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Comparacion de la calidad de vida en pacientes portadores de
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Comparison of quality of life in patients with inferior vena cava
filters in the mid and long-term
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Resumen

Antecedentes: Los filtros en la vena cava inferior (VCI) reducen el riesgo de embolia pulmonar pero aun faltan estudios que
evaluen los efectos a largo plazo y la calidad de vida de estos. Objetivo: Comparar la calidad de vida entre dos grupos de
pacientes portadores de filtro VCI, < 5 afios de antigliedad vs. > 5 afios de antigliedad. Método: Un estudio de cohorte,
observacional y comparativo entre dos subgrupos. Donde se recolectaron datos clinicos de todos los filtros colocados en
2014-2020, para determinar la calidad de vida segun el tiempo de evolucidn con el cuestionario SF-36. En el andlisis
estadistico, t de Student en la comparacion de variables, chi cuadrada en las variables categdricas y todo se procesd en
el programa estadistico SPSS 20. Resultados: El cuestionario SF-36 identificé que los pacientes con una evolucion menor
a cinco afios presentaron puntuaciones mds bajas (menor calidad de vida) en funcion fisica (83 vs. 87%; p = 0.029), salud
general (82 vs.89%; p = 0.013), funcidn social (91.7 vs.96.7%; p = 0.044) y salud mental (83 vs.87%; p = 0.009). Conclusién: Los
pacientes portadores de VCI de larga evolucion (més de 5 afios) tienen una mayor calidad de vida.

Palabras clave: Comparacion. Calidad de vida. Filtro de vena cava inferior.

Abstract

Background: Inferior vena cava (IVC) filters reduce the risk of pulmonary embolism, however, there is a lack of studies that
evaluate long-term effects and quality of life. Objective: To compare life quality between two groups of patients with
long-standing vena cava filters < 5 years old vs. > 5 years old. Method: An observational and comparative cohort study
between two subgroups. Collected clinical data of all patients that got surgery between 2014-2020 to evaluate life quality
according to the time of evolution, using the SF-36 questionnaire. In statistical analysis Student’s t and chi square was used,
and all was processed in SPSS 20. Results: According to SF-36 questionnaire, the patients with a progression of less than
five years presented a lower quality of life (lower percentage) in the areas of physical function (83 vs. 87%; p = 0.029), gen-
eral health (82 vs. 89%; p = 0.013), social function (91.7 vs. 96.7%; p = 0.044) and mental health (83 vs. 87%, p = 0.009) in
more recent thrombotic events. Conclusion: Patients with a long-standing vena IVC (> 5 years) have a higher perception
of life quality compared to those with a shorter duration (< 5 years).
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Introduccion

La enfermedad tromboembdlica es la tercera enfer-
medad vascular mas comun. Su presentaciéon mas gra-
ve es la tromboembolia pulmonar (TEP) y se dan un
millén de casos anualmente en EE.UU. y Europa'. La
anticoagulacion es primera linea de tratamiento y la
colocacion de filtro de vena cava se reserva para cuan-
do existe una contraindicacion absoluta de esta o en
pacientes de alto riesgo de una embolia®2.

En los primeros anos surgieron indicaciones relativas
y profilacticas para un intervalo de tiempo en el que
existe un riesgo de TEP, lo que favorecidé un aumen-
to en sus aplicaciones durante los primeros afios
(Tabla 1)*5, las cuales tienen sustento en evidencia de
baja calidad y con pocos beneficios clinicos. En la ac-
tualidad estas indicaciones se encuentran en desuso.

Lo ideal es el retiro antes de los primeros 30 dias,
después de este tiempo aumenta el riesgo de presen-
tar algun tipo de complicacion o efecto adverso. A pe-
sar del aumento de efectos adversos observados a
largo plazo el porcentaje de filtros retirados es menor
del 45%, lo que sugiere que una gran cantidad de fil-
tros no han sido retirados®6-.

