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INTRODUCCION

1. EIl EP es la mayor causa de muerte despues
de las enfermedades malignas y
cardiovasculares

2. La anticoagulacion es el tratamiento de
eleccion en la ETEV

3. La profilaxis secundaria solo esta indicada
en casos de mal control o contraindicacion
de la anticoagulacion
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Méetodos de profilaxis.

Filtro de vena cava inferior

Buena respuesta a la anticoagulacion
Compresion elastica

Movilizacidn precoz

. Diagnadstico precoz

¢Son utiles los filtros para prevenir la
recurrencia de EP y/ la muerte?



Variabilidad de pacientes




Similitud de Sindromes







El Filtro Ideal

1. Profilaxis eficaz del EP

2. Permitir el flujo venoso

3. No lesionar la pared venosa
4. Insercion percutanea

5. Temporalidad y facil exéresis



INDICACIONES: Absolutas

Contraindicacion de la anticoagulacion

Recurrencia de EP a pesar de la
correcta anticoagulacion

Complicaciones de la Anticoagulacion

Anticoagulacion ineficaz
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INDICACIONES: Relativas

. Trombo flotante en VCI
. Pobre reserva cardiopulmonar
. Incumplimiento de la

medicacion

. Trombolisis
. Neo renal con invasion de la

VCI



INDICACIONES: Filtro suprarrenal

o

. Trombosis de vena cava

Infrarenal

. Trombosis de vena renal

Propagacion proximal de filtro

Permeabilidad de vena ovarica
(embarazo o postparto)



INDICACIONES: Filtro suprarrenal




FILTROS DE VCI

MOBIN UDIN

e Primer filtro endoluminal
(1967).
e Complicaciones:
trombosis y migracion




FILTROS VCI

FILTRO DE GREENFIELD

 Primera insercion percutanea
(1984)

e Sistemas de implantacion de 24 F

e Alta incidencia de complicaciones
en el sitio de insercion




o~ | FILTROS DE VCI:
{[" Caracteristicas

e Los modernos filtros son
de bajo perfil

e Facil insercion
percutanea: yugular,
femoral o braquial

e La mayoria de los de
nueva generacion son
de Titanio, Nitinol.
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FILTROS DE VCI: PERMANENTES

e LGM (Braun)
« Simon Nitinol (Bard)
« Tapease (Cordis)

e Titanium Greenfield
(Boston)




FILTROS DE VCI

TEMPORALES

e Gunter Tulip (Cook)
e ALN (Pyramed)
 Recovery (Bard)
 Bird s Nest (Cook)




FILTROS DE VCI: Temporales

CARACTERISTICAS

- eje flexible

e separacion adecuada de las
patas

e prevencion del cruce

e precisa orientacion durante
el desplegamiento




FILTROS DE VCI: Temporales

CARACTERISTICAS

 Facil sistema de
desplegamiento

- Bajo perfil

e Reduccion de
traumas en el sitio
de insercion

e Liberacion por sitios
tortuosos




FILTROS TEMPORALES: Indicaciones

1. Indicacidn princeps:
« Contraindicacion temporal a la
anticoagulacion

2. Indicaciones potenciales:
« Pacientes traumatoldgicos de alto
riesgo
e Cirugia ortopéedica de alto riesgo
e Cirugia bariatrica
e Trombolisis de trombo ilio-cava
e Embarazo y puerperio

* Imberti y cols. Curr Opin Hematol 2006,;,13:351-6
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COMPLICACIONES (%6)

. Recurrencia de EP 2-5

. EP Mortal 0.7

. Exitus peroperatorios 0.12

. Complicaciones por la técnica 4-11
. Migracion 3-69
. Perforacion O-24
. Fractura 1

. Sindrome postrombotico 5-70

The PREPIC Study Group. Circulation 2005,;112:416-22






PREPIC: PREVENCION DEL RIESGO DEL EP POR
INTERRUPCION CAVA
Decousus et al. N Engl J Med 1998 feb 12; 338(7).409-15

Resultados (12 dias) Solo AC AC+Filtro VCI
(n=200) (n=200)

