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Estimado Director: 
  

La anticoagulación profiláctica en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) se centra en prevenir trombosis venosa 

profunda y embolia pulmonar cuando el riesgo de coágulo 
supera el riesgo de sangrado, aunque no exista la evidencia de 

un coágulo confirmado. La misma se aplica con dosis bajas de 

heparina de bajo peso molecular o heparina subcutánea, pues 
se siguen protocolos que consideran inmovilidad prolongada, 

cirugía mayor, sepsis, insuficiencia cardíaca o respiratoria y 
marcadores inflamatorios elevados como D‑dimero y 

fibrinógeno. (1) Esta estrategia es la base fundamental de la 
seguridad del paciente crítico en situación de riesgo trombótico. 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que las 

pruebas de coagulabilidad viscoelástica (TEG/ROTEM) deben 

emplearse para decidir entre profilaxis y terapia activa cuando 
el riesgo de sangrado sea incierto. Además, se recomienda la 

profilaxis mecánica con compresión intermitente cuando la 
anticoagulación farmacológica está contraindicada. La extensión 

de la profilaxis es de 7‑14 días tras  el alta de la UCI donde se 

justifica con heparina de bajo peso molecular o un 

anticoagulante oral directo en pacientes con riesgo persistente. 
El ajuste de dosis se basa en insuficiencia renal y obesidad, con 

mediciones anti‑Xa para evitar sobredosificación o 

subdosificación. (1-2) La adopción de estas recomendaciones de 
la OMS, especialmente el uso de herramientas de 

monitorización avanzada, es un paso necesario hacia una 
anticoagulación más personalizada y segura. Para revertir la 

anticoagulación en caso de hemorragia, se aconseja usar 
protamina y concentrado de complejos de protombina (PCC). 
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Se incluyen consideraciones especiales para embarazadas y pacientes 

con enfermedad hepática, la reevaluación del riesgo trombótico y 
hemorrágico debe ocurrir cada 48‑72 horas mediante la evaluación 

internacional multicéntrica del riesgo del paciente para el 

Tromboembolismo Venoso (score IMPROVE VTE). (2) Los autores 
destacan la importancia crítica de contar con protocolos de reversión 

claros y una reevaluación frecuente del riesgo, ya que ello permite 
manejar de forma ágil y efectiva la fina línea entre eficacia y 

seguridad. 
 

La anticoagulación terapéutica se reserva cuando el diagnóstico de 
tromboembolismo está confirmado o cuando los marcadores de 

hipercoagulabilidad de manera especial un D‑dimero elevado indican 

una actividad trombótica significativa. En esos casos se emplean 
dosis superiores de heparina o de anticoagulantes orales e 

intravenosos, tales como apixabán, rivaroxabán, warfarina o heparina 
IV. (2) 

 
En la práctica clínica se valora el equilibrio entre prevenir trombosis y 

evitar hemorragias mediante una valoración constante del riesgo y 
beneficio. Por eso las guías de las sociedades de cuidados intensivos 

recomiendan emplear puntuaciones clínicas como Padua y Wells que 
cuantifican factores de riesgo trombótico y hemorrágico; al sumar 

estos valores el médico obtiene un índice que guía la decisión inicial 

entre profilaxis o terapia activa, criterio que sustenta Ferrandis R et 
al. (3) Los autores comparten la visión de que el uso sistemático de 

estas escalas validadas es indispensable para tomar decisiones 
iniciales objetivas y fundamentadas. 

 
Los resultados de laboratorio D‑dimero, coagulación (PT/INR, aPTT), 

conteo plaquetario y función renal proporcionan datos concretos 
sobre la actividad trombótica y la capacidad del organismo para 

metabolizar los anticoagulantes. Cuando estos parámetros cambian 
durante la estancia en UCI, el profesional ajusta la dosis para 

mantener el objetivo terapéutico sin exceder el margen seguro. (3) 

Esta monitorización de laboratorio seriada constituye el pilar del 
manejo dinámico y ajustado de la anticoagulación, permitiendo 

adaptarse a la fisiología cambiante del paciente crítico. 
 

La monitorización continua permite reaccionar ante eventos como 
hemorragias inesperadas o aumento súbito de marcadores 

trombóticos; así se minimiza el riesgo de complicaciones graves y se 
optimiza la supervivencia del paciente. Esta estrategia dinámica 

constituye el pilar fundamental de la anticoagulación en pacientes 
críticos según las recomendaciones actuales. 
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Cuando la profilaxis se mantiene sin escalada y se combina con una 

valoración dinámica de la coagulación se utilizan pruebas 
viscoelásticas y marcadores como el factor VIII o el fibrinógeno el 

cual  logra un equilibrio entre prevención trombótica y riesgo 

hemorrágico más estable que con terapias intensivas basadas 
únicamente en dosis altas. 

 
Según Cuker A et al. (4)en pacientes con riesgo hemorrágico 

moderado o alto, la profilaxis ligera acompañada de dispositivos 
mecánicos (compresión intermitente) ofrece protección similar con 

menor incidencia de hemorragia mayor. Esta visión complementa las 
recomendaciones actuales que priorizan la seguridad clínica sobre la 

agresividad farmacológica cuando se trata pacientes críticos.  
 

La investigación sobre esta temática está en constante evolución, 
pues en última instancia, la combinación de profilaxis rutinaria con 

una escalada terapéutica condicionada a la salida de un algoritmo de 
riesgo personalizado redefine la práctica clínica; además, el uso de 

marcadores dinámicos como la generación de trombina permite 

detectar cambios súbitos en el equilibrio hemostático antes de que se 
manifiesten eventos trombóticos o hemorrágicos; sin embargo, la 

decisión final debe equilibrar estos datos con el juicio clínico y las 
características individuales del paciente para asegurar la máxima 

seguridad y eficacia.  
 

El futuro de la anticoagulación en el paciente crítico reside en la 
integración de algoritmos personalizados basados en riesgo y 

biomarcadores dinámicos, sin olvidar que el juicio clínico experto 
sigue siendo irreemplazable para interpretar dicha información en el 

contexto único de cada paciente. 
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