El filtro es trombogénico per se, pero asociado a los
trombos capturados altera las fuerzas de cizallamiento
de la pared de la vena provocando un flujo invertido
que favorece la adherencia de eritrocitos y la estasis
venosa® !, Estas alteraciones hemodinamicas facilitan
aln mas la propagacion de trombos'?.

La trombosis iliocava como desenlace tiene una inci-
dencia que oscila del 1 al 31%. Este grupo de pacientes
presenta sintomas de sindrome postrombdtico en un
90%, claudicaciones venosas en un 45% y ulceracion

en un 15%'. Sintomas que se asocian a una peor per-
cepcién de su salud, menor nivel de actividad fisica y
limitaciones de movimiento®415,

Aunado a esto, existe una pérdida del seguimiento
de estos pacientes, por lo que se desconoce el impacto
real de los filtros de vena cava en la vida de los pa-
cientes portadores de filtros de VCI. Por lo que este
estudio busca identificar el porcentaje de individuos
que tienen sintomas venosos asociados al procedi-
miento, determinar si estan relacionados con el tiempo
de evolucion, evaluar qué tanto limitan o afectan sus
actividades diarias y de esta forma, valorar el impacto
sobre la calidad de vida. Asi mismo comparar la cali-
dad de vida entre dos grupos de pacientes portadores
de filtro de vena cava de larga evolucién (mas de 5
anos) vs. portadores de filtros con menos de 5 afos
de antigtedad.

Método

Se realiz6 un estudio de cohorte observacional y
comparativo de dos subgrupos de la misma cohorte.
Se recolectaron datos de todos los pacientes interve-
nidos de filtro de vena cava en el hospital regional Lic.
Lépez Mateos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en
Ciudad de México, durante el periodo 2014-2020. Ob-
teniendo cuadro clinico inicial, indicacién por la cual se
realiz6 el procedimiento, anticoagulacion posquirurgica
y sintomas asociados. Se citaron a todos los pacientes
para encuesta de la calidad de vida con la aplicacion
de la prueba SF-36 (Short Form-36) y CEAP (evalua-
cion clinica, etiologia, anatomia, fisiologia).

Tabla 1. Indicaciones ampliadas para la colocacion de filtros de vena cava

Indicaciones relativas en pacientes con TVP

Baja reserva cardiopulmonar

Trombo flotante o propagacion de trombo a pesar de la anticoagulacion

Pacientes con TVP previa sometidos a cirugia mayor
Embarazo con TVP proximal

Mal apego al anticoagulante

Cancer renal con extension a vena renal
Trombolisis/trombectomia

Pacientes quemados

TEP recurrente

TEP: tromboembolia pulmonar; TVP: trombosis venosa profunda.

Indicaciones profilacticas sin TVP

Pacientes en estado critico

Historia previa de TVP/TEP

Obesidad morbida

Estados hipercoagulables

Trauma mayor o mdltiple

Inmovilizacion prolongada o paralisis

Cirugia mayor

Malignidad (estadios avanzados o en quimioterapia)

Reconstrucciones venosas con alto riesgo de TVP
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Figura 1. Evaluacion porcentual de la calidad de vida
segln cuestionario SF-36 y el tiempo de evolucién,
posterior a la colocacién del filtro de vena cava.
IC95%: intervalo de confianza del 95%;

SF-36: Short Form-36.

Se describen medidas de tendencia central para va-
riables numéricas (media y desviacion estandar), la
edad y los valores SF-36 segun tiempo evolucién de
filtro de vena cava, para las variables categdricas (pro-
porciones y su porcentaje). En la comparacién de va-
riables numéricas se utilizo la prueba de t de Student
y en las variables categdricas la prueba de chi cuadra-
da. Todos los datos se procesaron en el programa
estadistico SPSS 20. Este articulo cumple con los li-
neamientos STROBE de estudios internacionales.