1. EP recurrente 9 (4.8) 2 (1.1)

2. EP mortal 4 (2.1) 0 (0.0)

3. Mortalidad 5 (2.5) 5 (2.5)



PREPIC: PREVENCION DEL RIESGO DEL EP POR
INTERRUPCION CAVA

Decousus et al. N Engl J Med 1998 feb 12; 338(7).409-15

Resultados (2 a) Solo AC AC+Filtro VCI
(n=200) (n=200)

1. EP recurrente 12 (6.3) 6 (3.4)

2. EP mortal 5 (2.6) 1 (0.6)

3. TVP recurrente 40 (20.1) 37 (20.8)

4. Trombosis de filtro - 16 (9.0)

5. Mortalidad 40 (20.1) 43 (21.6)



Complicaciones de los Filtros de VCI

Nazzal, et al Toledo , 2007 AVF

Complicacio | Todos Greenfield | TrapEase | Simon Tulip Bard

nes N=400 |N=95 N=223 Nitinol N=43 Filter
N=5 N=34

Trombosis 18 2 10 1 2 3

VCI (4,5%) | (2,1%) (4,5%0) (209%0) (4,7%) | (8,8%)

Recurrencia | 6 3 2 0% 1 0%

de EP (1,5%0) (3,2) (0,9%0) (2,4%0)

Recurrencia | 15 4 7 1 2 1

de TVP (3.8%0) | (4,2%) (3,1%0) (20%0) (4,7%) | (2,9%)

Hematoma |4 0%o 2 0% 1 1

en acceso (1%0) (0,9%0) (2,3%) | (2,9%)




Complicaciones de los Filtros de VCI
Nazzal, et al Toledo , 2007 AVF

1. Pacientes con neoplasia o
trombofilia:
e Trombosis VCI: 20%

2.No es claro el beneficio de la
Interrupcion de la cava en
pacientes con neoplasia



% paciente

Metaanalisis HNF vs HBPM en el
tratamiento de la TVP:
Incidencia de eventos mayores

progresion  recurrencia mortalidad Hemorragia
trombo TEV mayor

* p=0.004;**p=0.012;***P=0.047 E Rocha y col. Haematologica 2000



Caracteristicas del tratamiento con ACO

1. Elevada variabilidad en la actividad

Interindividual e incluso en un mismo
paciente a lo largo del tratamiento:

— Variabilidad de factores ambientales (dieta,
farmacos asociados...)

— Variabilidad de factores constitucionales
(incontrolables)

2. Se RECOMIENDA controles analiticos para
garantizar un adecuada ACO



Caracteristicas del tratamiento con ACO

1. Nivel 6ptimo en condiciones ideales:
. Margen deseado un 7020 de los controles.
. 20%0 de los controles son superiores al maximo deseado
. 10%b se hallan en niveles infraterapeéuticos.

2. Enun porcentaje no despreciable de pacientes los
controles fuera de margenes son muy superiores a lo
referido

3. En los periodos en los que un paciente se
halla fuera de margenes diana el riesgo de
padecer accidentes hemorragicos o
tromboembolicos son muy superiores



Problemas de la ACO

1. Dificultad en la consecucion de
niveles terapéuticos adecuados:

e NoO efectua los controles
analiticos

e No sigue la medicacion

 Irregularidad en conseguir
niveles estables en margenes
terapéeuticos




Problemas de la ACO

2. Riesgo hemorraqico:

Pacientes de mayor riesgo hemorragico
(edad, hemorragias recientes,
comorbilidades, traumatismos frecuentes
por dificultad en la deambulacidon)

Pacientes con intolerancia clinica a los
niveles habituales de anticoagulacion
(hemorragias frecuentes)

Pacientes en los que la actuacion médica
en caso de sangrado puede demorarse
(proximidad geografica, soporte familiar)



Problemas de la ACO

3. Rilesqo relacionando con
 |la gestacion (teratogenia)
 Anticoagulacion fetal
e Neoplasias



AVK vs |

BPM subterapéutica

en la profilaxis secundaria de la ETV

Kakkar | Lopaciuk | Pini Monreal | Das Veiga
HBPM Bemi. Nadro. Enoxa. Dalte. Dalte. Enoxa.
ul/d 3500 85/kg 4000 10000 5000 4000
Ciego No No No No No No
Random. | Si Si Si No Si Si
Pacientes | 103/110 |98/95 94/93 190/244 | 50/55 50/50

