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Resumen

Contexto: la congestién venosa sistémica es un factor clave en la fisiopatologia y el prondstico
de multiples condiciones criticas como la insuficiencia cardiaca, la sepsis y la lesion renal aguda
(LRA). Tradicionalmente subestimada y de dificil evaluaciéon con métodos convencionales, su
identificacion precisa es esencial para el manejo clinico. En este contexto, la ultrasonografia a
la cabecera y, en particular, el protocolo VExUS (Venous Excess Ultrasound Score) han surgido
como una herramienta no invasiva, dinamica y reproducible para evaluar directamente la
congestion venosa y su repercusion organica.

Objetivo: revisar los fundamentos fisiopatoldgicos de la congestién venosa, su impacto clinico,
las limitaciones de herramientas diagnoésticas tradicionales como la medicion de la vena cava
inferior (VCI), y detallar la metodologia de VExUS, que combina el analisis ecografico de la VCI,
las venas hepaticas, la vena porta y las venas renales.

Metodologia: se describe el sistema de puntuacion VExUS y su interpretacion clinica. Ademas,
se exploran sus aplicaciones practicas en diversos escenarios de la nefrologia, como las unidades
de cuidados intensivos, salas de emergencia, salas clinicas, clinicas ambulatorias, unidades de
dialisis y en el manejo del sindrome cardiorrenal. Luego, se discuten estrategias de capacitacion
necesarias para la implementaciéon de VExUS en la practica nefrologica.

Palabras clave: VExUS, ultrasonografia Doppler, congestién venosa, lesion renal aguda, hemo-
dindmica, sindrome cardiorrenal.
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Resultados: la evidencia revisada indica que el protocolo VExXUS permite identificar y graduar la
congestiéon venosa sistémica mediante la evaluacién integrada de la vena cava inferior, las venas
hepaticas, la vena porta y las venas intrarrenales. Los estudios disponibles muestran su utilidad para la
estratificacion del riesgo de lesion renal aguda y para orientar la evaluacion y el manejo individualizado
de la sobrecarga de volumen en diferentes escenarios clinicos. Sin embargo, la evidencia se concentra
principalmente en pacientes criticos y posoperatorios, por lo que su aplicacién en otras poblaciones
requiere mayor validacion.

Conclusiones: el protocolo VExUS representa un avance significativo en la evaluacién hemodinamica
del paciente nefrologico, al proporcionar una estimacién mas precisa de la congestiéon venosa, en
comparaciéon con los métodos tradicionales. Su uso permite una mejor individualizacion del manejo
de fluidos, la titulaciéon de diuréticos y la prevencidon de la lesién renal aguda y otras complicaciones.
La incorporacion de esta herramienta en la practica clinica del nefrélogo puede mejorar los desenlaces
clinicos y facilitar el trabajo interdisciplinario, especialmente con medicina intensiva y cardiologia.
Su implementacion requiere entrenamiento estructurado, pero es factible con programas breves de
formacion.

VExUS ultrasonography in the assessment of systemic
venous congestion: An essential tool for the modern

nephrologist

Abstract

Introduction: Systemic venous congestion is a frequently underestimated but clinically relevant fin-
ding, especially in critically ill patients with heart failure, acute kidney injury (AKI), sepsis, or chronic
kidney disease. Traditional tools to assess volume status and congestion often lack sensitivity and accu-
racy. The emergence of point-of-care ultrasound (POCUS), and specifically the VExUS protocol (Venous
Excess Ultrasound Score), provides nephrologists with a dynamic and integrative method for evaluating
hemodynamic congestion and its impact on target organs.

Objetive: This article offers a comprehensive review of the VExUS protocol, detailing the pathophysio-
logical basis of systemic venous congestion, its clinical relevance, and the limitations of conventional
tools such as inferior vena cava diameter assessment. It explains the methodology of the VExUS pro-
tocol, which combines ultrasound evaluation of the inferior vena cava, hepatic veins, portal vein, and
intrarenal veins using Doppler.