Resultados

Se encontré una poblacion de 150 casos de pacientes
portadores de filtro de VCI registrados en la unidad mé-
dica de los cuales solo se obtuvo respuesta telefonica
de 68 pacientes en el Servicio de Angiologia del ISSSTE
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Ciudad de
México. El 77.9% de los casos presentaba un filtro de
vena cava con mas de cinco afos de evolucion y el
22.1% restante menos de cinco afios de evolucion.

Edad en promedio 54 + 14 afos, el 69.1% de los
casos del sexo femenino. Dentro de los antecedentes
de importancia, en el grupo de mas de cinco afnos con
el filtro se identificd hipertension arterial sistémica en
el 47.70 vs. 28.3%, diabetes mellitus en el 26.7 vs.
22.6% y tabaquismo en el 22.6 vs. 13.3%. Se encontro
un porcentaje importante de trombofilias en estos pa-
cientes, un 28.3% en el grupo de mas de cinco afios

Figura 2. Comparacion de los valores del cuestionario
SF-36 segln la clasificacion de CEAP en pacientes
portadores de filtro de vena cava. CEAP: evaluacion
clinica, etiologia, anatomia, fisiologia; SF-36: Short
Form-36.

con el filtro con predominio de sindrome antifosfolipido
(SAF), mientras que en el grupo de menos de cinco
anos el 20% con predominio en la alteracién en factor
V de Leiden fue la mas comun. Respecto a las indica-
ciones para la colocacion, en primer lugar de frecuen-
cia las indicaciones absolutas en el 45.6%, seguido de
indicaciones relativas en un 44.1% y tercer lugar las
indicacion profilacticas (pacientes sin trombosis veno-
sa profunda [TVP]) en un 10.3%. Al comparar los casos
segun el tiempo de evolucidn y la calidad de vida, se
identificé que los pacientes con una evolucién menor
a cinco anos presentaron una evaluacion porcentual
SF-36 mas baja (menor calidad de vida) en las esferas
de funcion fisica (83 vs. 87%; p = 0.029), salud general
(82 vs. 89%,; p = 0.013), funciodn social (91.7 vs. 96.7%;
p = 0.044) y salud mental como la esfera con mas
marcada diferencia con 83 vs. 87% de percepcion de
calidad de salud (p = 0.009) (Fig. 1). Finalmente, en la
escala de CEAP se identificd una distribucion similar
de las evaluaciones SF-36 con una tendencia a la dis-
minucién cuanto mas grave fue la puntuacion CEAP,
siendo mas afectada la esfera de salud general con 91
+7vs.89+8vs.83+4y73+ 18 con una disminucion
paulatina de la calidad de vida SF-36 respectivamente
segun la puntuacion CEAP de 2 a 5 puntos (p < 0.0001)
(Fig. 2). Solo se identificaron complicaciones severas
en dos pacientes, uno con translocacion del filtro y uno
mas con trombosis de vena cava inferior, ambos per-
tenecientes al grupo de més de cinco afos. Ambos
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pacientes fueron intervenidos. En el primer paciente se
realizé un retiro abierto y cierre primario de VCI, debido
a que la totalidad de las puntas del filtro se encontra-
ban exteriorizadas, cursando con buena evolucién. El
segundo paciente fue sometido a flebografia y trombo-
lisis farmacomecanica acelerada por ultrasonido
(EKOS) logrando repermeabilizar el segmento iliocavo,
también con una buena evolucién y sin datos de sin-
drome postrombdético al momento.

Discusion

En nuestra poblaciéon se encontraron en segundo
lugar de frecuencia, las indicaciones relativas en un
45.6% de los casos, indicaciones que actualmente son
controversiales por su evidencia de baja calidad y con
beneficios clinicos no bien establecidos. Ademas de
carecer de indicaciones precisas para la colocacién de
estos dispositivos, se identificd que un gran nimero de
filtros de vena cava que no fueron retirados. En la lite-
ratura las evoluciones mas prolongadas asocian mayo-
res complicaciones; en nuestro estudio no se encontrdé
una repercusion clinica importante, pero si se presen-
taron alteraciones en la calidad de vida'®”.

