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Resumen

Objetivos: Analizar si el caracter programado o urgente de la indicacién de FVC, influye en el éxito
de la retirada y evolucion de los pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de 170 pacientes, agrupados segun colocacion de FVCI programado
(FVCI-P) o urgente (FVCI-U). Se analizaron comorbilidades, caracteristicas de la ETV, dias entre
trombosis y FVCI, indicacidn, retirada del mismo y evolucion.

Resultados: No hubo diferencias significativas en las caracteristicas basales. Sin embargo, si se
observaron en la situacion cardiopulmonar previa colocacion de FVC (hipoxemia) mas frecuente en
pacientes con FVCI-U. La presentacion méas habitual de la ETV fue TVP + TEP (39% programados,
42,4% urgentes). En aquellos con FVCI-U predominaba la inmovilizacion (33,3% vs. 15,8%) y el
cancer (61,6% vs. 33,3%) con p < 0,05. No hubo diferencias en dias transcurridos entre el evento
trombotico y la colocacion del FVCI. La cirugia fue la indicacién principal en el grupo con FVCI-P
(71,2%); la hemorragia en los FVCI-U (57,6%), siendo la de tejidos blandos la mas frecuente (15,8%;
p = 0,031). En el grupo de FVCI-U con indicacién por cirugia destaca la traumatologica (14,3%; p <
0,05). E1 100% de los pacientes con FVCI-U estaban anticoagulados, frente al 72,9% de los
programados (p < 0,05). El porcentaje de retirada del FVCI no mostré diferencias, siendo del 53,6%
en programados y 34,4% en urgentes. Tampoco hubo diferencias en los dias transcurridos entre la
colocacion y retirada del FVCI ni en las complicaciones asociadas al mismo.

Discusion: Los pacientes que reciben FVCI-U presentan mayor gravedad clinica (hipoxemia y
hemorragias activas) y un peor pronéstico a largo plazo sin que dicho caracter urgente influya en el
existo de su retirada.

Conclusiones: Existen diferencias en las caracteristicas y evolucién de los pacientes que reciben un
FVCI de manera programada o urgente.
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