Methodology: The grading system of VExXUS is presented to stratify the severity of congestion and gui-
de therapeutic decisions. The clinical applications of VExUS in various nephrology settings—including
intensive care units, emergency departments, dialysis units, and outpatient clinics—are discussed, as
well as its role in the management of cardiorenal syndrome and fluid therapy individualization.
Results: The reviewed evidence indicates that the VExUS protocol allows for the identification and
grading of systemic venous congestion through the integrated assessment of the inferior vena cava,
hepatic veins, portal vein, and intrarenal veins. Available studies demonstrate its usefulness for risk
stratification of acute kidney injury and for guiding the assessment and individualized management of
fluid overload across different clinical settings. However, the available evidence is concentrated prima-
rily in critically ill and postoperative patients, and its application to other populations requires further
validation.
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Conclusions: VExUS represents a significant advancement in the evaluation of systemic venous con-
gestion, allowing for earlier detection, risk stratification, and personalized management. Its implemen-
tation improves diagnostic accuracy and therapeutic precision, particularly in fluid overload and AKI
scenarios. With appropriate training, nephrologists can effectively integrate this tool into daily practice,
enhancing multidisciplinary collaboration and patient outcomes.

Keywords: VExUS, systemic venous congestion, Doppler ultrasound, acute kidney injury, cardiorenal
syndrome, hemodynamic monitoring.

Introduccion

La congestion venosa sistémica representa un hallazgo clinico frecuentemente subesti-
mado, que lleva a consecuencias importantes sobre érganos como el rifién, el higado y el
intestino, y representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes

hospitalizados con insuficiencia cardiaca, sepsis, LRA y otras condiciones criticas [1-4].

Su identificacion y manejo adecuados son determinantes para mejorar los desenlaces
clinicos; sin embargo, los métodos convencionales para su evaluacion son limitados y poco
sensibles [5-8]. Es por eso que, en los tltimos afios, la incorporacion de la ultrasonografia a
la cabecera del paciente ha revolucionado el abordaje del volumen intravascular, permitiendo

al nefrélogo una valoracion directa y dinamica del estado de congestion [9].

En 2020, Beaubien-Souligny et al. [10] integraron el método Doppler para evaluar la con-
gestion, utilizando el protocolo VExUS, para asi no solo detectar la congestion, sino también
estimar su severidad y su repercusion clinica. Este enfoque ha revolucionado la forma como se
interpreta la sobrecarga de volumen y se individualiza el manejo de fluidos y la diureticoterapia

en distintos escenarios clinicos [11].

Congestion venosa sistémica: fisiopatologia y relevancia clinica

La congestién venosa sistémica ocurre cuando la presion venosa central se eleva de mane-
ra sostenida, transmitiéndose retrégradamente hacia territorios venosos como las venas he-
paticas, porta e intrarrenales [3,4]. Esta elevacion de presion no solo refleja un desequilibrio
hemodinamico, sino que tiene implicaciones fisiopatolégicas graves como las siguientes: ele-
vacion de la presion hidrostatica intersticial y generacion de edema, alteracion de la perfusion
capilar, hipo-oxigenacion tisular y dafio celular [1,3,4,11]. En 6rganos como el rifién, esta pre-
sion venosa retrograda puede inducir una nefropatia congestiva, caracterizada por disfuncion

glomerular y tubular secundaria a la compresion vascular y la hipoxia intersticial.
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Desde el punto de vista clinico, la congestion venosa refleja enfermedad avanzada y
también contribuye activamente al dafo organico y a una mayor morbimortalidad [1,3,4,11].
El estudio PICARD (Program to Improve Care in Acute Renal Disease) mostré que una
sobrecarga hidrica >10 % al inicio de la dialisis se asociaba con una mayor mortalidad (OR
2.07, IC 95 %: 1.27-3.37) [12], al igual que el estudio SOAP (Sepsis Occurrence in Acutely Il
Patients), que evidenci6é que un balance hidrico mas positivo se correlacionaba con una menor
sobrevida en pacientes con sepsis y LRA [13]. Ademés, un ensayo reciente (2018) valido
que una estrategia restrictiva de fluidos reducia el riesgo de sobrecarga sin comprometer la

perfusion tisular, destacando la importancia de evaluar con precision la congestion venosa [14].

