thromboembolic 

disease, and Hypercoagulation ,and Antithrombotic. 

También se utilizaron las direcciones web oficiales de  la Organización mundial de la salud (OMS) y el 

Instituto Nacional de salud de los Estados Unidos (NHI) por sus siglas en ingles.  Además, se efectuó 

revisión de las listas de referencias de todos los artículos seleccionados o incluidos en esta revisión de 

alcance  en busca de posibles estudios adicionales elegibles. El límite de busqueda fue desde  Enero 2020  

hasta el  20 de  Abril  2021.  

Para el español se utilizaron las bases de datos latindex, scielo.org redalyc org, imbiomed y  google 

académico  y se usaron   los descriptores DeCS/BIREME.   

Los descriptores de búsqueda se seleccionaron según el  tesauro MeSH. Se utilizaron las conexiones 

Boleanas AND y OR. Se combinaron los siguientes términos MeSH: Coronavirus 2019 OR “COVID-19” 

OR Coronavirus Disease 2019,OR “síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2” OR “síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 OR “SARS -CoV-2 OR novel coronavirus disease;  and venous 

thromboembolism, and thrombotic complications, and  Hypercoagulation,  and Antithrombotic therapy 

and in Intensive Care Unit, and Treatment of Venous Thromboembolism,  and anticoagulant therapy in 

critical patients, and anticoagulant therapy in ICU patients, and antithrombotic prophylaxis and  venous 

thromboembolic disease, and Hypercoagulation ,and anticoagulant treatment, and Antithrombotic 

Treatment, and thrombotic complications,  and critically ill ICU patients 

Para las bases de datos latindex, scielo.org redalyc, imbiomed, google académico los descriptores fueron 

combinados de la siguiente manera: Coronavirus 2019 O “COVID-19”  O enfermedad Coronavirus 2019, 

O síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2, O “síndrome respiratorio agudo severo SARS -CoV-

2, O  Infecciones por Coronavirus 2,  Y  tromboembolismo, Y enfermedad tromboembólica, Y 

complicaciones trombóticas, Y Coagulación sanguínea, Y profilaxis antitrombotica, Y tratamiento 

anticoagulante, Y pacientes críticos en UCI,  Y anticoagulación terapéutica. 
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Selección de las fuentes de evidencia 

El proceso se basó en revisión de  títulos, resúmenes y sobre todo en una exploración exhaustiva de los 

textos completo de todos los artículos/documentos elegibles ya que información relevante sobre  la 

profilaxis antitrombotica y el tratamiento trombolitico de los pacientes en estado crítico  en UCI por 

COVID-19,  se localizaba en el desarrollo de la temática al interior de los artículos/documentos y no  

necesariamente se reflejaba en el titulo o resumen  

Para disminuir la variabilidad entre los 2 revisores encargados estos examinaron los mismos 

artículos/documentos de manera independiente  y  los desacuerdos sobre su selección y extracción de datos 

se resolvieron por consenso.  

Proceso de elaboración de datos de Gráficos 

Cada revisor extrajo  de forma independiente los datos de cada artículo/documento; luego  los discutieron, 

consensuaron, registraron y graficaron. 

Se obtuvo datos sobre características de los artículos/ documentos según año, países, idioma y  tipo de 

publicación o reporte,  así como información sobre diseño de los estudios, autores y resultados respecto a  

la efectividad  de la profilaxis antitrombótica vs  el tratamiento trombolitico o anticoagulante en pacientes  

críticos con COVID-19.  

 

Resultados 

- Selección de fuentes de prueba  

El proceso de identificación, filtrado, elegibilidad y selección de los artículos/documentos incluidos en la 

revisión se muestra en el Diagrama de flujo (Figura 1).  

- Características de las fuentes de evidencia 

El 58,6% (18)  de los artículos/Documentos eran del año 2020 (Enero a diciembre)  y el 41,3% del año 

2021(01 Enero al 20 de abril 2021). 

