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Resumen

Objetivos: Identificar el perfil y los factores de riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), en
pacientes ingresado por tromboembolismo pulmonar (TEP) en el Hospital Universitario Son Espases (HUSE)
entre 2019 y 2020, que han requerido laimplantacion de un filtro de vena cava (FVC). Evaluar e motivo
principal delaindicacion del FVC. Tipo de sangrado y/o contraindicacion de la anticoagul acion. Registrar
complicaciones inmediatas tras €l implante de FVC.

Métodos: Andlisis observacional retrospectivo de los pacientes con TEP alos que se haimplantado un FVC
en el HUSE en los afios 2019 y 2020, consultando en el CMBD los ingresos por ETEV. Evauar los datos
clinicos, epidemiol égicos, diagndsticos y terapéuticos procedentes de la historia clinica electronica. Se ha
realizado un analisis descriptivo de las variables de interés. Este estudio ha sido realizado siguiendo las
recomendaciones del Comité Etico de Investigacion.

Resultados: Se han recogido un total de 14 pacientes alos que se coloco un FVC. El 64% eran varonesy €l
resto mujeres, con una media de edad de 68 afios. En 2019, fueron 9 de los 139 diagnosticados de TEP, lo
que supone un 6,5% del total. En 2020, seindico en 5 de los 226 pacientes diagnosticados de TEP,
significando el 2,2% del total. Entre los factores de riesgo de padecer ETEV seguin la Guia sobre diagnostico
y manejo del TEP de la Sociedad Europea de Cardiologia del 2019, cabe destacar que 8 pacientes eran
hipertensos, 5 dislipémicos, 2 tenian diabetes mellitus, 2 insuficiencia cardiaca, 3 habian presentado
enfermedad cerebrovascular aguda previa, 3 estaban diagnosticados de una neoplasia activa (adenocarcinoma
de la unién esdfago-gastrica, carcinoma de endometrio y cancer de colon) y 4 de ellos habian presentado
previamente trombosis venosa profunda (TVP). Uno de los pacientes era fumador y 2 presentaban habito
endlico. El diagndstico de TEP se realizé mediante tomografia computarizada de arterias pulmonares en 11
de los pacientes, en 2 mediante TAC convencional, siendo un hallazgo causal, y en el paciente restante
mediante gammagrafia de ventilacion/perfusion. Identificamos que 8 pacientes requirieron ingreso en
Unidades de Cuidados Intensivos. Ninguno presentd complicaciones inmediatas vinculadas al procedimiento
y no se registraron fallecimientos por TEP. Las contraindicaciones a la anticoagulacion que llevaron ala
colocacion de un FV C en estos pacientes consistieron en: hematoma subdural, hematoma de la pared
abdominal, hemorragia digestiva alta, metrorragias muy abundantes, anemia recidivante de origen incierto,
hemoptisis y hematoma en el musculo iliaco izquierdo.
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Discusion: LaETEV es una enfermedad muy prevalente. Esta conformada por el tromboembolismo
pulmonar y latrombosis venosa profunda. Las cifras de incidencia del TEP se encuentran en torno a
95/100.000 personas/afio. El tratamiento de laETEV se basa en la anticoagulacion. Laterapia anticoagulante
conlleva un aumento del riesgo de complicaciones hemorragicas. En agunos pacientes puede existir alguna
contraindicacion, en cuyo caso puede ser aconsejable evitarla. Las contraindicaciones absolutas para €l inicio
de la anticoagulacion son la hemorragiaintracraneal activay otras hemorragias graves, la cirugia mayor
reciente ( 3 semanas) y |atrombocitopenia ( 30 x 109/1)L. En estos casos se debe recurrir a estrategias
alternativas como €l uso de filtros de vena cava (FVC). Su utilizacién es muy variable entre hospitales, del 0
al 38,9%, dependiendo de los recursos del centro. No obstante, la causa de esta variabilidad esta sujetaa
nuevos estudios?. Las bases de datos administrativas sustentadas en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-10), recogidas en el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD), se muestra como una
herramientafiable y Util paralarealizacion de estudios descriptivos, con una concordancia del 90%.

Conclusiones. Més de la mitad de los pacientes presenté un TEP grave que requirié ingreso en UCI. Todos
los pacientes alos cuales se les implantd un FV C fue por presentar un alto riesgo hemorragico o haber
sufrido hemorragias tras €l inicio de la anticoagulacion. Ninguno de |os pacientes presentd complicaciones
inmediatas tras laimplantacion de FV C. Ningun paciente fallecio tras laimplantacion de FVC. El porcentgje
de implantes de FV C se encuentra en € rango del resto de centros hospitalarios (entre el 0y el 38,9%).
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