Colocacion o extraccion del filtro de UW Medicine

la vena cava inferior (IVC en inglés)
Como prepararse y qué esperar

UNIVERSITY OF WASHINGTON
MEDICAL CENTER

Este folleto explica qué es un filtro de la vena cava inferior y qué esperar :
cuando se coloca o retira. I8

¢Qué es un filtro IVC?

La vena cava inferior (IVC) es una vena grande en el centro del abdomen,
devuelve la sangre de la parte inferior del cuerpo al corazon.

Un filtro IVC es como una cesta o paraguas hecho de muchos cables. Este
filtro se puede insertar en la IVC a través de una vena en el cuello o la ingle.

La colocacién o extraccién de un filtro IVC se puede hacer como paciente
ambulatorio. Esto significa que usted no tiene que pasar la noche en el ,
hospital o centro médico. Filtro IVC

éPor qué necesito un filtro IVC?

Un filtro IVC atrapa los codgulos de sangre que se desprenden de las venas de las piernas o la pelvis.
Evita que un gran coagulo de sangre llegue a los pulmones. Un codgulo de sangre en el pulmdn
(embolia pulmonar) puede poner en peligro su vida.

Tiene un mayor riesgo de tener una embolia pulmonar si:

e Yatiene coagulos de sangre en las venas de las piernas o la pelvis.
o Recientemente ha tenido una embolia pulmonar.

e Tiene un problema de salud que lo hace mas propenso a tener coagulos de sangre en las
venas de las piernas. Por ejemplo, antecedentes familiares de coagulacion, cirugia reciente,
haber tenido codgulos en las venas de las piernas antes o pasar encamado durante largos
periodos sin hacer ejercicio.

Por lo general, las personas con estos problemas de salud son tratadas con un medicamento
anticoagulante. Este medicamento se administra como una inyeccidén debajo de la piel, una pastilla o
por via intravenosa (directamente en por un catéter en la vena). Algunos anticoagulantes comunes
son la heparina, Lovenox, Coumadin (warfarina) y Xarelto (rivaroxaban).

Su médico le ha recomendado un filtro IVC. Algunas razones por preferir esta opcién de tratamiento
en su caso incluyen:

e Los medicamentos anticoagulantes no seran seguros para usted o no funcionardn.

¢ Ha probado medicamentos anticoagulantes y no previenen la formacién de mas codgulos.

e Tuvo un nrobhlema imnortante mientras tomaba un medicamento anticoagulante.
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e Se estd preparando para un procedimiento y necesita dejar de tomar anticoagulantes durante
dias o semanas.

Su médico le explicara por qué recomienda un filtro IVC. Asegurese de hacer cualquier pregunta
gue tenga. Es posible que desee saber por qué un filtro IVC podria funcionar para usted o cémo se
realiza el procedimiento.

¢Es seguro el filtro?

El procedimiento para colocar un filtro IVC es muy seguro. El problema mds comun es un sangrado
leve por donde se inserta el filtro.

Es muy raro tener problemas graves después de colocar el filtro. Estos problemas ocurren menos del
1% de las veces (menos de 1 en cada 100 personas tiene problemas). Estos problemas pueden ocurrir
si el filtro:

¢ Sellena de coagulos de sangre. La mayoria de las personas no tienen ningun sintoma si el
filtro se llena de codgulos. Pero algunas personas tienen hinchazén y molestias en las piernas
gue pueden llegar a ser graves.

e Se mueve (se desplaza) o se rompe. Si el filtro se mueve un poco, generalmente no es un
problema. Muy rara vez el filtro se mueve o las piezas se rompen y se mueven a un lugar
donde podria causar problemas, como el corazén.

Su médico le hablara sobre estos riesgos. Aseglrese de hablar sobre todas sus preguntas e
inquietudes con su médico.

éSe puede quitar el filtro si ya no lo necesito?

