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A R T Í C U L O  S E L E C C I O N A D O



L A  R E V I S T A  

Revista oficial de la Sociedad
Internacional de Trombosis y
Hemostasia (ISTH).

Arbitrada

Indexada en múltiples bases de datos
científicas (Scopus, PubMed/MEDLINE, y
Web of Science)

Scimago Journal Rank 2024 1.8

Índice h 217



T Í T U L O

Descriptivo
15 palabras, único párrafo
Describe tipo de estudio
Menciona tema principal del artículo
Sin siglas
No menciona población, tiempo, ni lugar



A U T O R E S

Científicos holandeses (2 hematólogos, 3 farmacéuticos de 3 hospitales diferentes)
Tessa C.C. Jaspers: 8 publicaciones relacionados a trombosis y hemostasia
Karina Meijer: autora o coautora de más de 100 artículos, múltiples de trombosis
y hemostasia
Nakisa Khorsand >10 publicaciones relacionadas.  



Narrativo
277 palabras
Describe objetivos
No menciona aspectos
metodológicos
Fiel al artículo

R E S U M E N





I N T R O D U C C I Ó N

Justifica el trabajo, reconoce una brecha en el conocimiento en poblaciones
especiales generalmente excluidas en otros estudios.

Estudios previos y guías internacionales con recomendaciones contradictorias y
con escaso nivel de evidencia.

Necesidad de elaborar un trabajo que ponga a punto el estado del arte en esta
temática.

Autorreferencia estudio previo sobre monitoreo Anti-Xa en pacientes renales.

Aclara objetivos primarios y secundarios.



O B J E T I V O S

Primario
Comparar la incidencia de desenlaces clínicos entre los pacientes con y sin
monitorización de anti-Xa.

Secundarios

Evaluar la correlación entre los niveles de anti-Xa y las complicaciones
hemorrágicas o tromboembólicas.

Analizar la proporción de pacientes con ajustes de dosis de heparina de bajo peso
molecular basados en los niveles de anti-Xa.



P R E G U N T A  P I C O

POBLACIÓN
Pacientes que
reciben heparina
de bajo peso
molecular a dosis
terapéuticas.

INTERVENCIÓN
Monitoreo de
niveles de anti-Xa
con ajustes de
dosis basados en
esos resultados.

COMPARACIÓN
no realizar

monitoreo anti-Xa
(mantener dosis

estándar)

OUTCOMES
Según objetivos

primario y
secundarios



M E T O D O L O G Í A

Revisión sistemática basada en las guías PRISMA.

Búsqueda en PubMed 03/09/2024. Filtros: artículos en inglés, resumen disponible online.

Criterios de inclusión y exclusión:
Inclusión: ECA o estudio de cohortes revisados por pares en los que se haya dosificado el
anti-Xa en pacientes recibiendo dosis terapéuticas de HBPM. 
Exclusión: reporte de casos, serie de casos o n <10.

Los artículos fueron revisados por pares de investigadores, discrepancias resueltas en
conjunto o mediante consulta a un tercer investigador independiente. 

Los datos relevantes fueron extraídos y corroborados por distintos investigadores. 



P R I S M A  ( P R E F E R R E D  R E P O R T I N G  I T E M S  F O R
S Y S T E M A T I C  R E V I E W S  A N D  M E T A - A N A L Y S E S )

Guía internacional que busca mejorar la calidad y transparencia de las revisiones sistemáticas y metaanálisis.

Pensada para todas las revisiones sistemáticas, con o sin síntesis de resultados.

Aplicable a revisiones que combinan estudios cuantitativos y cualitativos. 

Puede utilizarse para revisiones sistemáticas originales, revisiones actualizadas, revisiones “vivas”.

El objetivo NO es orientar la realización de revisiones sistemáticas.

Elementos principales:
Checklist (lista de verificación): guía paso a paso para asegurar que cada sección esté completa.
Diagrama de flujo: representa las fases del proceso de revisión.

Edición 2020 incluye guía para abstract.





E V A L U A C I Ó N  D E  R I E S G O  D E
S E S G O  Y  C A L I D A D

Evaluación riesgo de sesgo y calidad con herramientas validadas:

Estudios no randomizados 
MINORS (calidad)
RoBANS2 (sesgo)

ECA
RoB 2 (sesgo)

Investigadores determinaron la calidad de los estudios por separado, discrepancias
se resolvieron en conjunto.



M I N O R S



H y u n - J u  S e o ,  e t  a l .
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R O B 2

S t e r n e  e t  a l .  B M J  2 0 1 9 ; 3 6 6 : l 4 8 9 8



C U A D R O  I N F O R M A T I V O  S E S G O



A S P E C T O S  É T I C O S  

Una de las autoras recibe financiamiento de varias farmacéuticas, no implicadas
en este trabajo

Resto de autores sin conflictos de interés 



R E S U L T A D O S



C A R A C T E R Í S T I C A S  D E  L O S  E S T U D I O S  

44
observacionales 

4 ensayos clínicos
aleatorizados

25 prospectivos

19 retrospectivos

En total 6054 pacientes
entre los que se incluye:
embarazadas, renales,
extremos de peso, añosos.

Se incluyen diferentes tipos
de HBPM (75%
enoxaparina). 



L A  M A Y O R Í A  C O N  A L T O  R I E S G O  D E
S E S G O S  Y  B A J A  -  M E D I A  C A L I D A D  



O U T C O M E  P R I M A R I O

Para su análisis se incluyeron 5 estudios: 1 ECA y 4 observacionales. 

Incidencia similar de hemorragias mayores y ETEV en pacientes con y sin
monitorización de anti-Xa. 



Estudios heterogéneos. Hay evidencia muy débil entre la asociación entre niveles
elevados de antiXa y complicaciones hemorrágicas.    

O U T C O M E S  S E C U N D A R I O S



Los autores afirman que no se demostró correlación entre niveles de anti-Xa y
complicaciones tromboembólicas.



Medición de anti-Xa llevó
a ajuste de dosis en casi
la mitad de los pacientes. 

Aproximadamente la
cuarta parte de las
mediciones de anti-Xa
llevaron a ajuste de
dosis. 



D I S C U S I Ó N  Y  C O N C L U S I O N E S  

Falta evidencia para recomendar el monitoreo rutinario de anti-Xa, por lo cual actualmente no está
justificado. 

Se debe determinar el rango terapéutico de anti-Xa para cada centro y cada tipo de HBPM por separado. 

Se requiere un ECA de alta calidad para valorar la utilidad del anti-Xa para la dosificación de HBPM. 



Sesgo de selección por potencial
exclusión de estudios secundario a
estrategia de búsqueda. 

Estudios incluidos con alto riesgo de
sesgo y baja-moderada calidad. 

Gran variabilidad metodológica entre
estudios incluídos. 

L I M I T A C I O N E S F O R T A L E Z A S

Diseño metodológico minimiza sesgo de
interpretación.

Única revisión en el tema.

Alta aplicabilidad, incluye poblaciones
diversas y generalmente excluidas.

Aplicable a nuestro medio, alto
porcentaje de uso de enoxaparina.



B I B L I O G R A F Í A

82 citas (razonable considerando que se trata de una revisión)

Variedad de trabajos de últimas 2 décadas

Autorreferencia a trabajo propio del equipo



M U C H A S  G R A C I A S


