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EVIDENCIA CIENTIFICA
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•Estudios heterogéneos:
― Indicaciones
― Modelos de FVCI
― Tipos de FVCI

•Series de pocos pacientes en Europa

•Estudios en su mayoría retrospectivos

•Falta de seguimiento



ENSAYOS CLINICOS

Decousus H, N Engl J Med. 1998 Feb 12;338(7):409-15. PREPIC randomized study. Circulation. 2005 Jul 19;112(3):416-22.

Conclusiones: 
• En pacientes con TVP y alto riesgo de TEP, el beneficio inicial
del FVCI se ve contrarrestado por un aumento de recurrencia 
de TVP. No hubo diferencias en la mortalidad.

• A los 8 años, el grupo FVCI sigue reduciendo el riesgo de TEP, 
pero aumenta el de TVP y no hay diferencias en la 
mortalidad. 

• Aunque el uso de FVCI puede ser beneficioso en pacientes 
de alto riesgo de TEP, no se recomienda su uso sistemático en 
la población con ETEV.



ENSAYOS CLINICOS

Críticas:
•Pacientes anticoagulados

•Pacientes con TVP y alto riesgo de TEP

•Exclusión de pacientes

•Reclutamiento de pacientes

Murphy TP,  N Engl J Med. 1998 Jul 2;339(1):46-7; author reply 7-8.
Kinney TB.  J Vasc Interv Radiol. 2003 Apr;14(4):425-40.



ENSAYOS CLINICOS

Authors’ conclusions
•No recommendations can be drawn from the two studies. One study showed a 
reduction in PE rates but not mortality, but was subject
to significant biases. The PREPIC study lacked statistical power to detect a 
reduction in PE over shorter and more clinically significant
time periods. However, the trial demonstrated that permanent VCFs were 
associated with an increased risk of long term lower limb
DVT.

•There is a paucity of VCFs outcome evidence when used within currently 
approved indications and a lack of trials on retrievable filters.

•Further trials are needed to assess vena caval filter safety and effectiveness.

Young T, Cochrane systematic reviews. 2010
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CONCLUSIONES

•Los pacientes a los que se les coloca un FVCI son 
clínicamente diferentes y de peor pronóstico que a los 
que no se les coloca

•La evidencia existente sobre los FVCI es heterogénea y 
de poca calidad

•Se necesitan estudios para intentar mejorar esta 
evidencia y por tanto nuestra práctica clínica



PREGUNTAS POR RESPONDER

•¿Qué pacientes se benefician de la 
colocación de un FVCI?

•¿Se debe anticoagular a los pacientes 
portadores de FVCI? ¿a todos?

•¿Qué tipo de filtro es el más adecuado 
para cada paciente?
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