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Resumen

Objetivos: Losfiltros de vena cavainferior (FVCI) se han convertido en una parte importante del tratamiento
de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). Se utilizan para prevenir la embolizacion de un trombo de
las extremidades inferiores cuando €l riesgo de embolia pulmonar (EP) es alto. Sin embargo, las guias de
préctica clinica (GPC) difieren en las indicaciones recomendadas para la colocacion del FVCl debido ala
falta de evidencia de su beneficio. El objetivo del presente estudio es evaluar laadherenciaalas
recomendaciones de las diferentes GPC en cuanto alaindicacion de colocacion de FVCl y evaluar las tasas
deretiraday sus complicaciones en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo donde se incluyeron 185 pacientes alos que se lesimplantd un
FVCI entre los afios 2015 y 2019 en un hospital de tercer nivel de Barcelona. Se considerd indicacion
absoluta si laindicacion estaba incluida en todas las GPC que fueron revisadas, indicacion relativasi se
incluy6 en alguna GPC pero no en todas, y no indicado si no se incluy6 en ninguna GPC o estaba
contraindicado (tabla 1).

Resultados: L os datos epidemiol 6gicos de |os pacientes se muestran en latabla 2. La edad mediafue de 63,4
anos (desviacion estandar (DE) de 15), y € 58,4% eran hombres. Respecto a la escala de Charlson gjustada
por edad, €l 76,6% tenian una puntuacion mayor o igual a4 (elevada comorbilidad). Hasta un 45% de los
pacientes presentaban antecedente de cancer activo, y de estos un 21,2% eran metastasicos. El 32,4% habian
presentado episodios previos de ETV, delos cuales e 80% fueron EPy el 20% trombosis venosa profunda
(TVP). En cuanto alaindicacién del filtro, 70 pacientes (38%) no tenian ningunaindicacion, 87 pacientes
(47%) unaindicacion absolutay 28 pacientes (15%) unaindicacion relativa. 23 pacientes (12,4%)
presentaron complicaciones asociadas al FV Cl, siendo la mésimportante el fallo instrumental en 8 pacientes
(34,8%) y latrombosis del FVCI en 7 pacientes (30,4%). El FVCI no seretir6 en el 39% de |os casos (el
10,3% de las veces por la muerte del paciente antes de que se pudieserealizar), y el 17,8% presentd una
recurrenciaen laETV, siendo de estas la mas frecuente la TVP. Lamortalidad durante el seguimiento fue del
55,7%.
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Tabla 1: Indicaciones para la insercion del FVCI segin la GPC.
BCSH (2006) | AHA [2011) |acce (2016) [nicE (2020) [ 1csi (2013) | TC (2021)
TP aguda y Cl parala AC J o o W W o

TWP en los dias 29-90 tras el
episodio y Cl para la AC

Mas de 90 dias tras la TVP y Cl
para la AC

TEP agudo y Cl para la AC + W v v W v

TEP en los dias 29-90 tras el
episodio y Cl para la AC
Mas de 90 dias tras el TEP y Cl

para la AC

HTPEC previoa la J o X
trombendarterectomia

HTPEC y Cl para la AC X
ETV recurrente pese a correcta o of o of X
lAC

Profilaxis para TEP en pacientes
de alto riesgo y Cl para AC

ETV reciente y TEC

WS y Cl para AC

ETV aguda sin Cl para AC X X

Trombectomia de TVP crdnica
AC: anticoagulacion; ACCP: American College of Chest Physicians; AHA: American Heart Association; BCHS: Brithish
Committee for Standards in Hoematology, CI: contraindicacionn; ETV: enfermedod tromboembdlica venosa;
HTPEC:hipertension pulmonar tromboembdlica crdnica; ICSI: Institute for Clinical Systems Improvement; NICE:
MNational Institute for Health and Care Excellence; TC: Thrombosis Canada; TEC: ferapio electroconvulsive; TEP:
tromboembolisma de pulmdn; TVP: trombosis venasa profunda; TVS: trombosis venosa profunda,

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemiol égicas de |os pacientes incluidos en € estudio

Pacientes (n = 185)