El filtro IVC generalmente se puede quitar después de colocarlo. Antes de retirar el filtro, es posible
gue deba comenzar a tomar anticoagulantes para evitar una embolia pulmonar. Es muy importante
tomarlos exactamente segun lo recetado. Algunas personas no necesitan tomar estos medicamentos.

La extraccion del filtro suele ser sencilla y se puede realizar como un procedimiento ambulatorio.
Pero cuanto mas tiempo permanezca el filtro en su lugar, mas dificil sera quitarlo.

Las razones mds comunes por las que no se puede quitar el filtro son:

e se pega a la pared de la vena cava inferior
e sellena de codgulos de sangre grandes
¢ no le han dado la dosis correcta de anticoagulantes.

Si el filtro no se puede quitar, permanecera en su cuerpo por el resto de su vida. Esto rara vez causa
problemas.
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Antes del procedimiento

Hora de llegada

Una enfermera le llamara dentro de los 5 dias antes del procedimiento. Le dardn instrucciones
importantes y responderan cualquier pregunta que tenga.

¢ Sino entiende el inglés lo suficientemente bien como para entender las instrucciones de la
enfermera o los detalles del procedimiento, avisenos de inmediato. Haremos arreglos para
gue un intérprete del hospital le ayude. Un familiar o amigo no puede interpretarle.

e La mayoria de los pacientes necesitan andlisis de sangre antes de este procedimiento. Es posible que
podamos hacerle anadlisis de sangre cuando llegue para su procedimiento. Le diremos si necesitamos
una muestra de sangre antes de ese dia.

e Debe hacer arreglos para que un adulto responsable lo lleve a casa después del procedimiento y se
guede con usted el resto del dia. No puede conducir a casa ni viajar a solas en autobus, taxi o servicio
de transporte.

Medicamentos anticoagulantes

No deje de tomar ningin medicamento anticoagulante recetado a menos que su médico se lo haya
indicado. Estos pueden incluir Coumadin (warfarina), Lovenox (enoxaparina), Fragmin (dalteparina) o
Plavix (clopidogrel).

Sedacion

Antes del procedimiento, se le administrard un sedante (medicamento para relajarse) a través de una via
intravenosa (IV) en una de las venas de su brazo. Permanecera despierto, pero se sentira somnoliento.
Esto se llama sedacion moderada. Seguira sintiendo sueiio durante un tiempo después del procedimiento.

Para algunas personas, el uso de sedacién moderada no es seguro. Si es su caso, necesitara anestesia
general (medicamento para dormir durante el procedimiento).

Avisenos de inmediato si:

e Ha necesitado anestesia para procedimientos basicos en el pasado.

e Tiene apnea del suefio o problemas respiratorios crénicos (por ejemplo, si utiliza el dispositivo CPAP
o BiPAP mientras duerme).

e Utiliza dosis altas de analgésicos recetados, como los opioides.
e Tiene una enfermedad grave del corazon, los pulmones o los rifiones.

¢ No puede acostarse de espaldas durante aproximadamente 1 hora debido a dolor o problemas
respiratorios.

e Tiene dificultades para permanecer quieto durante los procedimientos médicos.
e Pesa mas de 300 libras (136 kilogramos)

Si tiene alguno de estos problemas de salud, es posible que tengamos que darle diferentes
medicamentos. En lugar de un sedante, es posible que reciba:
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e Solo un anestésico local (medicamento anestésico), como la lidocaina.
e Anestésico local y otro medicamento para el dolor o la ansiedad. Esto se llama sedacion minima.

e Anestesia general (medicamento para dormir). Este medicamento es administrado por un
proveedor de atencién anestésica.

El dia del procedimiento

Para prepararse para la sedacidn, siga exactamente estas instrucciones. A partir de la medianoche, la
noche anterior a su procedimiento:

e Guarde ayunas (sin comer ni beber).

¢ No tome ninguno de los medicamentos que le dijeron que suspendiera antes de este procedimiento.

e Sidebe tomar medicamentos, témelos con solo un sorbo de agua. No los omita a menos
gue su médico se lo indique.

e No tome vitaminas u otros suplementos, con el estémago vacio, le pueden provocar nauseas.
Lleve consigo al hospital una lista de todos los medicamentos que toma.