Herramientas convencionales como el examen fisico, la radiografia de térax o la bioim-
pedancia tienen una sensibilidad y especificidad limitada en la evaluacion de la congestion
sistémica [5-8]. En este escenario, la ecografia se ha consolidado como una herramienta
esencial, gracias a su excelente relacion de costo-beneficio. En particular, la incorporacion del
Doppler pulsado con el protocolo VExUS, para evaluar los flujos en las venas hepaticas, porta
e intrarrenales, es un enfoque que ha permitido determinar si la sobrecarga de volumen se

traduce en congestion significativa y disfuncion organica [3,9-11].

Recientemente, una revision sistematica, que incluy6 nueve estudios observacionales con
un total de 1.036 pacientes criticamente enfermos, evalu6 la asociacion entre el puntaje VE-
xUS y laincidencia de LRA. Los resultados mostraron que los pacientes con congestiéon venosa
(VExUS >2) tenian una mayor incidencia de LRA en comparacién con aquellos sin congestion
(OR 2.63, IC 95 %: 1.06-6.54). Sin embargo, no se encontré una asociacion significativa entre
el puntaje VExUS y la mortalidad por todas las causas [15]. Asi, comprender los mecanismos
fisiopatologicos subyacentes y aplicar herramientas de evaluaciéon dinamicas como la ecogra-
fia Doppler es crucial para detectar precozmente la congestion, prevenir el dafio organico y

mejorar los desenlaces clinicos.

Limitaciones de la medicion de la vena cava inferior

La vena cava inferior (VCI) ha sido utilizada como marcador indirecto de la presion venosa
central (PVC), pero estudios recientes han evidenciado sus limitaciones [16]. Por ejemplo, en
un estudio con sujetos expuestos a hipoxia por altitud elevada, se observé un aumento de la
PVC sin cambios en el diametro de la VCI, lo que sugiere que esta medicion puede no detectar

elevaciones agudas de la presion venosa [17].
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Ademas, una revision sistematica y el metaanalisis concluyeron que la medicion ecogra-
fica del didmetro de la VCI no es un sustituto confiable para estimar la PVC en pacientes
criticos [18], debido a la alta variabilidad interindividual y a la influencia de multiples factores,
como la edad, el sexo, la presiéon intraabdominal y la presencia de enfermedades cardiacas o

respiratorias [19].

Frente a estas evidencias, resulta necesario adoptar enfoques mas holisticos e integrados
para la evaluacion de la congestion sistémica. Métodos como el puntaje VExUS, que combina el
analisis de la VCI con el estudio Doppler de otros flujos venosos, permiten una valoraciéon mas

completa y precisa de la congestion venosa y su impacto sobre los érganos diana [3,9-11,20].

Fisiopatologia y fundamentos de VExUS

El protocolo VExXUS permite la evaluacién integrada de la congestion venosa sistémica
a través del analisis del flujo Doppler en cuatro territorios anatémicos clave: la VCI, las
venas hepaticas, la vena porta y las venas renales. La presiéon venosa central elevada se
transmite retrogradamente hacia estos vasos, alterando los patrones fisiologicos de flujo.
Estas alteraciones reflejan la magnitud y el impacto hemodinamico de la congestiéon sobre

organos especificos [3,9-11, 20].

Venas hepaticas

En condiciones normales, el flujo venoso hepatico es trifasico, con una onda sistélica (S)
predominante, seguida por una onda diastdlica (D) y ondas retréogradas menores (A y ocasio-
nalmente V). El aumento de la presion en la auricula derecha, como ocurre en la insuficiencia
tricuspidea o disfuncion ventricular derecha, disminuye la onda S o incluso la revierte, para asi
generar una onda S negativa (retrograda), lo cual es un signo sensible de congestién venosa

sistémica (véase segunda etapa) [3,9-11,20].

