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ABSTRACT 

Estamos ante un ensayo clínico multicéntrico, controlado, en el cual se incluyen 240 pacientes 

politraumatizados con ISS (Injury Severity Score) > 15 y contraindicación para la anticoagulación 

profiláctica, aleatorizados en dos grupos: en uno se coloca un filtro de vena cava en las primeras 

72 horas del ingreso y otro grupo control (sin filtro). El objetivo principal fue la aparición de 

embolismo pulmonar sintomático (TEP) o la muerte de cualquier causa a los 90 días; el 

secundario fue TEP entre el 8º y el 90º día en el subgrupo de pacientes que sobrevivieron al 

menos 7 días y no recibieron anticoagulación profiláctica en dicho periodo. A todos los pacientes 

se les realizó eco doppler de miembros inferiores a las 2 semanas y angioTC en casos 

seleccionados. La mediana de edad de los pacientes es de 39 años, con ISS medio de 37. La 

colocación temprana de filtro de vena cava no resultó en un descenso significativo del 

embolismo pulmonar o muerte en comparación a la ausencia de filtro de cava (13.9% en grupo 

de filtro de cava vs 14.4% en grupo control, IC 95%, p 0,98). Entre los pacientes que no recibieron 

anticoagulación profiláctica en los primeros 7 días tras el trauma (46 pacientes con filtro y 34 

pacientes en grupo control), se desarrolla TEP en 5 pacientes en grupo control (14,7%) y ninguno 

en los de filtro. Se encontraron trombos atrapados en el filtro de cava en 6 pacientes. Se 

concluye que la colocación profiláctica temprana de un filtro de vena cava tras un traumatismo 

mayor no resultó en una menor incidencia de embolia pulmonar sintomática o muerte a los 90 

días que la no colocación del mismo. 

This is a multicentre, randomized, controlled trial in which 240 severely injured patients with ISS 

(Injury Severity Score) > 15 with contraindication for anticoagulation are included, randomized 

in two groups: in one that a vena cava filter is placed in the first 72 hours of admission and other 

control group (without filter). The main objective was the appearance of symptomatic 

pulmonary embolism (PE) or the death of any cause at 90 days; The secondary was symptomatic 

pulmonary embolism between the 8th and 90th days in the subgroup of patients who survived 

at least 7 days and did not receive prophylactic anticoagulation in that period. All patients 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1806515


 

MPG Journal, Julio 2019; 2; 45 

underwent ultrasonography of the legs at 2 weeks and CT angiography in selected cases. The 

median age of the patients is 39, with an average ISS of 37. Early placement of the vena cava 

filter did not result in a significant decrease in pulmonary embolism or death compared to the 

absence of a cava filter (13.9% in Cava filter group vs 14.4% in control group, 95% CI, p 0.98). 

Among patients who did not receive prophylactic anticoagulation in the first 7 days after trauma 

(46 patients with filter and 34 patients in the control group), PE develops in 5 patients in the 

control group (14.7%) and none in the filter. An entrapped thrombus was found in 6 patients. It 

is concluded that the early prophylactic placement of a vena cava filter after major trauma did 

not result in a lower incidence of symptomatic pulmonary embolism or death at 90 days than 

the non-placement of a filter. 

 

ARTÍCULO 

Los autores presuponen que la colocación precoz de un filtro de cava podría reducir el riesgo de 

TEP en pacientes con lesiones mínimas en quienes la anticoagulación profiláctica está 

contraindicada. En este ensayo se evalúa si la inserción de un filtro recuperable de vena cava 

dentro de las 72 horas posteriores al ingreso por trauma resultaría en una menor incidencia de 

embolia pulmonar que la no intervención, en este grupo de pacientes. 

Los objetivos del estudio son: primario: TEP sintomático (embolismo pulmonar segmentario en 

angioTC o examen postmortem) o muerte por cualquier causa a los 90 días de la inclusión. Un 

punto adicional al objetivo primario fue la rentabilidad del uso de filtros de cava en pacientes 

con politrauma grave (datos no reportados en el artículo); secundarios: TEP en subgrupo de 

pacientes que sobrevivieron al menos 7 días y no recibieron anticoagulación en los 7 días 

posteriores al trauma. Las complicaciones relacionadas con los filtros de cava, muerte a los 90 

días y sangrado en los 90 días. Un punto adicional no especificado previamente fue la trombosis 

venosa profunda a los 90 días (detectado en el eco doppler de las 2 semanas del protocolo). Se 

incluyen 240 pacientes procedentes de 4 hospitales terciarios de Australia, mayores de edad 