Anticipe pasar la mayor parte del dia en el hospital. Si hay un retraso en iniciar su procedimiento,
generalmente es porque necesitamos tratar a otras personas que tienen problemas de salud inesperados
y urgentes. Gracias por su paciencia en tal caso.

En el hospital

Un miembro del personal le dard una bata de hospital para ponerse y una bolsa para guardar sus
pertenencias. Puede pasar al bafio en ese momento.

Un miembro del personal lo llevara al drea de espera previa al procedimiento. Alli, una enfermera hara
la evaluacion previa al procedimiento. Un familiar o amigo puede acompanarlo en esta area de espera.

Se iniciara una via intravenosa para administrarle liquidos y medicamentos.

Un especialista en radiologia intervencionista hablard con usted sobre el procedimiento, respondera
cualquier pregunta que tengay le pedira que firme un formulario de consentimiento, si ain no lo ha
hecho.

¢Qué sucede durante el procedimiento?

e Sinecesita un intérprete, estara presente con usted en la sala, o ustedes podran hablar a
través de un intercomunicador.

e Se acostard de espaldas sobre la mesa de radiografias.
e Colocaremos cables en su cuerpo para controlarle el ritmo cardiaco.

e Tendra un manguito de presiéon alrededor del brazo. Se inflard de vez en cuando para controlarle
la presion arterial.

e Le dan oxigeno a través de canulas nasales. Un medidor en el dedo indicara su nivel de oxigeno.

e Por su seguridad, todo el personal médico le pedird que confirme su nombre, repase sus alergias y
explique lo que planeamos hacer. Es algo que hacemos para cada procedimiento y cada paciente.
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e Un técnico de radiologia usara un jabén especial para limpiarle la piel alrededor del sitio de la
puncién. Es posible que el técnico necesite afeitar el sitio del procedimiento.

e Informe al técnico si tiene alguna alergia.

e El médico le inyectard un anestésico local en la base del cuello o cerca de la ingle. Sentird un
piquete durante unos 10 a 15 segundos. Después de eso, el drea estard adormecida y debe sentir
presidn, pero ya no dolor agudo. Avisenos de inmediato si siente dolor. Podemos darle mas
anestesia, si es necesario.

e Seinsertara un catéter (pequefio tubo de plastico) en la vena.

e Luego se inyecta un agente de contraste en la vena. Es posible que siente un sofoco o
calor que se extiende por su cuerpo cuando entra el contraste.

e Mientras el contraste se mueve a través de la vena, tomaremos radiografias del abdomen. Estas
radiografias le mostraran a su médico donde colocar el filtro de forma segura.

e Luego se utilizara un catéter especial que contiene el filtro para colocarlo. Una vez colocado, se
retirard el catéter. Aplicaremos presion en el sitio durante unos 5 a 10 minutos.

e El procedimiento de colocacidn dura unos 45 minutos.

Extraccion de un filtro IVC

Si le van a quitar el filtro IVC:

e El dispositivo cepo (snare en inglés) se utiliza para enganchar la parte superior del filtro.
e Un catéter especial se desliza sobre el filtro para cerrarlo.
e Seretira el filtro de la vena.

El procedimiento tarda unos 45 a 60 minutos.

¢Qué sucede después del procedimiento?

Estard bajo observacidn durante un corto tiempo en el Departamento de Radiologia o en la sala de
recuperacion si recibié anestesia general.

Luego se le trasladara a una habitaciéon en una unidad de corta estancia en el hospital. Una vez que se
haya instalado en su habitacion:

e Su familiar o amigo podra acompafiarlo.

e Durante 30 minutos a 2 horas, debe descansar en una camilla.

e Podrd comer y beber.

e Antes de levantarse para caminar, lo evaluaremos para asegurarnos de que pueda caminar de
manera segura. Un miembro del personal le ayudard a levantarse de la cama. La mayoria de las
veces, colocaremos un cinturén alrededor de su cintura para mayor seguridad.

