Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 8 No. 2 Afio 2024

TRICENTENARIA

—_— i
Universidad de San Carlos de Guatemala

Articulo Cientifico

Colocacion de filtros de vena cava

Placement of vena cava filters

Cristian José Ortega Romero
Médico y Cirujano
Universidad San Carlos de Guatemala
orttegax@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-9546-6872

Recibido: 03/06/2024

W)
Aceptado: 20/08/2024
Publicado: 27/08/2024 ‘

Referencia del Articulo
3 US A C
Ortega Romero, C. J. (2024). Colocacion de filtros de
vena cava . Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI, leaarhfenmenandaed aain
8(2)) 1-13. son responsabilidad exclusiva de los auto-
res y no representan la posicién oficial de
DOI: https://doi.org/10.36314/cunori.v8i2.274 la USAC y sus miembros.

Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA



» US A‘ Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 8 No. 2 Afio 2024

%/ TRICENTENARIA ___

idad de San Carlos de

Resumen

PROBLEMA: La evolucion de los filtros de vena cava en las tltimas
dos décadas ha provocado una ampliacion en las indicaciones de es-
tos, permitiendo que un mayor nimero de pacientes se beneficien de
la prevencion del embolismo pulmonar. OBJETIVO: Describir las
indicaciones para la colocacién de filtro de vena cava. METODO:
Se realiz6 una busqueda de la literatura existente en sitios web como
UpToDate, Elsevier y PubMed, para hacer una revision bibliografica
con el objetivo de identificar las indicaciones para la colocacion de
filtro de vena cava, utilizando los términos indicaciones de filtros de
vena cava. RESULTADOS: Las indicaciones de los filtros de vena
cava se clasifican en: clasicas, relativas y profilacticas. La tnica in-
dicacion clasica reconocida por todas las pautas es la de un pacien-
te con tromboembolismo venoso en quien la terapia anticoagulante
esta contraindicada, cause alguna complicacién o haya fracasado.
CONCLUSION: Las indicaciones relativas no estén respaldadas por
datos prospectivos y se basan en riesgos especificos de complicacio-
nes por tromboembolismo venoso. Las indicaciones profilacticas no
han sido estudiadas con mayor solidez y no todas las guias las reco-
miendan, sin embargo, un gran nimero de pacientes en poblaciones
especificas se han visto beneficiadas del uso de filtros de vena cava

inferior.

P alabr as clave: filtros de vena cava, tromboembolismo veno-

so, embolia pulmonar.
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Abstract

PROBLEM: The evolution of vena cava filters in the last two

decades has led to an expansion in their indications, allowing a
greater number of patients to benefit from the prevention of pul-
monary embolism. OBJECTIVE: Describe the indications for
vena cava filter placement. METHOD: A search of the existing
literature was carried out on websites such as UpToDate, Elsevier
and PubMed, to carry out a bibliographic review with the objec-
tive of identifying the indications for vena cava filter placement,
using the terms indications for vena cava filters. RESULTS: The
indications for vena cava filters are classified as: classic, relative
and prophylactic. The only classic indication recognized by all
guidelines is that of a patient with venous thromboembolism in
whom anticoagulant therapy is contraindicated, causes compli-
cations, or has failed. CONCLUSION: The relative indications
are not supported by prospective data and are based on specific
risks of complications from venous thromboembolism. Prophy-
lactic indications have not been more robustly studied and not all
guidelines recommend them; however, a large number of patients
in specific populations have benefited from the use of inferior

vena cava filters.

KCYWOl‘dS: vena cava filters, venous thromboembolism,
pulmonary embolism.
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Introduccion

El tromboembolismo venoso es la tercera enfermedad cardio-
vascular mds comun e incluye la trombosis venosa profunda y el
embolismo pulmonar, ocurre en 1 a 2 por 1000 individuos al afio.
Aproximadamente dos tercios de los pacientes con tromboembo-
lismo venoso desarrollan trombosis venosa profunda y un tercio
embolismo pulmonar. El embolismo pulmonar representa una
mortalidad del 18 al 26% y la muerte subita sobreviene en apro-
ximadamente un cuarto de estos pacientes. El tratamiento de pri-
mera linea para el tromboembolismo venoso es la anticoagulacidn,
previniendo hasta en un 95% el embolismo pulmonar (Blanco Ca-
nibano et al., 2021).

De todos los émbolos pulmonares el 90-95% provienen de una
trombosis venosa profunda, por lo que cuando la terapia anticoa-
gulante fracasa o esta contraindicada resulta beneficioso interrum-
pir parcialmente la vena cava inferior con un filtro de vena cava
interponiéndose entre la ruta del trombo hacia el pulmén (Her-
nandez Moreno et al., 2021).