Las complicaciones mas frecuentes segun el reporte
de De Young son la fractura, migracion, trombosis del
filtro, TVP recurrente, trombosis iliocava o sindrome
postrombotico. Estas complicaciones se asocian a
edema de extremidades, dolor crénico, claudicaciones
venosas y ulceracion en estos pacientes. Provocando
una peor percepcion de su salud, menor nivel de acti-
vidad fisica y limitaciones de movimiento.

Se encontrd una correlacion directa con el grado de
CEAP; los grados mas avanzados son los que refieren
una calidad de vida segun el cuestionario SF-36 mas
baja, tal como lo describen Young et al.’®. Angel et al.
describen eventos adversos mas graves en su base de
datos de un periodo de 10 afios. Entre 2000 y 2010 se
informaron 842 complicaciones a la Food and Drug
Administration (FDA), predominantemente perforacion
de la VCI, migracion del filtro y fractura del filtro, con
tasas de eventos adversos mas frecuentes con el uso
prolongado de este'®. Dos de estos efectos adversos
graves también se observaron en nuestra poblacion.
En el estudio de Sadri et al.? evaluaron a 604 pa-
cientes con colocacion de filtro VCI y se les realizé
una encuesta telefénica. Esta mostrd que el 12% de
los pacientes no sabia que tenian un filtro VCI y solo
el 23% sabia que se lo pueden quitar. Las mujeres
eran significativamente mas propensas que los hom-
bres a conocer los riesgos y beneficios de la

colocacion de filtros en la VCI (42.8 vs. 14.2%; p <
0.03), pero no hubo diferencias significativas en el
conocimiento de las complicaciones a largo plazo de
los filtros permanentes. La mayoria de los pacientes
(88%) tenia una relacion establecida con un pro-
veedor de atencion primaria. Solo el 4% recibio se-
guimiento por el equipo de médicos posterior a la
hospitalizacion.

La gran mayoria de los pacientes portadores de filtro
de vena cava pierde seguimiento, misma situacién ob-
servada en nuestra poblacion principalmente en los
pacientes con una evolucion mayor a cinco anos. Au-
nado a esto, la ausencia de anticoagulacion casi en la
mitad de los casos. Esto es provocado por el desco-
nocimiento del paciente: la mayoria desconocen que el
filtro debe ser extraido y las complicaciones asociadas
a este, existiendo una falla en trasmisiéon de la infor-
macion por parte del equipo médico.

Limitaciones

Las principales limitaciones que hallamos en este
estudio fueron que la muestra fue incompleta, y que se
trata de un estudio retrospectivo donde nos encontra-
mos faltantes de informacion en los expedientes como
causas, extension de las trombosis o estudios de ima-
gen. Ademas de una poblacion heterogénea en cuanto
a los antecedentes y comorbilidades.

Conclusion

Los pacientes portadores de filtro de vena cava de
larga evolucidn tienen una mayor calidad de vida com-
parado con los de menor tiempo de evolucién (menos
de 5 anos).

Se identifico que a menor tiempo de atencion, la
evaluacion con el SF-36 presentd en todas las esferas
una percepcion de calidad mas baja, lo cual pudiera
estar mas asociado al evento trombético previo que al
filtro per se.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 con animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de

intereses.



M.J. Suarez-Martinez, L. Romero-Espinosa. Calidad de vida en pacientes con FVCI

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado algun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1. Bikdeli B, Chatterjee S, Desai NR, Kirtane AJ, Desai MM, Bracken MB,
et al. Inferior vena cava filters to prevent pulmonary embolism systema-
tic review and meta-analysis. J Am Coll Cardiol. 2017;70(13):1587-97.