Usted podra regresar a su casa cuando:

e estd completamente despierto
e puede comer, beber y utilizar el bafio
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sus nauseas y dolor estan bajo control

sus signos vitales son estables

puede caminar con normalidad

tiene un chofer responsable para llevarlo a casa

tiene una persona responsable para quedarse con usted en casa durante la noche.

Cuidado personal

Durante 24 horas

El medicamento sedante permanecera en su cuerpo durante varias horas. Podria afectarle el juicio.
También puede sentirse mareado o aturdido. Debido a esto, durante 24 horas:

Evite conducir.
Evite utilizar maquinaria o herramientas eléctricas.
Evite tomar alcohol.

Evite tomar medicamentos como tranquilizantes o pastillas para dormir, a menos que su
médico se los haya recetado.

Evite tomar decisiones importantes o firmar documentos legales.

Evite hacerse responsable de nifios, mascotas o un adulto que necesite atencion.

Para facilitar la recuperacion, tome las siguientes medidas:

Realice solo actividades ligeras y descanse mucho.

Mantenga el sitio de puncién de la ingle o el cuello cubierto con la venda durante 24 horas.
Asegurese de que se mantenga limpio.

Alguien deberia acompaiiarlo durante la noche.
Coma lo habitual.
Beba mucho liquido.

Vuelva a tomar sus medicamentos tan pronto como empiece a comer. Tome solamente los
medicamentos que sus médicos le recetaron o aprobaron.

Durante 48 a 72 horas

No levante nada que pese mas de 5 a 10 libras (un galdn de leche pesa casi 9 libras).
Durante 24 a 48 horas, evite doblar la cintura.

Cuidados del vendaje

Después de 24 horas, puede quitarse el vendaje y ducharse.
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e Puede colocar un curita sobre el sitio de la puncién durante unos dias.

Cuando llamar

LIdmenos de inmediato si tiene alguno de los siguientes sintomas:

e sangrado severo o aumentado
e elvendaje se llena de sangre

e signos de infeccidn en el sitio de la puncién: enrojecimiento, calor, sensibilidad o secrecion que huele

mal
e fiebre superiora 101 ° F (38.3°C)
e escalofrios
e dificultad para respirar
e dolor toracico nuevo
e mareos

e vOmitos

Llame al 911 y vaya a la sala de emergencias mas cercana de inmediato si tiene:

e dolor del pecho
e dificultad para respirar
e dificultad para hablar

e problemas de equilibrio o problemas para utilizar los brazos o las
piernas

A quién llamar

University of Washington Medical Center y Northwest Hospital

De lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:30 p. m., llame a Interventional
Radiology:

e Montlake: 206.598.6209, opcion 2
e Northwest: 206.598.6209, opcién 3

Harborview Medical Center

De lunes a viernes de 8 a.m. a 4:30 p.m., llame a Interventional Radiology
al 206.744.2857

é¢Preguntas?

Sus preguntas son
importantes. Si tiene dudas
[lame a su médico o
proveedor de salud.

UWMC - Montlake:
206.598.6209, opcion 2

UWMC - Northwest:
206.598.6209, opcién 3

Harborview Medical Center:
206.744.2857

Fuera de horario regular, los
fines de semana y dias
festivos:

Llame al 206.598.6190 y pida
que llamen al doctor
residente de Interventional
Radiology de turno.
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Inferior Vena Cava (IVC) Filter UW Medicine

Placement or Removal
How to prepare and what to expect

UNIVERSITY OF WASHINGTON
MEDICAL CENTER

This handout explains what an inferior vena cava filter is and what to expect
when you have one placed or removed. I8

What is an IVC filter?

The inferior vena cava (IVC) is a large vein in the middle of the belly. The
IVC returns blood from your lower body to your heart.

An IVC filter is like a basket or umbrella made of many wires. This filter
can be inserted into the IVC through a vein in your neck or groin.

