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¢Por qué colocar un filtro de Ypra?

Porque sea mds eficaz para conseguir los
objetivos de.p tratamiento.

Porque a |9L£(dad d flca Iq Tenga M

efectos secundarios

‘/"" -

Porque a igualdad de eficacia y seqgur
barato.

sea mas



HISTORIA DE LOS FILTROS

* 1868: Trousseau; sugiere la interrupcidn quirdrgica de la vena cava inferior.

* 1893: Bottini; realiza la primera interrupcion de la vena cava inferior mediante
cirugia.

* 1967: Eichelter y Schenk; implantan el primer filtro de cava endovenoso.

* 1976: Wiliams y Schenk; proponen la posibilidad de utilizar filtros temporales

* 2003-2004: Se aprueba la retirada de los filtros de vena cava inferior (FVCI).

No se
obtienen

40 M * ruebas de

neficio



MBE:

radigma de la
asistencial




| No existen estudios clinicos randomizados y

controlados que nos permitan conocer las

indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de
los FVCT |



La incertidumbre es la peor
situacion existente.

10 la mejor...... para hacer lo
que uno quiera lili



Objetivos del tratamiento de la ETEV

* Evitar la progresion del trombo vy
mejorar los sinfomas del paciente.

* Disminuir el riesgo de TEP.

- Prevenir el sindrome postflebitico.

* Prevenir la aparicion de nuevos episodios.

¢Los consigue un filtro?



La dnica razdn tedrica para colocar un filtro es evitar el TEP
clinicamente significativo, al atrapar los émbolos venosos, en
pacientes con alto riesgo de tenerlo:

por no poder recibir tratamiento anticoagulante/trombolitico.
por progresion de la TVP a pesar de un tratamiento correcto
porque las consecuencias del TEP en caso de ocurrir son con alta

probabilidad mortales.

¢Evita el filtro el TEP?



Complicaciones de los filtros

Complicaciones que se presentan durante la colocacion del filtro.
Complicaciones que ocurren después de la colocacion del filtro.







Efectividad- seguridad FVCI
Seguimiento entre 6-17 meses

Greenfild G. de titanio | Bird” s nest | Simodn Vena Tech
(40 series) | (10 series) | (16 series) | hitinol (15 series)
(8 series)
TEP 2,6% Similara & | 5,7% Similar a 6
TVP 5,9%* Similara G |115% 32%
TSI 23% Similara 6 | 31% 16,77
TVCI 3,6% 8,9% 11,2%
Penetracion | 4,4% 3,5% Menor a G 36,9%
pared VCI
Migracidn 5,3 12,8% Menor a G 2,2%
SDPF 19% 14% 12,9% 41%

** Solo una parte de los pacientes fueron evaluados

*TSI: trombosis sitio de insercidn
-SDPF: sindrome postflebitico www.compumedicina.com/mematologia/hemato



Coste economico

- Filtro de cava + catéter con lazo distal:
- 1400-1600 euros.

- HBPM durante 6 meses:
- 1500-1.700 euros.

» HPMP 10 dias y ACO durante 6 meses:
- 100-120 euros.

i 92,7% mas barato |



Ensayos clinicos controlados y
randomizados con FVCI.

@ A clinical trial of vena caval filters in the prevention of
pulmonary embolism in patients with proximal deep-vein
thrombosis. Prevention du Risque d'Embolie Pulmonaire par

Interruption Cave Study Group.
N Engl J Med. 1998 Feb 12;338(7):409-15.

O Eight-year follow-up of patients with permanent vena cava
filters in the prevention of pulmonary embolism: the PREPIC
(Prevention du Risque d'Embolie Pulmonaire par Interruption

Cave) randomized study.
Circulation. 2005 Jul 19,;112(3):416-22

Mismo estudio con seguimiento a 2 y 8 afos



The New England
Journal of Medicine

O Coprrighe, 1998 by the Massachusetes Medical Societ

UUUUUUUUU FEprUArY 12, 1998 MNUMBER 7

A CLINICAT TRIATL OF VENMNA CAVAL FILTERS IN THE PEEVENTION OF
PULMONARY EMBOLISM IN PATIENTS WITH PROXIMAL DEEP-VEIN
THROMBOSIS

400 pacientes con TVP proximal
Seguimiento: 24 meses

Evaluacion a los 12 dias y 24 meses
Disefio 2x2

Aleatorizacidn a filtro vs no filtroy enoxaparina vs
HNF durante al menos 3 meses en todos.

El 43,2% de las TVP asociadas a FVCI tenian
trombosis de VCI

No diferencias significativas entre HBPM y HNF .
OR: 0,38 IC 95% ( 0,10-1,38)

NEJM 1998;338:409-419



TABLE 2. Princirar ExD PomnTs wiTtan THE FirsT 12 DAvs
AFTER RANDOMIZATION TO THE FILTER OR No-FiL1ER GROUT.

Enp Poinr

Pulmonary embaolism
Symptomatic}
Asymptomatic

Allg
Major bleeding

Death

number (percent)

Oops Rato P
(95% CI* VaLue

(0.05-0.90)

1.49 0.44
(0.53-4.20]

0.99 0.99
(0.29-3.42)

*CI denotes confidence interval.

TThe category indudes certain or highly probable fatal pulmonary em-

bolism.

IInformmation about the primary end point was missing for 28 patents
Percentages were based on the 372 patients who were evaluated.