Vena porta

El flujo portal normal es continuo o muestra una leve pulsatilidad. Sin embargo, en pre-
sencia de una congestion venosa significativa, se observa un patrén altamente oscilante, con
una fraccion de pulsatilidad mayor al 50 %, lo cual es un indicativo de la transmisién de la
presion venosa central elevada hacia la circulacion portal. Este hallazgo se ha asociado con
disfuncion ventricular derecha, balance hidrico positivo y mayor riesgo de lesion hepatica y

renal congestiva (véase tercera etapa) [3,9-11,20].
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Venas renales

El patrén normal de flujo en las venas intrarrenales (interlobares o arcuatas) es continuo.
La congestion venosa se manifiesta con patrones discontinuos: bifasicos (pérdida de la con-
tinuidad del flujo) o monofasicos (flujo exclusivamente diastélico o incluso reverso), lo que
refleja un aumento significativo de la presion venosa en el parénquima renal. Estos patrones
se han correlacionado con un mayor riesgo de lesion renal aguda (LRA), una menor respuesta
a diuréticos y peores desenlaces clinicos en pacientes con insuficiencia cardiaca (véase cuarta
etapa) [3,9-11,20].

Las cuatro etapas para realizar el protocolo VExUS

El protocolo VExUS se realiza con un ecégrafo portatil o de consola, con capacidad para
Doppler pulsado. Los transductores mas utilizados son el transductor convexo de baja frecuen-
cia (2-5 MHz) y el transductor sectorial o cardiaco (1-5 MHz). Ambos permiten la aplicacion
combinada de modo B (bidimensional) y Doppler, esenciales para el analisis de diAmetros vas-

culares y de los patrones de flujo venoso hepatico, portal y renal.

Primera etapa

Se inicia con la evaluacion ecografica de la VCI (figura 1). Si se identifica una VCI dilatada
(>2 cm) con colapso inspiratorio reducido (<50 %), se continua el protocolo. En esta etapa no

es necesario el analisis Doppler.

Primera etapa (evaluar VCI)
Vena cava inferior (VCI) > 2cm?

Figura 1. Evaluacion de la VCI

Fuente: elaboracion propia.
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Segunda etapa

Luego, se hace la evaluacion de las venas hepaticas (longitudinal subcostal). Usamos cual-
quiera de las tres venas para evaluar el patron Doppler (la medial y la derecha son las mas
faciles de ver). El Doppler de la vena hepatica esta compuesto por una onda sistdlica (onda S)
y una onda diastdlica (onda D), y a medida que la congestiéon venosa aumenta, hay alteracion

en esas ondas con los patrones observados en la figura 2.

Segunda etapa (evaluacion

de las venas hepaticas)

Anormalidad leve Anormalidad

Doppler de las e
s . e lavena
venas hepaticas grave de la vena

hanitira* C e N

~

hanAtira: Nnra

Onda S reversa

Figura 2. Evaluacion de las venas hepaticas

Fuente: Pocus 101 [21].

Tercera etapa

En la tercera etapa, se realiza la evaluacion de la vena porta (transversa epigastrica) (figura
3). El Doppler de la vena porta es normalmente monofasico, con poca o ninguna variacion. A
medida que la congestion aumenta, se observa una pulsatilidad creciente, que puede ser inter-

pretada con el Indice de Pulsatilidad (IP), calculado a su vez con la férmula: Vmax-Vmin/Vmax.
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Tercera etapa (evaluacion
de la vena porta)

Doppler de la vena Anormalidad leve Anormalidad

porta normal de la vena porty grave de la vena

Normal Anormalidad leve

indice de
Pulsatilidad
<30%

Indice de Pulsatilidad = (Vmax-Vmin)/Vmax

Anormalidad grave

indice de
Pulsatilidad . &

>50%

Figura 3. Evaluacion de la vena porta

Fuente: Pocus 101 [21].

