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2. Fisiopatología del Sistema Venoso
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2. Fisiopatología del Sistema Venoso
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Normal:
- < 2cm
- Colapsa al inspirar

Congestiva:
- > 2cm
- No colapsa
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- El diámetro tiene gran variabilidad entre individuos. El
diámetro absoluto no nos aporta información.

- El NO COLAPSO inspiratorio sí nos informa que hemos
alcanzado un punto de no mayor distensibilidad.
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- A: patada auricular (sístole auricular).

- X: sístole ventricular (relajación aurícula
y descenso suelo, efecto succión)

- V: aumento de presión por llenado de 
aurícula derecha

- Y: apertura válvula tricúspide

X
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1990

- Mayor posibilidad de AKI si pulsatilidad portal
- No tanto con:

- PVC, GC, bomba
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SA VCI- Error del cilindro
- VM difícil extraer conclusiones

3. Sistemática de exploración VExUS
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Venas
hepáticas

Vena
Porta

Pulsatility Index = (Vmax – Vmin)/Vmax · 100

Normal < 30%

Leve 30-49%

Grave > 50%

A
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Venas
Intrarrenales
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4. Preguntas frecuentes
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¿Puedo valorar la congestión con las líneas B?

- Indican congestión pulmonar
- Causa cardíaca  izquierda
- VExUS analiza congestión 2ª a derecha
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¿VExUS aporta más que PVC?

- Valora congestión según complianza
- Se transmisión retrógrada
- Evalúa el efecto sobre los órganos
- PVC es un dato puntual que nos orienta, pero no

evalúa el efecto
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¿VExUS 3 = Hipervolemia?

- VExUS 3 = Congestión venosa

- Valorar otras causas de dicha congestión:
- TEP grave
- Neumotórax a tensión
- Taponamiento pericárdico
- Ventilación con PEEP elevada

- Evaluar causa y valorar tratamiento
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¿Está validado en sepsis?

- No, la evidencia está en aumento

- ¿Sepsis + IC?
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Grado evidencia

1. Postoperatorio cirugía cardíaca
(Paciente de UCI)
Marcador de eventos adversos renales

2. Insuficiencia cardiaca
Marcador de eventos adversos
cardiacos y renales

3. Sepsis
Marcador de final de resucitación?

PMID: 29277304, 32270297,
33076961

PMID: 25091801, 27179835,
19215833, 33132560

No hay evidencia

+ -
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¿Para realizar VEXUS el paciente tiene que estar en ritmo sinusal?

- No, en ICV, porta e intrarrenal

- Sí, en venas hepáticas (acoplar ECG)

- El Score permite la valoración sin todas las
(dificultad de medición, no
de acceso, no condiciones

mediciones
posibilidad
adecuadas)
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- Los fallos orgánicos hemodinámicos no se deben exclusivamente a alteraciones del IC o la TA.

- La congestión de los órganos genera un efecto deletéreo en los mismos.

- VExUS valora la congestión y transmisión de las presiones desde la aurícula derecha hasta los 
órganos abdominales.

- Requiere descartar otras alteraciones corregibles que puedan favorecer la congestión retrógrada:
- Taponamiento cardíaco
- Neumotórax a tensión
- TEP

- Empieza valorando vena cava inferior. Si < 2 cm y colapsa, el paciente no está congestivo. El siguiente
punto de exploración más útil es la porta.

- Utilidad para monitorizar el tratamiento descongestivo.

- Siempre interpretar en el contexto clínico y en una valoración integrada POCUS del resto de órganos.

5. Conclusiones
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