Protocolo VEXUSs, herramienta Util o “fuegos artificiales”
en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca
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En los ultimos afos se ha avanzado en el conoci-
miento y significado prondstico de la congestion
en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).
La disfuncién organica en el seno de la IC esta
determinada principalmente por la transmision
retrograda del aumento de presion en la auricu-
la derecha. Las recomendaciones clinicas cada
vez hacen mas hincapié en la importancia de la
descongestion mediante el tratamiento diuréti-
co, sobre todo en los pacientes que desarrollan
un sindrome cardiorenal’.

Para el manejo adecuado de los pacientes con
IC resulta fundamental conocer la presencia de
congestion pulmonar y la volemia. Estos aspec-
tos se pueden valorar de forma sencilla y relati-
vamente precisa empleando la ecografia pulmo-
nary la valoracion del diametro y colapsabilidad
de la vena cava inferior, aunque estos parame-
tros no evaludan de forma directa las consecuen-
cias hemodinamicas del aumento de presion en
la auricula derecha en la circulacion sistémica,
sobre los diferentes 6rganos y especialmente
sobre el rifdn. En este escenario parece impor-
tante diferenciar una situacion de hipoperfusion
renal por congestion, lo que se ha denominado
“renosarca”, frente a hipoperfusién por hipovole-
mia o bajo gasto cardiaco.

A priori, resulta muy atractiva la posibilidad de ex-
plorar la presencia y grado de congestion esplac-
nica con algun método objetivo de medida mas
alla de la exploracion fisica y los datos analiticos.
En los ultimos afos se ha desarrollado el proto-
colo Vexus (venous excess ultrasound) que va-
lora las caracteristicas del flujo vascular medido
por doppler pulsado de las venas suprahepaticas,
la vena porta y las arterias renales interlobares.
Aunqgue el protocolo es novedoso, algunos de los
parametros, como el flujo portal, se han descrito
hace ya mas de 20 afios pero nunca se incorpo-
raron a la valoracion ecocardiografica reglada?.

Aunque en algunos estudios preliminares parece
que la descongestion produce cambios dinami-
cos en los parametros del Vexus y su variacion
esta relacionada con balances negativos y con

Correspondencia: jtorresmacho@gmail.com
C6mo citar este articulo: Torres Macho J, Duffort Falco M

mejorias en la disfuncién renal, todavia no exis-
ten datos concluyentes que justifiquen su uso
COMO guia terapeutica para ajustar el tratamien-
to diurético u otros farmacos?.

Ademas, debemos tener en cuenta que existe
cierta dificultad en su ejecucion ya que el opera-
dor debe tener experiencia en el uso del Doppler
color y pulsado. Esta dificultad tiene su maxima
expresion a nivel renal donde la complejidad de
su realizacion es significativa, tanto en la locali-
zacion de las arterias renales interlobares como
por la obtencion del flujo de forma adecuada de-
bido a los movimientos respiratorios del pacien-
te. Estos factores es probable que influyan en la
variabilidad interobservador que tampoco esta
evaluada.

Aunque el marco tedrico y los resultados preli-
minares son de gran interés, la utilidad practi-
ca como guia para la descongestion y su valor
pronostico ha sido evaluada en escenarios muy
limitados. De hecho, la escala de graduacion del
protocolo esta basada en un estudio realizado
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca 'y em-
pleando un "endpoint” subrogado como es el de-
sarrollo de dafio renal.

Existen todavia muchas cuestiones que deben
de ser respondidas como: ;Que aporta el pro-
tocolo Vexus mas alla de la eco pulmonary la
valoracion del diametro y colapsabilidad de la
vena cava inferior en el manejo de pacientes con
IC? 0 ;Cual es el significado real de estos nuevos
parametros y qué circunstancias lo pueden mo-
dificar?.

En este numero de Galicia Clinica, Tung et al des-
criben de una forma detallada, didactica y prac-
tica, la metodologia de exploracion y las posibles
utilidades de este protocolo en el futuro. Lo que
es indiscutible es que es necesario realizar nue-
vos estudios de investigacion y generar mas evi-
dencia en diferentes escenarios clinicos y espe-
cialmente en situaciones de deterioro de funcion
renal y resistencia diurética y conocer finalmente
si la incorporacion del protocolo Vexus en los al-
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goritmos diagnosticos y terapeuticos de los pa-
cientes con IC se traduce en una reduccion de
la morbimortalidad*. Es probable que como con
otros paréametros obtenidos mediante ecografia
clinica, sea necesario integrarlos en una evalua-
cion exhaustiva clinico-analitico-radiologica.
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