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Resumen

Objetivos:Analizar las diferencias epidemioldgicas y clinicas de los pacientes que han precisado
colocacion de FVC e indicaciones del mismo asi como el tipo de filtro implantado y la via de acceso.

Material y métodos:Estudio retrospectivo descriptivo en el que se recogen los pacientes ingresados
en el servicio de Medicina Interna del HGUSL y del HLAMM entre julio 2014 y 2016 que han
precisado FVC. Se analizan: caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo de ETEV, forma de
presentacion, indicacion de filtro, tipo de filtro implantado y via de acceso.

Resultados:Se analizé un total de 22 pacientes a los que se les implant6 un filtro de vena cava
inferior. En cuanto al género de los pacientes un 54,5% fueron varones y un 45,5% mujeres siendo la
media de edad de 65 afos y la desviacion estandar 16,9. Respecto a la forma de presentacion de
ETEV un 31,8% fueron TVP, un 36,4% TEP y un 31,8% TVP + TEP. De los pacientes de nuestra
muestra unicamente en un caso no hubo ningun factor de riesgo para episodio de ETEV, observando
en el resto de casos uno o mas de los siguientes factores de riesgo: neoplasia 36,4%, la cirugia
reciente en el 18,2%, inmovilizacion prolongada en el 13,6%, neoplasia junto con inmovilizacion
prolongada en el 18,2%. Dentro de las neoplasias un 50% fueron adenocarcinomas de colon, un 20%
correspondid a adenocarcinomas de pancreas, un 10% a cérvix, 10% leucemia mieloide aguda y el
10% restante a tumor GIST géstrico. Respecto a la indicacién de filtro de vena cava entre las causas
mas frecuentes encontramos el sangrado activo en el momento del diagnostico (31,8%) seguida del
sangrado tras inicio del tratamiento anticoagulante (27,3%) y el sangrado reciente previo al
diagndstico (22,7%). En cuanto a los filtros de vena cava, se implantaron 21 filtros tipo Glinther
Tulip y 1 tipo Cook Celect. La via de colocacidn en 21 pacientes fue la vena yugular interna derecha
y s6lo en un paciente se implant6 a través de la vena femoral comun derecha. Respecto a la retirada
del filtro se retiré en el 50% de los pacientes con una duracién media del mismo de 41,3 dias. En el
resto de los pacientes no se retird por diferentes causas: en el 27,3% por indicacion de filtro de
forma permanente, en un 18,2% por exitus previo a la retirada programada, y en un 4,5% por ser la
colocacion muy reciente. En un 50% de los pacientes se inici6 HBPM como anticoagulacion aguda
tras el diagnostico del episodio de ETEV, en un 41% no se inicié ningtn farmaco, en un 4,5% se
utilizé acenocumarol y en 4,5% se realizo trombolisis con rTPA.

Discusion:La ETEV es una causa importante de morbi-mortalidad siendo la anticoagulacion el
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tratamiento de eleccion. Cuando existe contraindicacidn para la misma los filtros de vena cava
inferior (VCI) constituyen una alternativa terapéutica recomendable. Aun asi existe controversia
respecto a ciertas indicaciones y en torno al tiempo que deben permanecer implantados por el
mayor riesgo que se ha descrito de TVP en pacientes portadores de FVC. Es importante por ello que
se realicen estudios para definir de forma mas objetiva estas cuestiones.

Conclusiones:En nuestra muestra la mayoria de los pacientes fueron varones con una edad en torno
a los 65 afios. La forma de presentacion mas frecuente de ETEV fue en forma de TEP y la indicacién
mas frecuente para la colocacion de filtro de vena cava inferior fue el sangrado activo en el momento
del diagnostico. Dentro de los factores de riesgo el que mas se asocid al evento de ETEV fueron las
neoplasias seguidas de cirugia e inmovilizacion. Respecto a los filtros practicamente en la totalidad
de los pacientes se utilizé el tipo Glinther Tulip y la vena yugular interna derecha como via de
acceso.
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