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INTRODUCCION

Se sabe gue en los Estados Unidos de Norteamérica se
presentan mas de 630,000 casos anuales de Tromboembolia
Pulmonar (TEP), de los cuales mueren mas de 100,000; lo cual
representa un gasto anual de aproximadamente 25 millones de
ddlares en atencién (1). Si consideramos lo que puede suceder
en nuestro medio, veremos la necesidad de evitar o disminuir
este gran numerc de casos. Sin embargo esto no se puede
hacer si no se tiene identificado a un grupo de riesgo. En
especial a aquellos pacientes con mas de tres factores de riesgo
para TEP, tomando en cuenta un 2.5% de pacientes con
recurrencia de este cuadro que hace doblemente costoso el
tratamiento (1, 6). Entre estos factores de riesgo existe un gran
numero que se calcula en aproximadamente 300,000 casos al

ano en los Estados Unidos de Norteamérica con trombosis
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venosa profunda (TVP), lo cual hace prioritario tratar prevenir

TEP (7).

El uso de anticoagulacion con heparina o warfarina
previene fa embolizacion de extremidades inferiores a la
circulacidn pulmonar, pero no estd exento de desarrollar
complicaciones, tales como hemorragias y trombocitopenia,
mientras los que no la reciben corren el riesgo de

tromboembolismo venoso (8,9).

Ante un grupo de pacientes que no pueden recibir
anticoagulantes por diversas contraindicaciones o que
presentan sangrado activo por su uso al mismo tiempo que
factores de riesgo para trombosis, un grupo de médicos, en
especial gente como John Hunter en 1784, inici6 con la idea de
la interrupcién de la vena cava inferior con el objetivo principal

de prevenir la TEP en aquellios pacientes con TVP de una forma
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quirtrgica. Dichos enfermos tuvieron una mortalidad de hasta
un 10% a 12% y una alta frecuencia de insuficiencia venosa
Severa postoperatoria, mas tarde Trosseau en 1868 sugitid la
ligadura de la VCI, lo que se vino haciendo por mas de 100
afios a partir que Bottini en 1893 ligd por primera vez la cava.
No fue sino hasta 1970 en que se introdujo la sombrilla de
Mobin-Uddin, la cual era insertada mediante un procedimiento
quirirgico dentro de la vena cava inferior (VCI) (9). Este
dispositivo se disefid inicialmente con un didmetro de 23 mm de
ancho seguido posteriormente con otros de hasta 28 mm,
resultando un método de prevencion Util pero con un alto indice
de oclusidn total por el codgulo, con la subsecuente
insuficiencia venosa en un elevado porcentaje de pacientes.
Igualmente el baldn oclusivo de Hunter, arrojo peores datos,
seguido por el clic transverso de Eichelte-Schenk y finalmente
en 1967 Greenfield con su filtro metalico (8, 9) mejorado

recientemente con metal de titanio, disefiado en base a los
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filtros utilizados para prevenir la obstruccion de flujo de crudo
en algunos sistemas de plantas petroleras, en el que el cono
puede llegar a retener trombos hasta un 70 a 80% de su
totalidad sin reducirse significativamente el flujo sanguineo (9,
12). Aunque se tienen indicaciones claras para la interrupcién
definitiva de la vena cava inferior como son: contraindicacién
de anticoagulacion formal, falla de tratamiento de
anticoagulacion (recurrencia) o sangrado secundario vy cirugia
de embolectomia, hasta la fecha alin estd en discusién el
utilizar este método como alternativa profilactica. En especial se
ha venido utilizando en aquellos pacientes de alto riesgo como
los politraumatizados, con resultados controversiales, aunque

demostrando en general utilidad (9).
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OBJETIVOS

o CONOCER LA FRECUENCIA DEL MANEJO PROFILACTICO
CON FILTRO DE GREENFIELD EN POBLACIONES DE ALTO

RIESGO.

o OBSERVAR LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS Y

MEDIATAS DEBIDAS A SU COLOCACION.

o CONOCER LA MORBI-MORTALIDAD RELACIONADA A SU

USO Y COLOCACION.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional que abarcé

los ditimos 11 afios, de enero 1987 a agosto de 1997.