Antes de la introduccién de la terapia anticoagulante, Trousseau
en 1865 realizd la primera ligadura de vena cava inferior como un
procedimiento profilactico para el embolismo pulmonar, pero con
una mortalidad y morbilidad muy alta. Hubo varios intentos como
pinzas y clips de vena cava pero no fue hasta 1969, cuando Mobin
Uddin plante6 el primer filtro de vena cava endovascular y luego,
Greenfield en 1973 expuso el primer filtro de vena cava percutaneo
el cual fue considerado molde para los futuros filtros (Alimi, 2021).
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El estudio PREPIC (Prevention du Risque d'Embolie Pulmonai-
re par Interruption Cave) incluy6 a 400 pacientes con trombosis
venosa profunda proximal para ser asignados al azar en un gru-
po con anticoagulacién mas filtro de vena cava permanente y otro
grupo solo con anticoagulacién. Dos pacientes del grupo con filtro
presentaron embolismo pulmonar a los 12 dias en comparacion
con nueve pacientes en el grupo sin filtro. A los 2 afos, el embolis-
mo pulmonar sintomatico ocurrid con el doble de frecuencia en el
grupo sin filtro. A los 8 aflos, ocurrié un nimero significativamen-
te menor de embolismo pulmonar en el grupo con filtro, pero tam-
bién se observaron mas trombosis venosas profundas sintomaticas
en el mismo grupo (DeYoung y Minocha, 2016).

Actualmente existen distintos tipos de filtros, sin embargo, no
siempre fue asi. La evolucion en el disefio de estos en las tltimas
dos décadas ha permitido ampliar las indicaciones para la imple-
mentacion de los filtros y aceptar un mayor nimero de pacientes e
incluso pacientes sin tromboembolismo venoso, como ejemplo de
esto, en Estados Unidos las indicaciones profilacticas representan
mas de la mitad de todas las indicaciones para la colocacion de
filtros de vena cava. Esto permite como concluye Hernandez Mo-
reno et al. (2021) en su estudio, un procedimiento invasivo, de bajo
riesgo y con excelentes resultados en la prevencion del embolismo
pulmonar de forma eficaz y segura.
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Materiales y Métodos

Se realizé un andlisis sistematico de la literatura relacionada con
filtros de vena cava y sus indicaciones para delimitar resultados,
discutirlos y establecer conclusiones. Para recabar esta literatura
se realizo una exploracidn en diversos sitios web como UpToDate,
Elsevier y PubMed para obtener publicaciones de articulos cienti-
ficos, revistas cientificas de medicina y tesis de licenciatura relacio-
nadas con el tema.

Resultados y discusion

Aunque la anticoagulacién es el estandar de tratamiento para el
tromboembolismo venoso, cuando esta terapia fracasa o esta con-
traindicada, los filtros de vena cava son un procedimiento mini-
mamente invasivo para prevenir el embolismo pulmonar. Estos
filtros son dispositivos de filtracién mecanica que ocupan todo el
diametro de la vena cava inferior funcionando como una trampa
mecanica frenando émbolos y manteniéndose permeable al flujo
sanguineo. Los filtros se dividen en permanentes, recuperables,
temporales y convertibles (Pillai et al., 2021).

Como resultado de la evolucién de los filtros de vena cava en las
ultimas dos décadas, se han ampliado las indicaciones de su imple-
mentacién. Sin embargo, estas indicaciones no han sido estudiadas
con la misma solidez y rigidez con la que se estudio la terapia anti-
coagulante. Aunque el resto de las indicaciones no estén totalmen-
te recomendadas por todas las pautas sociales, estas se practican,
ejemplo de esto es que en Estados Unidos las indicaciones profilac-
ticas representan mas de la mitad de todas las indicaciones para la
colocacidn de filtros de vena cava.
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De acuerdo con DeYoung y Minocha. (2016) las indicaciones de los
filtros de vena cava se pueden clasificar en tres escenarios clinicos:
1. Pacientes con tromboembolismo venoso e indicaciones cldsicas; 2.
Pacientes con tromboembolismo venoso e indicaciones relativas; 3.
Pacientes sin tromboembolismo venoso, pero con riesgo alto de desa-
rrollarlo (indicaciones profildcticas).

La unica indicacion clasica reconocida por todas las pautas es la de
un paciente con tromboembolismo venoso y uno de los siguientes
criterios: 1. contraindicacion absoluta a la anticoagulacion: didtesis
hemorrdgica mayor, trombocitopenia grave, accidente cerebrovascu-
lar hemorrdgico agudo, lesiones cerebrales con alto riesgo de sangra-
do, hipertension severa no controlada, disfuncion renal y/o hepatica.
2. complicacion de la anticoagulacion resultando en el cese de esta.
3. Fracaso de la anticoagulacion definida como la incapacidad para
alcanzar o mantener niveles terapéuticos de anticoagulacion y/o
progresion de la tromboembolia a pesar de tratamiento (Ha y Rec-
tenwald, 2018).