13.4% (4) estaban escritos en idioma español y 86,6%(26) en Ingles.  Respecto a  los países de procedencia  

13,3(4) eran de china05,15,16,25;  20,0% (6) de Italia,18,3,20,1,21,11; 3,4% (1) de Colombia23;  6,8% (2) de Iran30,38 

; 20,0% (6) de USA2,28,29,34,35,37; 3,4%;(1) del Ecuador19 3,4% (1) de Brasil24; 6,8% (2)Suiza26,33,,10,3% (3) 

de España17,27,31; 3,4% (1)de Grecia36 6,8(2) Países bajos4,22; 3,4(1) Francia.  

Según el tipo de publicación o reporte el 46,6% (14) eran artículos de 

investigación4,5,11,15,18,22,24,25,26,29,30,32,34,35 ; 6,6% (2) revisiones/consenso16,17; 3,3% (1) guía de práctica 

clínica2,26,6% (8) revisiones3,23,27,31,35,36,37,38, 3,3% (1) comentario21; 6,6% (2) recomendaciones28,33, 6,6% 

(2) editoriales1,20  

 

- Síntesis de los resultados  

La figura 2 ilustra el mapeo de los diseños de  los estudios y sus autores y  en los cuadros del 1 al 5 se 

muestran los  resultados de la revisión respecto a la efectividad de la profilaxis antitrombótica vs  el 

tratamiento trombolítico en pacientes  críticos con covid-19.  

 

Discusión. 

Algunos de los estudios/documentos  de esta revisión presentaron coincidencias y otras diferencias en 

cuanto a la aplicación de la profilaxis antitrombotica y tratamiento anticoaugulantes en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 críticamente enfermos especialmente en entornos  UCI. 
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El Panel de directrices de tratamiento de COVID-19, los paneles de directrices de la Sociedad Americana 

de Hematología y el Colegio Americano de Chest28 y algunos investigadores2,4,16,17,21 recomiendan tratar a 

todos los pacientes hospitalizados con COVID-19, incluidos los pacientes en estado crítico ingresados en 

la UCI, con dosis profilácticas de anticoagulación. La OMS aboga por el uso de anticoagulantes en dosis 

bajas para prevenir la formación de coágulos en los vasos sanguíneos (trombosis)33. El consenso de 

Hematología sobre el tratamiento de covid-19 del Ecuador19 plantea que ante pacientes con muchas 

limitaciones  para documentar eventos de TEV, la sospecha clínica de los mismos será fundamental a la 

hora de iniciar  enoxaparina a dosis anticoagulantes y que esta debe estar  siempre basada en  el cálculo de 

escores (SIC y CID Score) a fin de fundamentar mejor la decisión.  

Algunos investigadores2,4,16,17,21-24 aconsejan el uso de la heparina de bajo peso molecular (HBPM) 

considerandolo un fármaco terapéutico potencial21,25 ; en el estudio de Tang et al15 las complicaciones 

hemorrágicas fueron inusuales y por lo general leves, y sus autores plantean que  no se sabe si dosis más 

altas hubieran sido mejores. Vlot et al22  sugieren la profilaxis para  la trombosis con  HBPM en dosis altas 

en pacientes con covid-19 de la UCI. . Canonico et21 al señalan que entre los agentes anticoagulantes, la 

heparina no fraccionada, la heparina de bajo peso molecular (HBPM) y el fondaparinux podrían 

coadministrarse de forma segura con los fármacos experimentales COVID-19, ya que no existen 

interacciones probadas ni esperadas.  

 En consonancia con el acuerdo de la aplicación de tromboprofilaxis para pacientes críticamente enfermos 

por COVID-19, Kessler et al 26 se expresan a favor del uso de la tromboprofilaxis de mayor intensidad o 

mejorada;  señalando que como resultado de su investigación ningún paciente presentó coagulación 

intravascular diseminada manifiesta o trombocitopenia inducida por heparina y que tampoco se  produjo 

hemorragia mortal en ninguno de los 183 pacientes que recibieron tromboprofilaxis intensiva en su estudio.  

