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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los pacientes alos que se coloco un filtro de vena cava inferior
(FVCI); asi como laintencion, laduracion y las complicaciones derivadas de su utilizacion.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes alos que se implanté un FV CI desde
enero de 2002 hasta mayo de 2020, en un hospital de tercer nivel. Se realizd seguimiento hasta mayo de
2022. Las variables recogidas fueron: edad, sexo, factores de riesgo y localizacion de la enfermedad
tromboembodlica venosa (ETEV), intencion, duracion y motivo de retirada del filtro, complicaciones,
recurrencias y mortalidad. Se analiz6 la asociacion de las variables con laduracion del filtro (temporal vs.
permanente). Asimismo, se valoré lamortalidad a largo plazo con funciones de supervivencia Kaplan Meier.

Resultados: Se implant6 un FVCI a 74 pacientes (52,7%, mujeres). La edad media fue 62,12 afios (45,97-
78,27). El tiempo medio desde €l diagndstico de laETEV hastalainsercion del FVCI fue 11 dias (0-66 dias).
Lamediana de seguimiento fue de 259,00 dias (rango intercuartilico: 21,75-1.916,00) y la duracién media del
filtro hasta € fallecimiento o hasta el final del seguimiento fue de .1355 dias (2-7.358 dias). El 97,30% tuvo
un fin terapéutico: contraindicacion de la anticoagulacion (71,62%), coadyuvancia del anticoagulante
(31,08%); presencia de tromboembolismo pulmonar masivo y/o inestabilidad hemodinamica (24,32%);
ineficacia de la anticoagul acion (9,50%); y presencia de trombo flotante (6,76%). Se implantaron dos FVCI
con intencion profil&ctica, uno por cirugia bariaricay otro previo aunafibrindlisis distal ala cava. Solo
hubo una complicacion inmediata, una aperturaincompleta del filtro; y 3 complicaciones diferidas. dos
trombosis y unamigracion del FVCl. No hubo fallecimientos derivados del FVCI. El 55,7% de los FVCI no
fueron retirados; los motivos descritos fueron: contraindicacion de la anticoagulacion (7 pacientes);
fallecimiento (4), trombosis (2), haber pasado mas de 12 dias tras su insercion (2), alto riesgo de recurrencia
(5) eimposibilidad de llevar a cabo latécnica (2). Solo uno presenté una complicacién derivada de laretirada
del FVCI, una perforacion de una estructura adyacente. El 13,51% de |los pacientes present6 una recidiva de
ETEV, €l 90% de ellos portaban el FVCl en ese momento. La supervivencia global alos 1586 dias fue del
59,46%. L as variables asociadas positivamente con los FV Cl temporales fueron: planificacion de laretirada
en el momento de lainsercion (p 0,001), indicacion por contraindicacién de la anticoagul acion por necesidad
de cirugia urgente (p = 0,034), anticoagul acién concomitante (p = 0,029) y edad menor a 50 afios (p = 0,044).
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre aquellos con filtro permanente y temporal
atendiendo afactores de riesgo, localizacion o recurrencias de la ETEV; ni aindicaciones, complicaciones de
los FVCI o factores de riesgo técnicos para su retirada. No hubo diferencias estadisticamente significativas
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entre |as funciones de supervivencia de | os filtros temporal es frente a los permanentes (p = 0,07).

Conclusiones. Las complicaciones derivadas de laimplantacién y retirada de los FV CI fueron infrecuentes
en nuestra poblacién. No hubo diferencias significativas en cuanto ala supervivenciani alas recurrencias
entre FVCI temporalesy permanentes.
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