PACIENTES:

Se revisaron todos los expedientes de los casos a quienes se
les colocd filtro de Greenfield correspondientes durante este
periodo en el area de archivo clinico acumulando los datos
obtenidos en una boleta de recolecciéon de datos, la cual incluyd
los siguientes datos:

o Datos generales

a Factores de riesgo

o Diagnostico de ingreso

o Forma en que hizo el diagndstico

o Manifestaciones clinicas
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o Datos de radiologia de torax

o ECG

a TAC de térax

o Pruebas de funcion pulmonar

o Gamagrama pulmonar perfusorio/ventilatorio

o Ecocardiograma

o Gases arteriales

o Fecha de colocacion

o Motivo de colocacion

a Complicaciones inherentes a la colocacion del filtro

o Mortalidad

CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluyd a todos los pacientes a quienes se les colocd

en forma profilactica filtro de Greenfield durante este periodo.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron a todos los casos que hubiesen tenido TEP

de certeza previo a la colocacion del filtro de Greenfield.

SEGUIMIENTO:

Se recopilaron las complicaciones a largo plazo en base
a citas, llamadas telefénicas o revisién de expedientes por
reingreso, aprovechando para tomar radiografia de abdomen y

verificar |a posicion del filtro.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se computd la totalidad de datos recopilados realizando
para su analisis estadistico Unicamente promedios y desviacidn
estandar tomando en cuenta el disefio del estudio:

retrospectivo, descriptivo y observacional.
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RESULTADOS

Se colectaron en total durante este periodo 200 filtros de
Greenfield (198 pacientes), de estos, 28 (14%) tuvieron
indicacion profilactico.

Correspondieron del total 13 casos al sexo masculino
(54%) y 15 (46%) ocurrieron en el femenino, con edad
promedio de 58 £ 17 afios con un rango de edades entre 18 y
86 arios.

CUADRO 1

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO DE INGRESO

No. de casos %
TVP 16 57.1
Politraumatizados 7 25
Oncoldgicos 4 14.3
OTROS* 1 3.6
TOTAL 28 100

*Este fue un caso de esclerosis miltiple con TVP.

10
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CUADRO 2

FACTORES DE RIESGO SEGUN DIAGNOSTICO

DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO DE PACIENTES

FACTORES DE RIESGO | Politraumatizados | Oncolégicos | Insuf. | Otros*
venosa

Reposo > de 5 dias 6 9 9 2
TVP 3 8 10. 2
Enfermedad 0 9 0 2
procoagulante
Cirugia ortopédica 4 1 0 0
Edad > 40 afios 5 9 10 1

*Este fue un caso de esclerosis multiple con TVP.

Podemos ver que se presentaron 15 casos con 2 factores

de riesgo y 11 casos con 3 factores de riesgo, seguido de un

caso con 1 y 4 factores de riesgo respectivamente (figura 1).

11
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Ndamero de factores de riesgo para TEP

161
14+
121
10

o » » o o

Figura 1

Se puede ver en la figura 2 que en el grupo de 2 factores

de riesgo predominé la TVP en 6 casos (37.3%) y en el grupo

12
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de 3 factores de riesgo la edad > 40 anos, sélo en 2 casos

(23%), teniendo una media de 2.3 + 1.8 factores por caso.

Factores de riesgo

2 Factores 3 Factores

EBTVP M Reposo > 5 dias Qx. artopédica
B Enf. procoagulante # Cardiopatia cronica MEdad > 40

13
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Se colocaron 12 (42.9%) de los filtros por via femoral, y

el resto de 16 (57.1%) por via yugular.

Se hizo un seguimiento de 16 casos (57%) por un
espacio de 2.8 * 1.6 afios, no existiendo complicaciones
agudas y presentandose un sélo caso con insuficiencia venosa
periférica a los 18 meses de haberse colocado el filtro de

Greenfield.

Se dio ademas tratamiento con anticoagulantes orales a
7 casos (25%), heparinas de bajo peso molecular a 4 (14%),
heparinas no fraccionadas 1 caso (4%), y a ninguno 16 (57%);
posterior a la colocacion del filtro de Greenfield en un tiempo

promedio 3.2 + 2.3 meses (figura 3).

14
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Tratamiento Posterior al Filtro

57% 25%

4%

i Aos HBPM MH. no frac. M ninguno

Fallecieron 3 pacientes (11%), de ellos 2 (7.1%) en
relacion a la patologia de base y un solo caso (3.5%) asociado

a TEP.