2. Sidawy AN, Perler BA. Rutherford Cirugia vascular y terapia endovascu-
lar venoso. 9a Edicion. Colombia: Amolca; 2018.

3. Duffett L, Carrier M. Inferior vena cava filters. J Thromb Haemost.
2017;15(1):3-12.

4. Rutherford RB. Prophylactic indications for vena cava filters: critical
appraisal. Semin Vasc Surg. 2005;18(3):158-65.

5. Greenfield LJ, Proctor MC. Recurrent thromboembolism in patients with
vena cava filters. J Vasc Surg. 2001;33(3):510-4.

. Aurshina A, Brahmandam A, Zhang Y, Yang Y, Mojibian H, Sarac T,

et al. Patient perspectives on inferior vena cava filter retrieval. J Vasc
Surg Venous Lymphat Disord.2019;7(4):507-13.

. Gaspard SF, Gaspard DJ. Retrievable inferior vena cava filters are rare-

ly removed. Am Surg. 2009;75(5):426-8.

. Chow FC-L, Chan Y-C, Cheung GC-Y, Cheng SW-K. Mid- and long-term

outcome of patients with permanent inferior vena cava filters: a single
center review. Ann Vasc Surg. 2015;29(5):985-94.

. The PREPIC Study Group. Eight-year follow-up of patients with perma-

nent Vena Cava filters in the prevention of pulmonary embolism: The
PREPIC (prévention du risque d’embolie pulmonaire par interruption
cave) randomized study. Circulation. 2005;112(3):416-22.

. Kahn SR. The post-thrombotic syndrome: progress and pitfalls. Br J

Haematol. 2006;134(4):357-65.

. Lépez JM, Fortuny G, Puigjaner D, Herrero J, Marimon F. Hemodynamic

effects of blood clots trapped by an inferior vena cava filter. Int J Numer
Method Biomed Eng. 2020;36(7):€3343.

. Rauba J, Jan MF, Allagaband S, Bajwa T, Nfor T. Thromboembolic cli-

nical event rates and mortality for patients with and without inferior vena
cava filter retrieval in a multicenter study. J Vasc Surg Venous Lymphat
Disord. 2022;10(4):879-86.

. King RW, Wooster MD, Veeraswamy RK, Genovese EA. Contemporary

rates of inferior vena cava filter thrombosis and risk factors. J Vasc Surg
Venous Lymphat Disord. 2022;10(2):313-24.

. Kahn SR, Lamping DL, Ducruet T, Arsenault L, Miron MJ, Roussin A,

et al. VEINES-QOL/Sym questionnaire was a reliable and valid disea-
se-specific quality of life measure for deep venous thrombosis. J Clin
Epidemiol. 2006;59(10):1056.e1-1056.e4.

. Greenfield LJ, Proctor MC, Michaels AJ, Taheri PA. Prophylactic vena

caval filters in trauma: The rest of the story. J Vasc Surg. 2000;32(3):
490-7.

. De Gregorio MA, Alfonso ER, Mainar A, Fernandez JA, Arifio |,

Medrano J, et al. Seguimiento clinico y por medios de imagen a largo
plazo de los filtros de vena cava inferior. Estudio transversal. Arch Bron-
coneumol. 1995;31(4):151-6.

. Bioque Rivera JC, Zurera Tendero L, Feu Collado N, Rubio Sanchez J,-

Vaquero Barrios M, Santos Luna F, et al. Implantacion y seguimiento de
filtros de vena cava inferior. Experiencia durante 11 afios. Neumosur.
2000;12(3):3-15.

. DeYoung E, Minocha J. Inferior Vena cava filters: guidelines, best prac-

tice, and expanding indications. Semin Intervent Radiol. 2016;33(2):65-70.

. Angel LF, Tapson V, Galgon RE, Restrepo MI, Kaufman J. Systematic

review of the use of retrievable inferior vena cava filters. J Vasc Interv
Radiol. 2011;22(11):1522-1530.e3.

83