Placing or removing an IVC filter can be done while you are an
outpatient. This means you do not need to stay overnight in the hospital. ,
An IVC filter

Why do | need an IVC filter?

An IVC filter traps blood clots that break loose from veins in your leg or pelvis. It prevents a large blood
clot from reaching your lungs. A blood clot in the lung (pulmonary embolism) can be life-threatening.

You have a greater risk of having a pulmonary embolism if you:

e Already have blood clots in the veins in your legs or pelvis.
e Recently had a pulmonary embolism.

e Have a health issue that makes you more likely to get blood clots in your leg veins. For
example, a family history of clotting, recent surgery, having leg vein clots before, or needing
to be in bed for long periods without exercise.

Usually, people with these health issues are treated with a blood-thinning medicine. This medicine is
given as an injection under the skin, a pill, or intravenously (directly into a tube in your vein). Some
common blood thinners are heparin, Lovenox, Coumadin (warfarin), and Xarelto (rivaroxaban).

Your doctor has recommended an IVC filter for you. There are different reasons why this may be a
good treatment option for you, including:

e Blood-thinning medicines will not be safe for you or will not work.

e You have tried blood-thinning medicines and they do not prevent more clots from forming.

¢ You had a major problem while taking a blood-thinning medicine.

e You are getting ready for a procedure and need to stop taking blood thinners for days or weeks.
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Your doctor will explain why they recommend an IVC filter for you. Be sure to ask any questions that
you have. You may want to know why an IVC filter might work for you, or how the procedure is done.

Is the filter safe?

The procedure to place an IVC filter is very safe. The most common problem is minor bleeding where
the filter is inserted.

It is very rare to have major problems after the filter is placed. These problems occur less than 1% of
the time (fewer than 1 person in 100 has problems). These problems can occur if the filter:

o Fills with blood clots. Most people do not have any symptoms if the filter becomes filled
with clots. But some people have leg swelling and discomfort that can become serious.

e Moves (migrates) or breaks. If the filter moves a little, it is usually not a problem. Very
rarely the filter moves or pieces break off and move to a place where it could cause
problems, such as the heart.

Your doctor will talk with you about these risks. Please make sure to talk about all your questions and
concerns with your doctor.

Can the filter be removed if | no longer need it?

The IVC filter can usually be removed after it is placed. Before the filter is removed, you may need to
start taking blood thinners to prevent a pulmonary embolism. It is very important to take these
medicines exactly as prescribed. Some people do not need to take these medicines.

Removing the filter is usually simple and can be done as an outpatient procedure. But the longer the
filter stays in place, the harder it can be to remove.

The most common reasons that the filter cannot be removed are:

e It gets stuck to the wall of the IVC
e |t becomes filled with large blood clots
e You are not getting the right dose of blood thinner

If the filter cannot be removed, it will stay in your body for the rest of your life. This rarely causes any
problems.

Before Your Procedure

Arrival Time

A nurse will call you within 5 days of your procedure. They will give you important instructions and
answer any questions you have.

¢ If you do not understand English well enough to understand the instructions from the nurse
or the details of the procedure, tell us right away. We will arrange for a hospital interpreter
to help you. A family member or friend cannot interpret for you.
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¢ Most patients need blood tests done before this procedure. We may be able to do your blood tests
when you arrive for your procedure. We will tell you if we need a blood sample before that day.

¢ You must arrange for a responsible adult to drive you home after your procedure and stay with you
the rest of the day. You cannot drive yourself home or take a bus, taxi, or shuttle.

Blood-thinning Medicines

Do not stop taking any prescribed blood-thinning medicines unless your doctor has told you to. These
may include Coumadin (warfarin), Lovenox (enoxaparin), Fragmin (dalteparin), or Plavix (clopidogrel),

Sedation

Before your procedure, you will be given a sedative (medicine to make you relax) through an intravenous
line (IV) in one of your arm veins. You will stay awake but feel sleepy. This is called moderate sedation.
You will still feel sleepy for a while after the procedure.