TABLE 3. Princiral ExND PoOINTS DURING THE Two-YEAR
Forrow-ur Periop 1N THE FILTER AND No-FILTER GROUPS. *

Evenr amp TmME No Opps Ratio P
oF QCCURRENCE FiLTer FiLTer 95% ClIl  VaLue

number (percent)

Symptomatic pulmonary

embolismt
Enrollment—3 mo 2 i}
=3 mo-1yr 0 4
=1-2wr 4 2
All 6(34) 12 {6.3) 0.50 0.16
(0.19-1.33)
Recurrent deep-vein
thrombosis
Enrollment—3 mo 9 0
=3 mo-1yr 8 7
=]1-2 yr 0 2
All 37120.8) 21 (1l.6) 1.87
(1.10-3.20)
Major bleeding
Enrollment—3 mo 11 10
=3 mo-1 vr 5 3
=1-2wvr 1 4
All 17 (88) 22 (11.8) 0.77 0.41
(0.41-1.45)
Dyeath
Enrollment—3 mo 15 10
=3 mo-1 vr 12 12

=1-2wvr 16 18
All 43 (21.6) 40 (20.1) 1.10
(0.72-1.7(N

*Estimates of inddence were derived from Kaplan—M eier survival analy-
ds Cl denotes confidence interval.

TThe category includes certain or highly probable faral pulmonary em-
bolism.



Pulmonary embolism (%)

(%)

thrombogit

D - din

i
" B Fijest ,
b
e

rd

= Mo fiter

Lt Lol

o1 i ¥ 4 5% B T 4

Year(s] after indax deep-vein thrombosis

61 ¥ ¥ & 5 & T A&
aans| after index deap-vein thrombosis

i d 3 4 3 B T &
Yaan|e) afer indax deap-wein thromboan

Andlisis de Kaplan-Meier

filtro vs no filtro

* TEP: 6.2% vs 15.1%

= ¥ OR0.37,95%IC 017 - 0.79,£=0.008

¢ TVP: 35.7% vs 27.5%
OR: 1.52,95% IC 1.02-2.27,P=0.04

- Muerte: 103 vs 98
OR 0.97,95% IC0.74 - 1.28, P-0.83

- SDPT:
70.30/0 VS 69.70/0 IC: 066-113, £=0.30

-A 8 afos: 50% seguian en tto con ACO

-24% a la inclusion ya tenian SDPT lo que puede
acortar las diferencias

Circulation. 2005 Jul 19,112(3):416-22



Eight-year follow-up of patients with permanent vena cava filters in the

prevention of pulmonary embolism: the PREPIC (Prevention du Risque

d 'Embolie Pulmonaire par Interruption Cave) randomized study.
Circulation. 2005 Jul 19;:112(3):416-22

CONCLUSIONES:

* Los FVCT a 8 afios reducen el riesgo de TEP pero
lo aumentan de TVP, sin modificar la supervivencia.

* Aunque su uso puede ser beneficioso en pacientes
con alto riesgo de TEP,

El beneficio del FVCV disminuye a medida que pasa
el tiempo y su riesgo se incrementa, por lo que, de
forma general, no parece Jushfucada la colocacion de
un filtro permanente.
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L& Porcentaje de pacientes a los que se
les coloca Filtro de cava

PORCENTAJE DE PACIENTES EN R.I.LE.T.E.
FILTRO DE CAVA OTROS TRATAMIENTOS

2,20% ‘ 97,80% \
396 17660

Datos obtenidos de un Total de Pacientes: 18056



42 Motivo del Tratamiento con Filtro en
la Vena Cava

MOTIVO % PACIENTES
Hemorragia durante el Tratamiento 21,0%
Riesgo de Sangrado 22,5%
Recidiva a pesar del Tratamiento 23,0%
Necesidad de Intervencion Quirdrgica 14,6%
Otros 18,9%

Total de Pacientes con Filtro de Cava: 396



2& Evolucion de los pacientes con Filtro de
Cava versus los que no tienen Filtro

PACIENTES CON FILTRO | PACIENTES SIN FILTRO
Defuncidn 16,7 % 11,1 %

Recidiva ﬂ9,4%\ 4,3 %
Hemorragia 19,7 % 6,4 %

% PACIENTES CON FILTRO| % PACIENTES SIN FILTRO
Defuncidn 16,7% 11,1%
. TVP 54.5% 55,6%
Recidiva 19,4% ’ 4 3% ’
EP YT 455% D[N 4saa%
Hemorragia 19,7% 6,4%

Total de Pacientes con Filtro de Cava: 396
Total de Pacientes sin Filtro de Cava: 17660




2 Evolucion de los pacientes con

Antecedente de Hemorragia reciente
Filtro de Cava versus No insercion

Filtro

PACIENTES CON FILTRO

PACIENTES SIN FILTRO

Total de Pacientes con Antecedente Hemo y Filtro de Cava: &

Defuncion 17,5 % 19,0 %
Recidiva 7,5 % 4,4 %
Hemorragia 18,8 % 16,2 %

Total de Pacientes con Antecedente Hemo y sin Filtro de Cava: 3 L




4 Evolucion de los pacientes con
Antecedente de TVP / EP reciente

Filtro de Cava versus No insercion

Filtro
PACIENTES CON FILTRO | PACIENTES SIN FILTRO
Defuncidon 16,7 % 7,6 %
Recidiva 18,99 > 4,3 %
Hemorragia 13,3 % 5,8 %

Total de Pacientes con Antecedente TVP/EP y Filtro de Cava: @ —_—

Total de Pacientes con Antecedente TVP/EP y sin Filtro de Cava:




FILTROS EN LA VENA CAVA,

¢ ACTITUD AGRESIVA?