Género, varén n (%) 108 (58,4)
Edad en afios, media (DE) 63,4 (15)
Habito tabaguico

Fumador actual, n (%) 23(12,4)
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Exfumador, n (%) 66 (35,7)
Antecedente de ICC, n (%) 29 (15,7)
Antecedente de IAM, n (%) 7(3,8)
Antecedente de EPOC, n (%) 19 (10,3)
Antecedente de DM, n (%) 25 (13,5)
Antecedente de HTA, n (%) 86 (46,5)

Antecedente de cancer activo

Cancer metastasico, n (%) 40 (21,6)

Cancer no-metastésico, n (%) 43 (23,2)
Antecedente de neoplasia hematol dgica, n (%) 8 (4,3)
Antecedente de enfermedad hepética, n (%) 10 (5,4)
Antecedente de ERC (FG 30ml/min), n (%) 9(4,9
Antecedente de ictus, n (%) 18(9,7)

Puntuacion en la escala de Charlson gjustada por edad

0, n (%) 15 (8,1)
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1-2, n (%) 26 (14,1)

3-4, n (%) 49 (26,5)

> 4, n (%) 95 (51,3)
Antecedente de trombofilia, n (%) 27 (14,6)
Antecedente de ETV, n (%) 60 (32,4)
Antecedente de TEP, n (%) 28 (15,1)
Antecedente de TVP, n (%) 12 (6,5)
Antecedentede TEPyY TVP, n (%) 20 (10,8)

Tipo deindicacion paralainsercion del FVCI

No indicado, n (%) 70 (37,8)

Indicacién absoluta, n (%) 87 (47)

Indicacion relativa, n (%) 28 (15,1)
Tipo defiltro

Optease, n (%) 133(71,9)

Cook celect, n (%) 48 (25,9)
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No especificado, n (%) 4(2,2)

Sitiodeinsercion

Venafemoral derecha, n (%) 158 (85,4)
Venafemoral izquierda, n (%) 11 (5,9)
Venayugular derecha, n (%) 15(8,1)
Venayugular izquierda, n (%) 1(0,5)
Reintroduccion delaAC, n (%) 156 (84,3)
Retiradadel FVCI, n (%) 109 (58,9)

Razén paralano retirada

Pobre diagnostico, n (%) 13 (7)
Muerte, n (%) 19 (10,3)
Complicacion no-trombética del filtro, n (%) 8 (4,3)
Trombosis del FVCI, n (%) 6 (3,2)
Persistenciade laCl parala AC, n (%) 4(2,2)
Tiempo desde lainsercion del FVCI prolongado, n (%) 2(1,1)
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Desconocido, n (%) 24 (13)

Complicaciones asociadas al filtro, n (%) 23 (12,4)

Tipo de complicacion

Trombosis del FVCI, n (%) 7(3,8)
Epitelizacion del FVCI, n (%) 5(2,7)
Movilizacion del FVCI, n (%) 3(1,6)
Fallo instrumental, n (%) 8 (4,3
RecurrenciadelaETV, n (%) 33(17,8)

Tipo derecurrencia

TEP, n (%) 11 (5,9)
TVP, n (%) 19 (10,3)
TEP+ TVP, n (%) 3(1,6)

AC: anticoagulacion; Cl: contraindicacion; DE: desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; EPOC:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal cronica; ETV: enfermedad
tromboembdlica venosa; FG: filtrado glomerular; FVCI: filtro de vena cavainferior; HTA: hipertension
arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; |CC: insuficiencia cardiaca cronica; n: nimero de pacientes,
TEP: tromboembolismo de pulmén; TV P: trombosis venosa profunda.

Conclusiones. Una elevada proporcion de pacientes con insercién del FV Cl (38%) no tenian indicacién de
colocacion de FVCI seguin las GPC evaluadas. Esto es especial mente importante por latasa de
complicaciones asociadas a su colocacion (12,4%). A destacar que méas de la mitad de |os pacientes
fallecieron durante el seguimiento por causas no relacionas con el FV Cl probablemente en relacion con la
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alta proporcién de pacientes oncol dgicos incluidos en € estudio.
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