Cuarta etapa

En la cuarta etapa, se hace la evaluacion de las venas renales (plano coronal con visién del
hilio renal) (figura 4). Es la ventana mas dificil de encontrar durante la realizacion del proto-
colo, ya que las venas intrarrenales son relativamente pequefias y pueden ser encontradas en
la misma incidencia que los vasos arteriales. Se enfoca en la parte inferior del Doppler la cual
corresponde al componente venoso. Las venas intrarrenales presentan un flujo monofasico; a
medida que la congestién venosa comienza a aumentar, ocurre una disminucion del compo-
nente sistolico de la onda, con progresion para bifasico (fase sisto-diastolica) y, finalmente, la
ausencia completa del flujo sistolico, con la presencia exclusiva de flujo monofasico (solamente

diastélico).
Puntuacion del protocolo VExUS vy la severidad de la congestion

venosa

El protocolo VExUS clasifica la congestiéon venosa en cuatro grados (tabla 1), que van del 0
al 3, en funcion del diametro de la VCI y de las alteraciones en los patrones del Doppler venoso

observados en las venas hepatica, porta e intrarrenal [3,9-11, 20].
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VEXUS 0 (sin congestion): VCI <2 cm.

VExUS 1 (congestion leve): VCI >2 cm con patrones de flujo venoso normales o levemente

alterados en una o mas venas (hepatica, porta o intrarrenal).

VExXUS 2 (congestion moderada): VCI >2 cm con al menos un patrén de flujo venoso

gravemente alterado.

VEXUS 3 (congestion grave): VCI >2 cm con alteraciones graves en dos o mas patrones

de flujo venoso.

Algunos hallazgos especificos, como la inversion del flujo en las venas hepaticas o un pa-
tron monofasico en las venas renales, indican una congestion significativa. Este ultimo hallaz-

go se asocia con un peor prondstico.

Cuarta etapa (evaluacion

de las venas renales)

Doppler de la Anormalidad leve Anormalidad
vena renal normal de la vena renal grave de la vena

Normal

Anormalidad leve Anormalidad grave

Flujo Bifdsico " "
’ Flujo Monofasico
Discontinuo con fase . .
. 3 n Discontinuo, solamente
Sisto/Diastolica - h -
H D con fase Diastolica

Flujo

Continuo

Figura 4. Evaluacion de las venas renales

Fuente: Pocus 101 [21].
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Tabla 1. Clasificacion del puntaje VExUS

Grado VExUS | Criterios ecograficos | Interpretacion clinica

VExUS grado 0 | VCI <2 cm Sin congestién

VCI >2 c¢cm con cualquier

combinacién de patrones .
VExUS grado 1 Congestion leve

normales o levemente

anormales

VCI >2 cm y al menos un
VExUS grado 2 | patrén gravemente Congestion moderada

anormal

VCI >2 cm con mas de

VExUS grado 3 | dos patrones gravemente | Congestion grave

anormales

Fuente: elaboracion propia.

Aplicaciones clinicas de VExUS en nefrologia

El protocolo VExXUS se ha convertido en una herramienta valiosa en la practica nefrologica,
ya que permite una evaluaciéon mas precisa del estado de congestion venosa del paciente.
Este abordaje facilita una mejor toma de decisiones clinicas, especialmente en lo relacionado
con la administracion de fluidos o el inicio de estrategias de descongestion, como el uso de
diuréticos o la ultrafiltracion [3,9-11, 20].

La tabla 2 describe los principales escenarios clinicos en los que el nefrélogo puede imple-
mentar el protocolo VExUS, para optimizar el manejo del volumen y mejorar los desenlaces
del paciente [3,20,22,23].

