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CASO CLÍNICO

Mujer 78 años

Historia cardiológica
• Estenosismitral reumática intervenida en año 2000à

prótesismitralmecánica +anuloplastia tricuspídea
• Porta dora de MCP desde 2005 por disfunción del nodo

sinusal
• FA permanente
• Síndrome cardiorrenal tipo 2
• DM tipo 2



Última ecocardiografía 05/2017:
– VI de diámetros normales con FEVI 50%
– Prótesismitralmecánica normofuncinante
– Dilatación severa biauricular
– PAPs estimada 40-45mmHg
– VCI dilatada con colapso <50%
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Seguimiento en UIC desde 2015
• Visitas programadas cada 2-3meses
• 4-5visitasno programadas/año con requerimiento de  

tratamiento IV en hospital de día
• No reingresos desde 2015
• Buen apoyo familiar – no deterioro cognitivo

Situación basal
• NYHA IIb – peso 48 kg – talla 1.55 m – IMC 20 kg/m2
• TA en torno a 90-100/60 – FC 68 en FA
• NT-proBNP entre 2000-2500 pg/ml
• Hb 10-11 g/dl
• FGE 35 ml/min/1,73m2 (creatinina 1,5 mg/dl)
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Tratamiento basal
• Furosemida 160mg/día
• Clortalidona 25mg/día
• Espironolactona 12,5mg/día
• Acetazolamida 125mg/día
• Empaglifozina 25mg/día
• Bisoprolol 1,25mg día
• Sintrom según pauta
• Potasio oral 3 comp día
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Acude a visita no programada por deterioro clínico
• Deterioro en clase funcional � NYHA III en última 

semana +aumento de perímetro abdominal

Situación clínica actual:
• TA 85/58 mmHg– FC 70 lpm en FA – Peso 49,2 kg (+1,2 

kg)
• ACP: ruidos cardiacos irregulares, click mitral. 

Subcrepitantes en bases
• No edema en extremidades inferiores
• Abdomen duro, no doloroso (refiere que ha aumentado 

perímetro abdominal)
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Analítica:
• NT-proBNP 2900 pg/ml (previo 2567 pg/ml)
• CA-12555U/ml (previo normal)
• FGE 26ml/min/1,73m2 (creatinina 1,94mg/dl)
• Hb 9,9 g/dl
• Sodio 133mEq/L
• Potasio 3,3mEq/L
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¿ACTITUD TERAPÉUTICA?

1. Intensificación de terapia diurética oral.

2. Paciente candidata a terapia inotrópica intermitente

3. Intensificación de tratamiento diurético endovenso

4. Disminuir diuréticos orales



¿CÓMO EVALUAMOS LA CONGESTIÓN ?



VEXUS

Aproximación POCUS: Point Of Care UltraSonography
↓

Sistema de clasificación de la congestión venosa (VExUS)



VEXUS - FISIOPATOLOGÍA
Congestión venosa 

↓

Sobrecarga hídrica, HTP e insuficiencia ventricular derecha 
+ IRA

↓

Influye en la perfusión de los órganos  

↓

No buena correlación con la PVC



VEXUS



VEXUS

• Insuficiencia renal tras qx cardíaca

• 145 pacientes sin IR previa

• Mediciones:
qMedición VCI
qDoppler vena hepática, porta e interlobulares renales



VEXUS

VENA CAVA INFERIOR

Limitación: no buen marcador en fallo ventricular derecho
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VEXUS

DOPPLER VENA HEPÁTICA



VEXUS

DOPPLER VENA HEPÁTICA

Limitación: influencia insuficiencia tricúspide

HTP Disf VD + IT moderada IT grave



VEXUS

DOPPLER VENA HEPÁTICA



VEXUS

DOPPLER VENA PORTA



VEXUS

DOPPLER VENA PORTA

Limitación: FP en pacientes atléticos y FN en cirrosis

Pulsatilidad >30% >50%



VEXUS

DOPPLER VENA PORTA



VEXUS

DOPPLER VENAS RENALES INTRALOBARES



VEXUS

DOPPLER VENAS RENALES INTRALOBARES

Limitación: dificultad técnica, poca penetrabilidad

Bifásico Monofásico
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VEXUS

• La congestión grave (grado 3)à IRA en todos los modelos

• El sistema VExUS C
q Asociación más fuerte (HR 3.69, IC 1.65-8.24, p=0.001)
q Alta especificidad (96% IC 89-99%) pero baja sensibilidad (27% IC

15-41%)
q Alto VPN



VEXUS

• El balance hídrico, NT-pro-BNP y PVC altos à Congestión venosa
grave

• PVC por si sola insuficiente (E 41%)

• Conclusión: congestión grave (grado 3 VExUS C) à Asociación
fuerte con el desarrollo de IRA en comparación con otros hallazgos
ecográficos

• Problema: validez externa y ecografía pulmonar



VEXUS – OTROS ESTUDIOS



VEXUS – OTROS ESTUDIOS



VEXUS – OTROS ESTUDIOS

DOPPLER VENA PORTA



VEXUS - PREGUNTAS

1. ¿Sería útil realizarlo si la VCI es normal?

NO à Si fuera patológico el VExUS sería un falso positivo

2. ¿Puede haber congestión venosa periférica con ecografía pulmonar
normal?

Sí à Sistemas circulatorios distintos

3. ¿Cómo interpretarlo en IT grave?

Suele haber una mejoría del flujo portal



VEXUS - PREGUNTAS



VEXUS - PREGUNTAS

4. Puede haber un VExUS de 3 con una vena hepática normal?

Sí à Si la función de VD es normal

5. ¿VExUS 3 = diuréticos?

Congestión à Tratar la causa

6. ¿VExUS validado en sepsis?

No à Pacientes congestivos pueden estar sépticos



VEXUS
7. ¿VExUS da más información de la PVC?

Sí à

Especialmente útil en fallo derecho / patrón restrictivo / 
taponamiento

¿Diuréticos vs Fluidos?



OTRAS MEDIDAS

VENA YUGULAR INTERNA

Ratio
<4 Congestión
<2 Congestión grave



OTRAS MEDIDAS

ECOGRAFÍA PULMONAR



OTRAS MEDIDAS

ECOGRAFÍA PULMONAR

>3 líneas B en 2 
campos/ hemitórax

↓
IC 

(S 95% E 96%) 



OTRAS MEDIDAS

ECOGRAFÍA PULMONAR



CONCLUSIONES

- Congestión venosa: importancia en la IC y el shock à
Multifactorial

- VExUS:
q VExUS C à Alto VPN
q ¿Vale la pena la inversión de tiempo? à Sí à

Entrenamiento
q Utilidad en U. Cuidados Intensivos à Validez externa

↓
¿Útil en sala de hospitalización? 

↓
Fallos derechos à Fluidos vs diuréticos



CONCLUSIONES

En definitiva…

Usar la ecografía como complemento de la exploración 
física tradicional 

“Visión global de la persona enferma”
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