Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S918

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

586 - AMPLIANDO HORIZONTES APLICANDO EL PROTOCOLO VEXUSA PIE DE
CAMA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA VALORACION MULTIMODAL DE
CONGESTION EN PACIENTES QUE INGRESAN POR INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Amelia Campos Sdenz de Santamaria, Slvia Crespo Aznarez, Elena Cameo Rico, Slvia Dominguez Anciso, Arantzazu Caja Pueyo,
Natalia Perches Barrena, Marta SAnchez Marteles y Jorge Rubio Gracia

Hospital Clinico Universitario, Zaragoza, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar la correlacion existente entre el protocolo VEXUS (Venous excess ultrasonography), los
biomarcadores sanguineos y scores de congestion clinicos.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, unicéntrico, sin intervencion farmacoldgicaen €l servicio de
Medicina Internadel Hospital Clinico Universitario de Zaragoza desde noviembre 2022 hasta la actualidad.
Se evaluaron parametros de congestion clinica, valoracion ecograficay andlisis sanguineo durante una
evaluacion inicial al ingreso.

Resultados: Se evaluaron 53 pacientes durante este periodo. La media de edad fue 85 afios, siendo el 52,8%
mujeres. De acuerdo ala clasificacion del protocolo VEXUS, el 20,5% de |os pacientes tuvieron un grado O
(no congestion), el 43,1% mostraron un grado 1 (congestion leve), € 31,8% grado 2 (congestion moderada) y
el 4,5% grado 3 (congestion grave). Las variables clinicas que han mostrado relacién significativa con el
grado de VExXUS a ingreso fueron: el grado de edemas (p = 0,035), laingurgitacion yugular (p = 0,046) y el
score de congestion (p 0,001). Las variables ecogréficas que hemos hallado relacién han sido el diametro de
lavena cavainferior (p 0,001), la colapsabilidad de lavena cavainferior (p = 0,027) y laascitis (p 0,001).
Respecto a las variables analiticas, tanto €l cloro en orina (p = 0,026) como el sodio en orina (p = 0,02)
mostraron relacion en funcion del grado VEXUS. En cuanto alos biomarcadores, el CA125 si que se ha
relacionado con mayor grado VEXUS (p = 0,038). Por ultimo, la cantidad de furosemida intravenosa total
administrada al paciente durante el ingreso (p = 0,01) y en las primeras 48 horas (p = 0,015) se han visto
correlacionadas, siendo mayor la dosis diurética utilizada en |os pacientes con mayor puntuacion en la escala
VEXUS. No objetivamos valor prondstico del VEXUS porgue no tenemos eventos suficientesy
necesitariamos un mayor tamafio muestral para analizar diferencias.

Discusion: Torres et al, en febrero del 2023, analizaron 73 pacientes e identificaron la pulsatilidad de la vena
porta > 50%, €l patron renal monofésicoy el grado VEXUS 3 como predictores de mortalidad
intrahospitalaria. Ademés, durante larevision poshospitalizacion, el flujo monofasico renal y la dilatacion de
lavena cavainferior (> 2 cm) predijeron el reingreso. No obstante, concluyen que la cuantificacion del grado
V ExXUS numérica probablemente suponga una dificultad sobreafiadida y no contribuya en la actitud
terapéutica, pero sus evaluaciones aisladas como el flujo portal o renal si que permiten identificar a aquellos
pacientes de mayor riesgo. Contintian desarrolldndose estudios para afianzar la evidencia.
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Conclusiones:. El protocolo VEXUS al ingreso muestra correlacion con los parametros clinicos de congestion
de formafirmey homogénea, por |o que somos capaces de identificar aguellos enfermos que muestran mayor
congestion. Existe asociacion entre €l grado VEXUS, congestion clinica, ascitisy CA 125, siendo estos
pacientes |os que presentan una peor respuesta diurética medida con cloro y sodio en orina disminuidosy
siendo aquellos que precisan mayores dosis diuréticas. En este estudio losreingresosy lamortalidad a 3
meses no han mostrado relacion con el VEXUS, por 1o que su utilidad como predictor amedio plazo no ha
podido ser confirmada por nuestra parte siendo necesarios més estudios para clarificar su valor predictivo.
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