(mediana de 39 años), politraumatizados con ISS > 15 (mediana 27) y contraindicación de 

anticoagulación en las 72h tras el ingreso; el 69% de los pacientes que no recibieron 

anticoagulación en los primeros 7 días presentaban contusiones o hematomas en SNC. El grupo 

de intervención se somete a la colocación de un filtro de vena cava. A todos los pacientes del 

estudio se les colocan medias de compresión neumática intermitente como medida profiláctica 

antitrombótica. Las características basales de los pacientes son muy similares. No hay descenso 

en la incidencia de TEP o muerte en los pacientes con filtro de vena cava (13,9%) respecto al 

grupo control (14,4%) con IC 95% (0,51 - 1,94) p 0.98. La edad y gravedad del trauma (según ISS) 

se asocia significativamente con el aumento en la mortalidad. No hay diferencia en la incidencia 

de sangrado, incidencia de TVP (11,4% en el grupo de estudio vs 10% en grupo control) ni en 

requerimientos transfusionales. En cuanto al filtro de cava, aparecen trombos atrapados en 6 

pacientes (4,9%). La conclusión del estudio es que la colocación temprana de un filtro de vena 

cava después de un traumatismo mayor no resultó en una menor incidencia de embolia 

pulmonar sintomática o muerte a los 90 días que la no colocación del mismo.  
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COMENTARIO   

La enfermedad tromboembólica (ETEV) es uno de los puntos a combatir en los pacientes 

ingresados en UCI, que además se asocia a diversas patologías, como por ejemplo el 

politraumatismo (según estudios observaciones hasta el 18% presenta TVP y el 11% TEP 1), 

debido a múltiples causas: aumento de factores proinflamatorios, generalmente asocian 

lesiones que contraindican la anticoagulación profiláctica (lesiones en sistema nervioso central, 

contusiones, intervenciones quirúrgicas…), situaciones de encamamiento prolongadas. Supone 

hasta el 12% de mortalidad en estos pacientes (según las series), siendo la mitad de los casos 

prevenible 2, lo que hace que la tromboprofilaxis sea de gran importancia, desde el primer día 

de ingreso (según estudios, el retraso en su inicio aumenta de forma exponencial el riesgo de 

ETEV 3 - 5). Puesto que hay un elevado número de casos en los que no podemos iniciar la profilaxis 

con anticoagulantes, se están llevando a cabo diversas líneas de estudio, una de las cuales es la 

que se describe en este artículo. El uso de filtros de vena cava se ha generalizado en muchos 

centros de trauma como un medio principal para prevenir la embolia pulmonar en pacientes con 

alto riesgo de sangrado, con recomendaciones contradictorias y sin indicaciones establecidas 

por guías clínicas. Los hallazgos del estudio actual van en la misma línea que los descritos en un 

metaanálisis6 reciente. Dado el coste y los riesgos asociados al filtro de vena cava, los datos de 

este estudio sugieren que no hay urgencia para implantarlo en pacientes que pueden ser 

tratados con anticoagulación profiláctica dentro de los 7 días posteriores a la lesión. La cohorte 

de pacientes con contraindicación de anticoagulación profiláctica por contusiones o sangrados 

intracraneales podría beneficiarse del uso de un filtro de vena cava como medida temporal. 

Estudios anteriores han sugerido que los filtros de la vena cava están asociados a un mayor 

riesgo de trombosis venosa profunda en miembros inferiores7; punto no confirmado en este 

ensayo, tal vez debido al uso de compresión neumática intermitente. Las limitaciones del 

estudio son: diseñado bajo la premisa de que se necesita un efecto protector considerable para 

justificar los costes y riesgos de los filtros de cava. Dicho efecto protector no se ha demostrado. 

Hay que reseñar unas advertencias al interpretar los resultados: en el análisis por subgrupos, en 

el que se incluyen tras supervivencia a los 7 días sin anticoagulación profiláctica, se introduce un 

sesgo de supervivencia, puesto que estos pacientes pueden estar relativamente menos graves 

y con menor riesgo de ETEV que los que fallecieron antes. El diseño del ensayo no era ciego. Es, 

sin duda, un trabajo interesante, ya que en pacientes politraumatizados con imposibilidad de 

anticoagulación profiláctica y elevado riesgo de ETEV (la cual asocia una mortalidad evitable no 

despreciable) podemos valorar otros métodos de profilaxis trombótica. 
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