  Kummer et al34  refieren que la tromboprofilaxis intensiva o mejorada   parece ser efectiva para prevenir 

eventos tromboembólicos clínicamente significativos sin un mayor riesgo de hemorragia en pacientes en 

UCI.   Vlot et al22  evaluaron  la actividad anti Xa después de la profilaxis de la trombosis de HBPM en 

dosis altas (5700 UI) administradas dos veces por semana  en pacientes con covid 19 en una unidad de 

cuidados intensivos observando un nivel máximo de anti Xa por encima del nivel de anti Xa de profilaxis 

antitrombótica recomendado de 0,1 a 0,3 UI / ml para pacientes de UCI.  Estos investigadores señalaron 

que la actividad anti Xa estuvo dentro del rango objetivo del criterio de valoración farmacodinámico para 

los pacientes con covid-19. 

Por otra parte, Salabei et al37sostienen que la anticoagulación profiláctica puede ser insuficiente en la 

mayoría de los pacientes con COVID-19 con SDRA, sugiriendo que pueden ser necesarias dosis 

terapéuticas. Pavoni et al11destacan la posible seguridad incluso de dosis altas de anticoagulante en estos  

pacientes donde el riesgo tromboembólico puede exceder el riesgo de hemorragia.  Bertoli et al24  reportaron 

que la enoxaparina terapéutica aplicada a los pacientes de su estudio ECA  dio como resultado un mejor 

intercambio de gases con el tiempo, una disminución de los niveles de dímero D y una mayor proporción 

de liberación exitosa de la ventilación mecánica después de la insuficiencia respiratoria en pacientes con 

COVID-19 grave. En contraposición también existen investigaciones que no apoyan el uso rutinario de 

anticoagulación profiláctica de dosis intermedia en pacientes no seleccionados ingresados en la UCI con 

COVID-19;  Sadeghipour et al30informaron   que la anticoagulación profiláctica de dosis intermedia, en 

comparación con la de dosis estándar, aplicado a la muestra de su estudio, no resultó en una diferencia 

significativa en la presencia de una combinación de trombosis venosa o arterial, tratamiento con 

oxigenación por membrana extracorpórea, o mortalidad dentro de los 30 días al ingreso del paciente.  

Así mismo, Al-Samkari et al29 reportaron  que sus hallazgos no apoyan el uso empírico temprano de la 

anticoagulación terapéutica en pacientes críticamente enfermos con COVID-19 ya que  los pacientes que 

recibieron anticoagulación terapéutica temprana tuvieron un riesgo de muerte similar al de los que no la 

recibieron. La  investigación de  Bikdeli  et al35 reportó que  la anticoagulación profiláctica de dosis 

intermedia en comparación con la dosis estándar no redujo una combinación de muerte, tratamiento con 

oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) o trombosis venosa o arterial a los 90 días de 

seguimiento.  
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Es probable que recomendar niveles más altos de anticoagulación en los pacientes más graves con COVID-

19 no sea suficiente para prevenir completamente los eventos trombóticos32 pudiendo ocurrir 

complicaciones hemorrágicas con la profilaxis intensiva o mejorada36. 

Spyropoulos2 advierte que los datos sobre la eficacia y seguridad del  enfoque del uso de tromboprofilaxis 

intensiva son todavía limitados, mientras que Zhai, et al16 plantean que el uso de otros fármacos distintos 

de la heparina, debe realizarse con precaución en este complejo contexto clínicamente inestable. El aumento 

de la dosis de la profilaxis requiere una consideración cuidadosa basada en la relación riesgo /beneficio18. 

Es razonable considerar opciones ajustadas al riesgo para prevenir complicaciones tromboembólicas 

después de considerar cuidadosamente el riesgo de hemorragia concurrente.20 

El tratamiento de todos los SARS-CoV-2 con dosis profilácticas de HBPM, independientemente de la 

presentación clínica y en la base de los cambios de laboratorio que sugieren un estado de hipercoagulación, 

debe  ser prudente hasta que se aclare la interacción entre la hipercoagulación y el SARS-CoV-23. Aún no 

se ha aclarado si la tasa de fracasos de la tromboprofilaxis farmacológica es mayor en los pacientes COVID-