15



"PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP) MEDIANTE
EL USO DE FILTROS EN LA VENA CAVA INFERIOR”
e — — ————

DISCUSION

El filtro de Greenfield inicial reportd muchas
complicaciones tales como migracion a la auricula derecha,
vena hepatica, vena iliaca, ventriculo derecho vy arteria
pulmonar (9,12,13). Otras complicaciones tales como migracion
distal o ruptura de fa vena cava hicieron que en su momento,
su uso fuese muy limitado y se abandonara por un tiempo,
llegando a salir nuevos modelos como el de Simon-nitinol,
Tech, Amplastz, nido de pajaro y el de Ginther (9). Sin
embargo después de la mejorfa en el disefio del filtro de
Greenfield, su uso se incremento, al no colocarse bajo cirugia
sino en forma percutanea, insertandose a través de una vena
con calibre lo suficientemente grande como la femoral,
subclavia o yugular, en la sala de radiologia y bajo fluroscopia,
reduciendo asi los costos (aprobado en 1984) (1). Su insercion

requiere una camisa de 29.5 F, luego de lo cual la hemostasia

16
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en el sitio de puncién es importante; desafortunadamente esto
se ha relacionado con trombosis de la vena femoral (11). Se
puede colocar en la vena cava inferior (VCI) la mayoria por
debajo de la vena renal, y en algunos casos especiales en la
superior (trombosis de filtro, trombosis de la vena renal y

trombosis de las venas suprahepaticas) (9).

Todos los disefios hasta la fecha tuvieron una
caracteristica en especial por lo cual fueron creados, como el
Amplatz que se cred con la idea de poder ser retirado en un
tiempo posterior, pero por su endotelizacion tan rapida de 2 a 3
semanas, se ha dejado de usar. El nuevo filtro de Greenfield de
titanio, es un dispositivo muy flexible que permite reducir su
diametro transversal hasta 14F. Inicialmente se complicd con
una incidencia de 30% de migracion, lo cual hizo perfeccionar

las patas y varillas con mejores resultados (9,11,12).

17



“PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP) MEDIANTE
EL USO DE FILTROS EN LA VENA CAVA INFERIOR™
———— — ——— —— — — — ——— — "]

Se han descrito muchos estudios basados en el uso de
este filtro, sin embargo varian en su disefio, sin tener la
mayoria grupos control, pero con resultados positivos para su
uso, teniendo una incidencia de complicaciones como migracion
en un 29 a 53%, penetracién de la VCI en un 14 a 24%;
obstruccidon de la VCI en un 6.2% e insuficiencia venosa en un

5.3% (1,3,8,9).

Becher y colaboradores sumarizaron los resultados de 13
estudios en los cuales se les colocd el filtro en 1,094 casos
resultando solo 26 (2.4%) con TEP, 20 fueron confirmados con
estudio de perfusidn o angiografia, con una mortalidad de 0.7%

(8casos) (9,14).

Aunque la recurrencia de la TEP sea de un 2.5% segun
el PIOPED y hasta 10% segun los estudios de Goldhaber, sigue

siendo en general infrecuente, y es dificil determinar su

18



“PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP) MEDIANTE
EL USO DE FILTROS EN LA VENA CAVA INFERIOR”
c____— — __— — ——— — ———— —— —— "]

efectividad por no tener estudios con grupos comparativos,
randomizados, y con seguimiento (4,5,6). Esta recurrencia es
sin embargo importante, en el ICOPER por ejemplo, la
mortalidad en TEP recurrente a 3 meses fue del 47.1% vs
13.4% en ausencia de recurrencia. (23). Sin embargo la
presentacién de TEP en pacientes con factores de riesgo ha
obligado a preguntarnos: équé tan beneficioso seria prevenirlo?

y écon qué?.

Existen indicaciones claras de la colocacion del filtro de
Greenfield las cuales van desde: (1) contraindicacién para
anticoagulacién, (2) embolismo recurrente, falla en el
tratamiento con anticoagulacion. Y mas recientemente se han
agregado dos mas que son: (1) pobre reserva cardiopulmonar y
(2) trombo flotante en la VCI, los cuales en la Gltima serie de
Greenfield se han presentando hasta en un 46% y 65%

respectivamente (1, 10, 11).

