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Resumen

Objetivos. En este estudio evaluamos el éxito, la seguridad y |a eficacia de los filtros de vena cava (FVC)
indicados como prevencion de tromboembolismo pulmonar y analizamos las diferencias entre hombresy
muijeres.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 183 pacientes (45% mujeres) con enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) y FVC entre 2014 y 2020. Se comparan las variables relacionadas con la ETV, indicaciones
del FVC, éxito de laretirada, complicacionesdel FVCy evoluciéon delaETV traslaretirada, seglin sexo.

Resultados: No hubo diferencias en |as caracteristicas basales ni en los factores de riesgo de ETV entre
sexos. Lamediade dias entre el diagnostico de ETV y colocacién del FVC fue similar (69 + 30 diasen
hombresy 66 + 22 en mujeres). Las indicaciones de colocacion del FV C fueron: necesidad de cirugia
(64,1%), hemorragia activa (37,1%) y 6,6% fallo de anticoagulacion. Laretiradadel FVC serealizd en 76%
de los pacientes, siendo mayor en mujeres (87% vs. 65,4%, p 0,01). Los motivos de no retirada del filtro
fueron: cancer de mal prondstico (23,7%), muerte (23,7%), contraindicacién permanente de anticoagul acion
(total: 9,5%, Hombres: 0%. Mujeres: 40%, p 0,001), trombosis del filtro (9,3%) e imposibilidad técnica (8%).
El rango de dias desde la colocacion del FVCl hasta el intento de retirada fue similar en los grupos (48,8 +
10,5 dias en hombres vs. 93,7+/-37 dias en mujeres). Un 5,8% de los filtros col ocados presentaron alguna
complicacion (1 inclinacion, 1 migraciony 1 trombosis).

Discusion: Lasindicaciones de FV C de nuestra serie se gjustan a las recomendaciones de las guias. El
porcentaje de retirada con éxito fue elevado, siendo mayor en mujeres. Las complicaciones de los FVC
fueron bajas. Sera preciso analizar las causas del amplio rango de dias que transcurre desde la colocacion del
filtro hasta su retirada.

Conclusiones:. El éxito en laretirada de los FV C es mayor en las mujeres que en los hombres, sin que se
observen otras diferencias importantes en las indicaciones de los FV C, su colocacion y evolucion.
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Objetivos. Determinar €l nimero de pacientes que estaban recibiendo una pauta adecuada de
tromboprofilaxis en el Hospital Miguel Servet e dia 12 de mayo de 2020. Comparar dichos resultados con
los obtenidos en 2017.

Métodos: Seincluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de 18 afios que se encontraban ingresados
en el Hospital Miguel Servet el dia 12 de mayo. Serecogieron los score PADUA, CAPRINI, IMPROVE, se
registro el tratamiento profiléctico recibido y se clasificé como adecuado o no adecuado. Se compararon los
resultados obtenidos con los de 2017. El estudio fue aprobado por e Comité de Eticay de Investigacion de
Aragon (CEICA).

Resultados: El 54,5% de los pacientes en el 2017 cumplian indicacidn pararecibir tratamiento profil&ctico.
En el 2020, el porcentgje de pacientes que tenian indicacion de profilaxis fue del 70,99%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p 0,05). En €l afio 2017 el 62,3% de los pacientes recibié una pauta adecuada
mientras que en el 2020 fue del 67,6%. Esta mejoria no fue estadisticamente significativa (p = 0,154).

Caracteristicas de los pacientes, riesgo trombético y adecuacion

2017 2020 Vaordep
Edad (media + desviacion tipica) 73,46 (14,44) 66,74 (18,31) 0,05
Riesgo trombdtico alto (n° de pac con score ato y %) 103 (54,8%) 417 (76,7%) 0,05
Improve (n° de pac con puntuacion igual o mayor a7y %) 18 (9,7%) 111 (19,5%) 0,02

Profilaxis adecuada (n° de pac con profilaxis adecuaday %) 139 (62,3%) 399(67,6%) 0,154

Discusion: El porcentaje de pacientes que cumplen criterios pararecibir profilaxis antitrombética se sitlia en
54,5% en 2017 mientras que se eleva hasta el 74% en 2020. Esta cifra es superior ala que observd Nieto
Rodriguezl. Observamos mejores cifras que el 49,1% de profilaxis adecuada descrito por Borobia et al2.

Conclusiones. A pesar de la existencia de guias para la adecuacién de la tromboprofilaxis en pacientes
ingresados, €l porcentgje de los mismos que recibié un tratamiento inadecuado en 2020 asciende a un 32,4%
frente a 37,7% en 2017. Esta mejoria no fue estadisticamente significativa.
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