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Resumen

Objetivos. Describir laindicacién del filtro de vena cava, adecuacion alas guias clinicasy complicaciones a
corto y largo plazo en pacientes con ETEV aguda en un hospital de 3" nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se identificaron filtros de vena cava implantados
entre 2015 y 2018, mediante revision del registro de Rayos Vascular. Incluimos pacientes adultos con ETEV
aguda (TEP y/o TVP) eimplante de filtro de vena cava.

Resultados: Identificamos 28 pacientes, 71,4% mujeres, mediana edad 65 afios (RIQ 58,73). Un 42% (12/28)
de ETEV asociaba cancer. El 25% presentaron TV P aisladas, 32,1% TEP aidadasy 42,9% TVPy TEP. El
96,4% de | os pacientes tenian contraindicacion para anticoagulacion (78%TVP, 22%TEP aislado). En un
paciente se coloco por ETEV recurrente a pesar de anticoagulacion. La mediana de tiempo indicacion filtroy
su colocacion fue 3 dias (RIQ 1-7). El 42,9% (12/28) han sido filtros temporales de |os cuales €l 58,4%
(7/12) no seretiraron. Mediana de seguimiento de 393 dias (RIQ 234, 753). En el seguimiento un Unico
paciente presentd trombosis de vena cava un mes tras la colocacion de un filtro permanente, estando
anticoagulado. El 17,9% (5/28) recurrieron durante el seguimiento (todos como TVP), apesar de mantener
anticoagulacion. En ninguno se habia retirado previamente el filtro. El 14,2% (4/28) hatenido una
hemorragiaintracraneal trasla colocacion del filtro, de los cuales e 75% (3/4) estaban anticoagulados. No se
objetivaron sangrados a otro nivel en el seguimiento.

Conclusiones: Lamayor parte de los filtros de vena cava implantados en nuestro centro se acoge a una
indicacion claramente establecida en las guias clinicas. Sin embargo, en un tercio de los pacientes |a
evidencia de laindicacion es moderada. Ninguna indicacion corresponde con directrices no recogidas en las
guias. El indice de complicaciones es menor que las referencias de otros estudios, sin embargo, en un quinto
de los pacientes aparece una hueva TVP en & seguimiento.
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