19
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Se presentan ademas dos indicaciones nuevas apoyadas
por otros autores como: (1) pacientes con cancer y TVP con

TEP recurrente (2) y antes de embolectomia (21, 22).

Se presentan una serie de estudios, en especial por
cirujanos y mas aun por ortopedistas, en los cuales inician la
utilizacion PROFILACTICA del filtro en aquellos pacientes con
TVP e indicacion de cirugia ortopédica. Ballew, Tuttle-Newhall
Clagett, han demostrado que existe un alto indice de TEP en
pacientes politraumatizados con lesién de huesos largos o
mduitiples fracturas, al igua! que asociado esto a TVP, formando
criterios para la colocacion profilactica de filtro en especial en:
cirugia de cadera y rodilla, y fracturas multiples (pelvis y huesos

largos) con trauma de craneo y/o espinal (14-19).

N
[=]
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Existe pues, la gran controversia en la interrupcién de la
vena cava inferior como tratamiento profilactico. Lo cual nos
lleva a intentar justificar el uso de filtro de Greenfield en
nuestro hospital, en el que adn sigue teniendo un amplio
margen de duda, en especial si no se tienen criterios bien
establecidos en la literatura y por ende tampoco en las distintas

instituciones hospitalarias.

El presente trabajo se basa en las mditiples opiniones
que al respecto se tiene y que a la larga beneficiarad en especial
al paciente, tomando en cuenta que apoyara una mejor

decisién terapéutica.

Nuestro trabajo demostré que [a frecuencia de fa

colocacion del filtro de Greenfield en nuestra poblacion con

factores de riesgo (X = 2.3 + 1.8) llegé a ser de un 14%, lo cual

comparado con |a literatura no difiere mucho en proporcion al
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numero de casos que como Becker presenta en sus
publicaciones (9, 13). Algunos médicos deciden indicar la
colocacion de un filtro en forma profilactica por la seguridad
que esto representa, en el contexto de una patologia que
puede adquirir gravedad y ante lo innecesario del uso de
anticoagulantes Qrales por largo tiempo, predominado en dicha

decision los factores de riesgo maltiples.

Sin embargo para la colocacién del filtro se basé en el
diagnéstico de ingreso, no siendo parte importante el ndmero
de factores de riesgo que en nuestro trabajo fue del 2.3
promedio por paciente. La figura 4 muestra los factores que
predominaron por diagnéstico, que fueron: reposo > 5 dias

(93%) v la edad > 40 afios (93%), seguido de fa TVP con 82%.

22
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Figura 4

Factores de riesgo contra Dx

80%

60%0+

40%-

20%-

0% 2 7
Reposo TVP Enf. proc. Qx.ortop Edad > 40
> 5 {93%) (82%) (39%) (18%) (93%)

W Politraumatizados # oncolégicos M Insf. venosa Otros

23
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La colocacién de los filtros fue de predominio femoral
42.95% (12 casos) por la facilidad de abordaje quirGrgico y por
la rapidez que esto implicd, no teniendo una diferencia en

comparacion con los demas investigadores (1, 13, 14).

No existid complicacién en forma aguda, lo que apoya
adn mas la seguridad y el poco riesgo que implica su
colocacién, aunque se haya presentado en un sdlo caso (3.5%)
como complicacion insuficiencia venosa a largo plazo posterior

a la colocacion del fiitro.

Existieron 3 fallecimientos (11%) de los cuales sélo uno
(3.5%) correspondid a TEP MASIVA a pesar de la colocacion del
filtro {(a 1o que no se relaciond) y los otros dos casos a las
patologias de base neoplasia y  politraumatismo

respectivmaente. Esto comparado con los estudios de Crochet y

24
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Sweeney con 3,256 casos de 29 estudios en que sdlo 4

(0.12%) fallecieron; son datos similares (20, 21).

A un 25% (7 casos) a quienes se les dio tratamiento con
anticoagulacion oral por un periodo de 3 meses (media de 1.6),
lo cual podria explicarse por el seguimiento del tratamiento de
la TVP, que sin embargo muchos ortopedistas contintan la
anticoagulacion oral r.utinariamente por un promedio de 6

semanas después de ser egresados del hospital (1, 13).