Las indicaciones relativas no estan respaldadas por datos prospec-
tivos y se basan en riesgos especificos de complicaciones por trom-
boembolismo venoso, e incluyen: 1. Trombosis venosa profunda
iliocava o proximal flotante libre grande. 2. Embolia pulmonar ma-
siva con trombosis venosa profunda residual en un paciente con ries-
go de embolismo pulmonar adicional. 3. Embolia pulmonar cronica
tratada con tromboendarterectomia. 4. Trombdlisis de trombosis ve-
nosa iliocava. 5. Tromboembolia venosa con reserva cardiopulmonar
limitada. 6. Dificultad para establecer la anticoagulacion terapéuti-
ca. 7. Cumplimiento deficiente de la anticoagulacion. 8. Alto riesgo
de complicaciones de la anticoagulacioén. (Pillai et al., 2021)
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El tromboembolismo venoso puede ocurrir en mas de la mitad de
todos los pacientes traumatizados que no reciben anticoagulacion.
Las guias de la Sociedad de Radiologia Intervencionista han esta-
blecido indicaciones profilacticas incluyendo a pacientes con trau-
matismos de alto riesgo, oncoldgicos, quirtrgicos y otros. Estas in-
dicaciones se fundamentan en que los pacientes traumatizados con
frecuencia tienen otras lesiones como hemorragia, que contrain-
dican la anticoagulaciéon y multiples ensayos han demostrado una
reduccion del embolismo pulmonar con baja tasa de complicacio-
nes en estos pacientes con el uso de filtros de vena cava. Ademas,
todos los grupos abarcados por estas indicaciones tienen alguna
patologia o estado fisiolégico subyacente que los predispone a un
mayor riesgo de desarrollar tromboembolismo venoso (Grewal et
al., 2020)

Los pacientes con cancer tienen un riesgo de dos a cuatro veces
mayor de embolia pulmonar y cuatro veces mayor de hemorragia
con tratamiento anticoagulante, por lo que se sugiere el uso de un
filtro de vena cava en pacientes oncoldgicos con alto riesgo de re-
cidiva, trombosis documentada, contraindicacién o complicacion
de los anticoagulantes y larga esperanza de vida. Asi mismo, Un
estudio prospectivo revela un riesgo del 69% de trombosis venosa
profunda en pacientes con lesiones ortopédicas de las extremida-
des inferiores por lo que se recomienda la colocacién de un filtro
de vena cava en pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor
en los que la profilaxis farmacoldgica no sea posible (Alimi, 2021).

La dosificacion basada en peso corporal de la anticoagulacion es
suboptima en pacientes con indice de masa corporal alto como su-
cede en pacientes que planean una cirugia bariatrica. La colocacion
de un filtro reduce el riesgo de embolia pulmonar ya que el trom-
boembolismo es la segunda causa de muerte en estos pacientes. Por

Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA



Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 8 No. 2 Afio 2024

A TRICENTENARIA

—_— S
Universidad de San Carlos de Guatemala

otro lado, el embarazo aumenta el riesgo de tromboembolismo de
cinco a seis veces y algunas pacientes tienen complicaciones en las
cuales la anticoagulacidn esta contraindicada (p. ej., placenta pre-
via), por lo que la colocacion de un filtro parece util para prevenir
el embolismo pulmonar en pacientes embarazadas con trombosis
documentada y contraindicacién de anticoagulantes (DeYoung y
Minocha, 2016).

Con respecto a la poblacién pediatrica las guias del American Co-
llege of Chest Physicians recomiendan que los FVC se coloquen
solo en niflos con un peso mayor de 10 kg con TVP en las extre-
midades inferiores y una contraindicacién para anticoagulacién
(en estas guias, la EP sin TVP en las extremidades inferiores no se
considera una indicacion). Los filtros de vena cava superior aun se
consideran en fase de investigacion por lo que su perfil de seguri-
dad y eficacia son cuestionables (Alimi, 2021).

No existen contraindicaciones absolutas para la colocacidon de un
filtro, sin embargo, debido a que no se demostré ninguin beneficio
de los filtros de vena cava en pacientes con tratamiento anticoagu-
lante, las guias no recomiendan el uso de filtros de vena cava en pa-
cientes con trombosis venosa profunda aguda o embolia pulmonar
tratados con anticoagulantes. El uso de filtros de vena cava debe re-
servarse para pacientes que presentan una trombosis venosa agu-
da aunada a contraindicaciones para el tratamiento anticoagulante
(Holly et al., 2018).

En pacientes con contraindicacion al tratamiento anticoagulante,
sin trauma severo se recomienda la tromboprofilaxis mecanica,
pero no la implantaciéon de un filtro de vena cava. La implantacién
profilactica de un filtro de vena cava se considera en pacientes gra-
vemente politraumatizados con un alto riesgo de hemorragia en
los cuales no es posible iniciar la anticoagulacion y la prevencién
mecanica.
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Conclusion

El uso de filtros de vena cava debe limitarse para la trombosis ve-
nosa profunda aguda en pacientes en quienes la terapia anticoagu-
lante esta contraindicada (sin importar el momento de inicio de
la contraindicacion), presentan complicaciones debido a la terapia
anticoagulante o la terapia ha fracasado. El embolismo pulmonar
masivo representa un riesgo de muerte por mas embolias pulmo-
nares independientemente del estado de anticoagulacién, por lo
que esta patologia se considera una indicacidn clasica. Las indica-
ciones profilacticas no han sido estudiadas con mayor solidez y no
todas las guias las recomiendan, sin embargo, un gran nimero de
pacientes en poblaciones especificas se han visto beneficiados del
uso de filtros de vena cava inferior.
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