(H/AVK)




AVK vs |

BPM subterapéutica

en la profilaxis secundaria de la ETV

Kakkar Lopaciuk Pini Monreal Das Veiga
Bemi. Nadro. Enoxa. Dalte. Dalte. Enoxa.
3500 85/kg 4000 10000 5000 4000
1037110 | 98/95 94/93 190/244 50/55 50/50
Rec-TEV 1 7 4 5 (2%0) 2 1
AVK (1EP) (4EP) (1EP) (2EP) (1EP) (OEP)
Rec-TEV 3 2 6 3 (1.6%0) 5 2
HBPM (2EP) (OEP) (1EP) (1EP) (2EP) (OEP)
Hemo.M 0] 1 3 2 0] 2
AVK
Hemo.M 1 1 3 2 0] 0]

HBPM




FILTROS DE VCI: RESUMEN

Los filtros de VCI son de facil y rapida
INsercion

Reducen el riesgo de embolismo pulmonar
fatal

Incrementan el riesgo de trombosis de VCI y
de recurrencia de TV

Se ha de considerar el uso de filtros
temporales en la gente joven
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Patient with suspected @
pulmonary embolism

Yes € Patient hemodynamically stable™? > Mo

v v

Aggressive
resuscitation

Known
cardiopulmonary Yes
disease
No plus
« Chest x-ray No pulmonary Confirm diagnosis
-« ECG Mormal/low embolism: with imaging study
- Arterial blood probability consider other (echocardiagram
gas analysis diagnoses vs. angiogramy)
= Echocardiogram f
,L p-Dimer @
g i - - - - helical CT Diagnosis of
Ventilation-perfusion Indetermlnateflntermedtate > or MRI > pulmonary embolism
scan @ probability S

L |

Requires aggressive ®
support (vasopressor agents,

fluids, ventilator)?

High probability

@ No Anticoagulant therapy MO
Heparin + warfarin =€ contraindicated? - Yes
Yesi
Intervention to
a caval filter; choice ends on: remove or lyse
High risk for Yes = Location embolus:
recurrent = Route embolectomy vs.
pulmonary embolism @ = Caval diameter ® Iytic therapy



So Far So Weak Evidence

Revision sistematica de la literatura en MEDLINE:
e 568 citas (1975-2000)

Resultados:

- 33,3% estudios retrospectivos

 31,7%0 series de casos clinicos

e 12.990 fueron estudios en animales o In vitro
e 6,7%0 revisiones

e SoOlo el 7.4%0 fueron estudios prospectivos
De los estudios prospectivos solo 16 estudios incluyeron a mas

de 100 s6lo 1 fue aleatorizado con grupo control
(0.029%0 de 568 citas)

En una busqueda similar sobre heparina y tromboembolismo
venoso, 47.4%o of 531 citas bibliograficas fueron ensayos
aleatorizados

Girard, et al, Chest, 2000



So Far So Weak

Conclusiones:

e La heterogeneidad de las series hacen
Imposibles cualquier comparacion

e Hasta que no haya informacion mas
relevante sobre los filtros de vena
cava la evidencia es descriptiva y por
tanto permanece como una opinion
personal

Girard, et al, Chest, 2000



Recomendaciones HUB para la
Implantacion de un Filtro de VCI

1. El principal objetivo terapéutico es la
prevencion de la recidiva: en general,
suficiente la AC con heparina en la fase aguda,
seguida de cumarinicos

2.En caso de EP masiva (ocupacion del 40%0) con
afectacion grave cardiorrespiratoria e
Inestabilidad hemodinamica es considerara la
posibilidad de trombolisis y/o trombectomia

3. La presencia de trombo fresco proximal
(flotantes en cava) se recomiendo filtro
previamente a la trombolisis.



Recomendaciones HUB para la
Implantacion de un Filtro de VCI

4. En caso de recidiva de EP en paciente correctamente
anticoagulado, se valorara la implantacion de un filtro
en cava, seguido de anticoagulacion

5. En caso de contraindicacion absoluta para el
tratamiento anticoagulante (sangrado activo interno)

La implantacion de un filtro de VCI por via percutanea siempre
debe ser precedida de un estudio flebografico de
extremidades inferiores y cavografia (diametro de la vena y
nivel de renales)
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