Entrenamiento y capacitacion en VExUS para nefrélogos

Los nefrélogos pueden adquirir competencias basicas en VExUS con programas cortos de
formacion tedrico-practica. Se recomienda un minimo de 25 a 50 estudios supervisados, para
lograr una competencia basica. Sociedades como la ASN (American Society of Nephrology)

han comenzado a incluir ultrasonografia en sus programas de formacion [24,25].
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Tabla 2. Principales escenarios clinicos para la utilizaciéon de VExUS

Escenario
clinico Aplicaciones de VExUS Comentarios
« Deteccion temprana de congestion . L
o ) Répido, portatil y no
significativa ] ] ]
. L, . ., invasivo; permite tomar
« Diferenciacion entre hipoperfusion y . ] .
o » decisiones inmediatas en
UCI clinica y congestion . .
L. L pacientes con deterioro
quirargica « Monitorizacion de la respuesta a .
) renal agudo, sin
terapias .
» » necesidad de marcadores
« Prevencion de lesion renal por o
bioquimicos.
sobrecarga de volumen
« Evaluacién rapida del estado de Rapido, portatil y no
volumen invasivo; permite tomar
« Apoyo en decisiones de decisiones inmediatas en
Emergencia hidratacion/restriccion pacientes con deterioro

« Diferenciacion entre congestién e
hipoperfusion

« Estratificacion de riesgo

renal agudo, sin
necesidad de marcadores

bioquimicos.

Salas clinicas

Yy quirargicas

« Seguimiento en recuperacién de la
LRA

« Identificacién de congestion
residual

« Prevencion de recaidas
(insuficiencia cardiaca, cirrosis)

« Guia de ajuste de diuréticos y alta

hospitalaria

Proporciona evaluacion
fisiologica mas alla de
signos clinicos
tradicionales; disminuye
la necesidad de
rehospitalizaciones y

ajustes empiricos.

Clinica

ambulatoria de

« Deteccion de congestion subclinica
en la enfermedad renal cronica

« Prevencion del uso excesivo de
diuréticos

« Determinacién de inicio o ajuste de

Permite una evaluacion
estructurada del estado
hemodindmico en

pacientes estables, para

nefrologia I asi mejorar la
dialisis . B o
. . planificacién terapéutica
« Evaluacién de riesgo )
) personalizada.
cardiovascular
« Evaluacion de la congestion
pre/post sesion
) ) Favorece una
o « Ajuste preciso del peso seco o
Hemodialisis y hemodialisis mas segura
o « Deteccion de falla en DP por i o
(HD) y dialisis B y efectiva; optimiza
. congestion
peritoneal . ) resultados en DP y
« Guia individualizada de ] ) )
(DP) mejora la calidad de vida

ultrafiltracién
« Reduccidon de complicaciones

cardiovasculares

del paciente a largo plazo.
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« Evaluacioén de la interaccién
i cardiorrenal VExUS actuia como
Sindrome ) . . ]
. « Complemento a ecocardiografia lenguaje comun entre
cardiorrenal / . . O .
.. « Apoyo en seleccion de terapias especialidades; mejora la
Interaccién O ) . o
(diuréticos, inotrépicos) toma de decisiones en
con
. ) « Monitoreo de respuesta situaciones de alta
cardiologia . » B o
« Facilidad en la colaboracion complejidad clinica.
multidisciplinaria

Fuente: elaboracion propia.

Limitaciones y consideraciones de VExUS

Aunque el protocolo VEXUS representa una herramienta prometedora para la evaluacion
hemodinamica no invasiva de la congestion venosa, reconocer sus limitaciones es esencial

para lograr una interpretaciéon adecuada y contextualizada en la practica clinica [11].

En primer lugar, la fiabilidad de VExUS puede verse comprometida por condiciones anato-
micas o técnicas que dificultan la obtencién de ventanas ecograficas adecuadas, especialmente
en pacientes con obesidad, ventilacién mecanica o intervenciones quirtrgicas previas en el
abdomen. Ademas, el protocolo requiere experiencia y entrenamiento en ultrasonografia
Doppler, para identificar de forma precisa los patrones patologicos de flujo en la vena hepatica,

vena porta y venas intrarrenales [24, 25].