Esto se ha basado en que la incidencia de la TVP se
incrementa durante un tiempo después de 6 afios de un 30% a
45% adn con anticoagulacion (1). Algunos otros concluyen que
no es necesario, ya que en las series de Greenfield los
pacientes que no recibieron anticoagulacién fue 9 (15.3%) de
59 pacientes, que desarrollaron obstruccion de la vena cava. En

dos series usando el nuevo filtto en que todos recibieron

25
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anticoagulacién, la obstruccidon de la VCI ocurrié en 9 (7.7%)

de 116 pacientes (1, 11, 12).

Sin embargo Kenneth et al, condicionan el uso de
anticoagulacion oral a: (1) prevencién de TVP en el sitio de
insercion, (2) prevencidn de obstruccién de la VCI y de
insuficiencia venosa, (3) prevencidon de embolizacién de un
coagulo de un filtro obstruido, y (4) prevencidn de propagacién
0 recurrencia de TVP, quienes recomiendan continuarla por un

periodo de hasta 3 meses (1, 13).

Se utilizé6 ademas en un 14% de pacientes heparinas de
bajo peso molecular, lo cual se ha de haber preferido ante la
administracién oral por el menor uso de tiempo que seria de
solo 1.6 meses promedio, sin tener el riesgo mayor de

sangrado. No hay en la literatura por el momento evidencia que

26
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apoye el uso de estas heparinas con el uso de filtro. Por lo que

consideraria innecesario su uso en este tipo de pacientes.

Si creo que el uso de filtro de Greenfield deberia ser
apoyado con anticoagulacion en aquellos pacientes como segun
lo propuesto por Calligaro y col, al igual que Cohen et al; con
cancer o enfermedades altamente procoagulantes y en aquéllos
con una reserva cardiopulmonar muy pobre, ya que la TEP de

repeticién o recurrente seria fatal en ellos.

El método ideal para la profilaxis de la TEP debe ser
seguro, efectivo, facil de administrar o usar, barato, simple de
monitorizar, y facilmente aceptado por el paciente, enfermera y
médico. Ademds, tomando en cuenta que la enfermedad
tromboembdlica tiene un grado de dificultad diagndstica clinica

y la mortalidad es por arriba de 50 mil casos por aiio, tenemos

L |
27
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la necesidad de seguir investigando en relacion a los filtros de

Greenfield para su uso en forma profilactica (1).

Es por ello oportuno el mencionar que aungue parte del
problema sigue siendo el uso profilactico del filtro de Greenfield
pudiera ser de beneficio para poblacion de alto riesgo, el
analisis de costos y no sélo los resultados de efectividad en la
prevencion de TEP; esto debido a que como es sabido, el costo
de algunos de los dispositivos modernos para interruptir la vena
cava es alto y comparativamente con otros métodos
profilacticos superior, por ejemplo vs heparinas de bajo peso
molecular, que incluso en reportes muy recientes pueden ser
manejadas ambulatoriamente, tanto en el terreno terapéutico

como profilacticos.

Estos factores costo-beneficio en la prevencion de la TEP

han sido evaluados por algunos investigadores, quienes al
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comparar la relacion costo sobre TEP prevenida entre la
busqueda con ultrasonografia en poblacién de alto riesgo por
trauma (cuyo costo fue estimado en $ 46,300 USD) y aquéllos
con el uso de filtros profilacticos (con costo de $ 93,700.00
USD), no encontraron ventaja con estos, a excepcion de
aquellos filtros profilacticos colocados en sala de Rx (no en
quiréfanos) de pacientes con estancia esperada en mas de 2

semanas, quienes tuvieron similar relacion costo/efectiva (24).

Sugiero con este trabajo el continuar los estudios en
nuestra poblacién que apoyen el uso de filtro de Greenfield en
los casos que esté indicado, y promover la educacién en su
empleo para reducir el tiempo de estancia hospitalaria y los

costos relacionados.
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CONCLUSIONES

1. El empleo profilactico del fittro de Greenfield en poblacidn

de alto riesgo, mostrd ser Util, y con baja morbilidad.

2. A pesar del rol controversial de la interrupcién profilactica de
la VCI, se deben individualizar los riesgos y costos en cada

paciente.
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