For some people, using moderate sedation is not safe. If this is true for you, you will need general
anesthesia (medicine to make you sleep during the procedure).

Let us know right away if you:

¢ Have needed anesthesia for basic procedures in the past

e Have sleep apnea or chronic breathing problems (you might use a CPAP or BiPAP device while
sleeping)

e Use high doses of prescription pain medicines, such as opioids.

e Have severe heart, lung, or kidney disease

e Cannot lie flat for about 1 hour because of back or breathing problems

e Have a hard time lying still during medical procedures

e Weigh more than 300 pounds (136 kilograms)
If you have any of these health issues, we may need to give you different medicines. Instead of a
sedative, you might receive:

e Only a local anesthetic (numbing medicine), such as lidocaine.

e A local anesthetic and a single pain or anxiety medicine. This is called minimal sedation.

e General anesthesia (medicine to make you sleep). This medicine is given by an anesthesia care
provider.

The Day of your Procedure

To prepare for sedation, follow these instructions exactly. Starting at midnight, the night before your
procedure:

¢ Do not eat or drink anything.
¢ Do not take any of the medicines that you were told to stop before this procedure.
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If you must take medicines, take them with only a sip of water. Do not skip them unless

your doctor or nurse tells you to.

Do not take vitamins or other supplements. They can upset an empty stomach.

Bring with you to the hospital a list of all the medicines you take.

Please plan to spend most of the day in the hospital. If there is a delay in getting your
procedure started, it is usually because we need to treat other people who have unexpected
and urgent health issues. Thank you for your patience if this occurs.

At the Hospital

A staff member will give you a hospital gown to put on and a bag to put your belongings in.
You may use the restroom at that time.

A staff member will take you to a pre-procedure area. There, a nurse will do a pre-procedure
assessment. A family member or friend can be with you in the pre-procedure area.

An IV line will be started. You will be given fluids and medicines through the IV.

An interventional radiology specialist will talk with you about the procedure, answer any
guestions you have, and ask you to sign a consent form, if you have not already done this.

What happens during the procedure?

If you need an interpreter, they will be in the room or will be able to talk with you and
hear you through an intercom.

You will lie flat on your back on an X-ray table.

We will place wires on your body to monitor your heart rate.

You will have a cuff around your arm. It will inflate from time to time to check your blood
pressure.

Prongs in your nose will give you oxygen. A probe on one of your fingers will show us
how well you are breathing the oxygen.

For your safety, the entire medical team will ask you to confirm your name, go over your
allergies, and explain what we plan to do. We do this for every procedure and every
patient.

A radiology technologist will use a special soap to clean your skin around the puncture
site. The technologist may need to shave some hair in the area where the doctor will be
working.

Tell the technologist if you have any allergies.

The doctor will inject a local anesthetic at the base of your neck or near your groin. You
will feel a sting for about 10 to 15 seconds. After that, the area will be numb and you
should feel pressure, but no sharp pain. Please tell us right away if you can feel pain. We
can give you more anesthetic, if needed.
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e A catheter (small plastic tube) will be inserted into your vein.

e Contrastis then injected into your vein. You may feel a warm or hot flush spread over
your body when the contrast goes in.

e While the contrast moves through your vein, we will take X-rays of your abdomen. These X-rays
will show your doctor where to safely place the filter.

e Aspecial catheter with the filter inside will then be used to place the filter. After this is done, the
catheter will be removed. We will apply pressure at the site for about 5 to 10 minutes.

e The placement procedure takes about 45 minutes.
Removing an IVC Filter

If you are having your IVC filter removed:

e Asnare device is used to hook the top of the filter.
e Aspecial catheter slides over the filter to close it.
e The filter is then removed from the vein.

The removal procedure takes about 45 to 60 minutes.

What happens after the procedure?

You will be watched for a short time in the Radiology department or recovery room if you have had
general anesthesia.