Otro aspecto relevante es que VExUS se fundamenta en la evaluacion de la presiéon venosa
sistémica como reflejo de la congestion hemodinamica. Sin embargo, esta correlaciéon no
siempre es lineal ni exclusiva: existen multiples factores que pueden alterar los patrones
Doppler, sin reflejar necesariamente un estado de congestion significativa, como enfermeda-
des hepaticas cronicas, cirrosis, trombosis venosa, hipertensiéon pulmonar o disfuncion del
ventriculo derecho. Por lo tanto, la interpretacion de VExUS debe realizarse en conjunto con
otros hallazgos clinicos [3,9-11, 20].

Es importante destacar que el protocolo original de VExUS fue desarrollado y validado
principalmente en pacientes de cuidados intensivos postoperatorios, especialmente tras la
cirugia cardiaca. Aunque estudios subsecuentes han explorado su uso en otras poblaciones,
como en pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad renal cronica, la generalizacion

de sus resultados atn requiere validaciéon mas amplia y sistematica [3, 20].
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Por ultimo, VExUS representa una herramienta diagndstica complementaria, mas no un
sustituto de la valoracion clinica integral. Su utilidad se optimiza cuando se incorpora como

parte de un enfoque multidimensional para la evaluacion del estado de volumen.

Perspectivas futuras

El protocolo VExUS contintia evolucionando como una herramienta clave en la evaluacion
de la congestion venosa, y su aplicabilidad se esta expandiendo mas alla del entorno de los
cuidados intensivos postoperatorios. Actualmente, se estan llevando a cabo estudios multi-
céntricos que buscan validar su uso como biomarcador dindmico en el manejo de pacientes
con sepsis, insuficiencia cardiaca y durante la terapia dialitica, donde la monitorizaciéon
de la congestion puede guiar decisiones terapéuticas cruciales y mejorar los desenlaces
clinicos [22,23, 25].

Ademas, la integracion de la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico en
el analisis de imagenes ecograficas abre nuevas posibilidades para la automatizacion de la
interpretacion Doppler. Estas tecnologias podrian aumentar significativamente la precision
diagndstica, reducir la variabilidad interobservador y facilitar la adopciéon de VExUS, incluso

por operadores menos experimentados [26].

A futuro, se espera que el protocolo VExXUS se consolide como parte de algoritmos cli-
nicos estandarizados para el manejo de la congestion, tanto en entornos hospitalarios como
ambulatorios. Su implementaciéon mas amplia podria transformar el abordaje tradicional del
estado de volumen, pasando de una evaluacion estatica a un modelo dinamico, guiado por

ultrasonografia y adaptado al contexto clinico individual.

Conclusion

La ultrasonografia VExUS ha revolucionado el abordaje del nefrologo frente a la sobrecarga
de volumen, permitiendo una evaluacion directa y dinamica de la congestion venosa sistémica.
Su aplicacion transversal en multiples escenarios clinicos, desde unidades de cuidados inten-
sivos hasta consultas ambulatorias, proporciona informacion valiosa que facilita decisiones

terapéuticas individualizadas y guiadas por la fisiopatologia real del paciente [3,9-11,20,24,25].

Al integrar VExUS en la practica clinica, se mejora significativamente la seguridad y
la eficacia en el manejo de fluidos, especialmente en poblaciones vulnerables, como en
los pacientes con insuficiencia cardiaca, disfuncioén renal aguda o croénica, y en terapia de

reemplazo renal. En este contexto, VExUS complementa y también potencializa la medicina
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de precision, al ofrecer una herramienta objetiva, reproducible y centrada en el estado

hemodinamico real del paciente [3,9-11].

Con el respaldo creciente de la evidencia cientifica y el potencial de tecnologias emergen-
tes como la IA, VExUS se perfila como un componente esencial del arsenal diagnostico del
nefrélogo moderno.
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