19 críticos que en los pacientes críticos por otros procesos, por lo que debe ser prudente recomendar el uso 

de tromboprofilaxis a dosis intermedias o de anticoagulación terapéutica hasta disponer de los resultados 

de ensayos clínicos31.Se desconoce si la profilaxis de la trombosis en dosis altas puede prevenir la TEV o 

mejorar el resultado en los pacientes de la UCI con COVID-19 y no está claro cómo orientar su tratamiento;  

la dosificación óptima en pacientes con COVID-19 grave sigue siendo desconocida22 

Los ensayos aleatorios controlados (ECA) en desarrollo  están estudiando la función de los anticoagulantes 

sistémicos en pacientes críticamente enfermos por COVID -19 38  (dosis terapéuticas intermedias a 

completas de heparina e inhibidores directos de la trombina), HNF inhalada, agentes fibrinolíticos 

(tenecteplasa y alteplasa), agentes antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel y dipiridamol) y nafamostat. La 

HNF y / o la HBPM son los regímenes antitrombóticos más comunes que se están investigando en los 

ensayos en curso en pacientes críticamente enfermos por Covid -19 38. 

Otros ensayos buscan entre  sus objetivos determinar el efecto de la anticoagulación terapéutica, con 

heparina de bajo peso molecular (HBPM) o heparina no fraccionada (HNF, nomograma de dosis alta), en 

comparación con la atención estándar en pacientes hospitalizados ingresados por COVID-19 con un dímero 

D elevado sobre el resultado combinado de ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI), ventilación 

con presión positiva no invasiva, ventilación mecánica invasiva o muerte hasta 28 días.40  

 

Conclusiones 

La efectividad de la profilaxis antitrombotica y la terapia trombolitica aún no ha sido establecida con 

suficiente seguridad para  pacientes críticamente  enfermos por COVID-19. Los médicos enfrentan desafíos 

para seleccionar las estrategias sobre los agentes antiinflamatorios e inmunomoduladores, que resulten más 

efectivos según las condiciones clínicas de los pacientes. Se sugiere un manejo cuidadoso basada en la 

relación riesgo / beneficio para prevenir complicaciones tromboembólicas después de considerar 

cuidadosamente el riesgo de hemorragias;  mientras se esperan los resultados  de los estudios ECA que  

están en desarrollo. No obstante queda claro que la aplicabilidad de estas estrategias de tratamientos siempre 

estará sujeta a las características clínicas individuales de cada caso y al  criterio medico en función de la 

toma  mejor  decisión para el paciente. 

 

Limitaciones 

La inclusión solo de  artículos/documentos en idioma en inglés y español, pudo introducir sesgo de 

publicación.  
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- Implicaciones de los resultados para la investigación  

Existen lagunas en el conocimiento respecto a la óptima efectividad de la profilaxis antitromboticas y 

terapéutica para pacientes con Covid-19 en entornos UCI;  se han realizados estudios ECA cuyos resultados 

no han sido suficientes hasta ahora  para  dilucidar  en forma contundente la función de los anticoagulantes 

sistémicos, las  dosis optimas, la duración y la seguridad de los fármacos para la  anticoagulación 

profiláctica y  terapéutica en pacientes críticamente enfermos con COVID-19.  Se requiere continuar 

diseñando y ejecutando  más  estudios de tipo ECA respecto a los agentes antitromboticos  antitrombolicos  

para todo el espectro de la gravedad del COVID-19.  

- Financiamiento 

Esta revisión fue autofinanciada. 

- Limitaciones de responsabilidad y conflicto de interés 

La responsabilidad de esta publicación es exclusiva de los autores y no existe conflicto de interés alguno. 
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Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la Revisión (PRISMA)  
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Cuadro  1.  Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 1.2. Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de  
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Figura 3. Mapeo de los artículos/documentos de la revisión según diseño de los estudios y  autores. 
01 de enero de 2020 al 20 Abril de 2021 (n = 30) 
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Cuadro  2.  Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30 
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Cuadro 3.  Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30)  
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Cuadro  1.  Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 3 
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Cuadro 2. Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30) 
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Cuadro 3. Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30) 
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Cuadro 4. Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30) 
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Cuadro 5. Mapeo de los resultados  de la revisión según artículos /Documentos,  del 01 de enero de 2020 

al 20 Abril de 2021 (n = 30) 
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