You will then be moved to a room on a short-stay unit in the hospital. Once you are settled in to your
room:

e Your family member or friend will be able to be with you.

e For 30 minutes to 2 hours, you will need to rest on a stretcher.

¢ You will be able to eat and drink.

e Before you get up to walk, we will assess you to make sure you can walk safely. A staff member will

help you get out of bed. Most times, we will place a gait belt around your waist for extra safety.

You will be able to go home when:

e You are fully awake
e You can eat, drink, and use the restroom

e Your nausea and pain are under control

Your vital signs are stable

You can walk normally

You have a responsible driver to take you home

You have a responsible person to stay with you at home overnight
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Self-care
For 24 Hours

The sedation medicine will stay in your body for several hours. It could affect your judgment. You may
also be lightheaded or feel dizzy. Because of this, for 24 hours:

e Do notdrive acar.

e Do not use machinery or power tools.

e Do not drink alcohol.

¢ Do not take medicines such as tranquilizers or sleeping pills, unless your doctor has prescribed them.

¢ Do not make important decisions or sign legal documents.

¢ Do not be responsible for children, pets, or an adult who needs care.

To help your recovery:

Do only light activities and get plenty of rest.

Keep the groin or neck puncture site covered with the dressing for 24 hours. Make sure it stays clean
and dry.

Someone should stay with you overnight.
Eat as usual.
Drink lots of fluids.

Resume taking your medicines as soon as you start to eat. Take only the medicines that your doctors
prescribed or approved.

For 48 to 72 Hours

e Do not lift anything that weighs more than 5 to 10 pounds (a gallon of milk weighs almost 9 pounds).
e For 24 to 48 hours, avoid bending at the waist.

Dressing Care

e After 24 hours, you may remove the bandage and take a shower.
e You may place a Band-Aid over the puncture site for a few days.

When to Call

Call us right away if you have any of the following symptoms:

e Increased or severe bleeding.

e Dressing that is filled with blood

e Signs of infection at the puncture site: redness, warmth, tenderness, or discharge that smells bad
e Fever higher than 101°F (38.3°C)

e Chills
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e New shortness of breath
e New chest pain
e Dizziness
e Vomiting
Call 911 and go to the nearest emergency room right away if:

e You have chest pain

e You have trouble breathing

e You have slurred speech

e You have balance problems or trouble using your arms or legs

Who to Call

University of Washington Medical Center and Northwest Hospital

Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology Department:

e Montlake: 206.598.6209, option 2
e Northwest: 206.598.6209, option 3

Harborview Medical Center

Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology
Department at 206.744.2857

Questions?

Your questions are
important. Call your doctor or
healthcare provider if you
have questions or concerns.

UWMC - Montlake:
206.598.6209, option 2

UWMC - Northwest:
206.598.6209, option 3

Harborview Medical Center:
206.744.2857

After hours and on
weekends and holidays:
Call 206.598.6190 and ask to
page the Interventional
Radiology resident on call.

© University of Washington Medical Center

Document ID: PE0410

Published PFES: 2012, 2016, 2017, 2019, 2021, 2023, 2024
Clinician Review: 07/2024

Reprints on Health Online: healthonline.washington.edu

Page 7 of 7 | Inferior Vena Cava (IVC) Filter Placement or Removal

UWMC Radiology | Box 357115
1959 N.E. Pacific St., Seattle, WA



	¿Qué es un filtro IVC?
	¿Por qué necesito un filtro IVC?
	¿Es seguro el filtro?
	¿Se puede quitar el filtro si ya no lo necesito?
	Antes del procedimiento
	Hora de llegada
	Medicamentos anticoagulantes
	Sedación
	El día del procedimiento
	En el hospital
	¿Qué sucede durante el procedimiento?
	Extracción de un filtro IVC
	¿Qué sucede después del procedimiento?
	Cuidado personal
	Durante 24 horas
	Durante 48 a 72 horas
	Cuidados del vendaje
	Cuándo llamar
	A quién llamar
	University of Washington Medical Center y Northwest Hospital
	Harborview Medical Center

