Master en Investigacion
. = en Atencion Primaria
u ,ll UNIVERSITAS Miguel Hernindez

[4
UNIVERSITAS FACULTAD DE MEDICINA

Miguel Ilernindez

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

TRABAJO FIN DE MASTER

Titulo: Relacion de los parametros ecograficos de
la vena yugular interna y la insuficiencia cardiaca:
estudio transversal en atencion primaria.

Alumno: Sierra Peinado, Veronica
Tutor: Berenguer Pérez, Miriam

Cotutor: Quesada Rico, José Antonio

Master Universitario de Investigacion en Atencidn Primaria
Curso: 2025-2026



Master en Investigacion
= en Atencion Primaria
". UNIVERSITAS Miguel Herndndez

aw
UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex

ANEXO COIR: Se debe poner el cdédigo QR que se te proporciona. Primera pagina y cédigo
QR TALY COMO APARECE EN LA GUIA TFM

Una vez revisada su solicitud de evaluacion ética le comunicamos que la misma ha

sido AUTORIZADA:

Nombre del tutor/a:

Miriam Berenguer Pérez

Nombre del estudiante:

Verodnica Sierra Peinado

Tipo de actividad:

2. Sin implicaciones ético-legales

Titulo

Relacidon de los pardmetros ecograficos de la vena yugular
interna y la insuficiencia cardiaca: estudio transversal en
atencién primaria.

Evaluacién de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacidn ética humanos

No solicitado/No procede

Cédigo provisional:

260428081437

Cédigo de autorizacion COIR

TFM.MPA.MBP.VSP.260428

Caducidad

2 afos




aw
UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex

Master en Investigacion
= en Atencion Primaria
'ﬂ UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Resumen

Introduccioén: La insuficiencia cardiaca (IC) es un reto para la salud publica, que
afecta a mas del 10% de las personas de 70 afos en Espafia. Histéricamente, el
diagnéstico y seguimiento de la congestion, crucial en las descompensaciones, se ha
basado en la exploracion fisica, la cual presenta una sensibilidad baja, la ecografia
clinica a pie de cama se presenta como una herramienta objetiva, la que proporciona
un acceso mas rapido y sencillo, lo que favorece la valoracion hemodinamica por parte

de la enfermeria en atencién primaria.

Objetivos: Determinar si existen diferencias significativas en el diametro de la
vena yugular interna (VYI) y en la ratio de distensibilidad yugular entre tres
grupos de poblacion mayor de 65 afos: personas sin IC, con IC estable y con IC
descompensada. Ademas, se pretende establecer valores medios de dicha ratio
en la poblacién estudiada y evaluar la competencia de las enfermeras de

atencion primaria para realizar la técnica tras una formacion especifica.

Metodologia: Se disena un estudio observacional, transversal de tipo analitico
y multicéntrico en centros de atencién primaria de Barcelona. Se realizara un
muestreo no probabilistico consecutivo, para reclutar a una muestra de 75
participantes (25 por grupo). El procedimiento consiste en medir el diametro de
la VY| izquierda mediante ecografia en reposo y durante la maniobra de Valsalva
para calcular la ratio de distensibilidad. El analisis estadistico incluira pruebas de
ANOVA o Kruskal-Wallis para comparar los grupos y modelos de regresion

logistica para ajustar factores de confusion.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Vena yugular interna, Ecografia,

Validacion psicométrica, Atencion Primaria, Enfermeria.
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Abstract

Introduction: Heart failure (HF) represents a major public health challenge,
affecting over 10% of individuals aged 70 and older in Spain. Historically, the
diagnosis and monitoring of congestion—which is crucial during acute
decompensation episodes—has relied on physical examination, a method that
exhibits low sensitivity. Point-of-care ultrasound (POCUS) has emerged as an
objective tool that provides quicker and easier access, thereby facilitating

hemodynamic assessment by primary care nurses

Objectives: To determine whether significant differences exist in the internal
jugular vein (1JV) diameter and the jugular distensibility ratio among three
population groups aged over 65: individuals without HF, those with stable HF,
and those with decompensated HF. Additionally, this study aims to establish
mean values for this ratio within the studied population and to evaluate the
competence of primary care nurses in performing the ultrasound technique

following specific training.

Methodology: A multicenter, analytical, cross-sectional observational study has
been designed and will be conducted across primary care centers in Barcelona.
Consecutive non-probability sampling will be used to recruit a sample of 75
participants (25 per group). The procedure involves measuring the diameter of
the left IJV using ultrasound both at rest and during the Valsalva maneuver to
calculate the distensibility ratio. Statistical analysis will include ANOVA or
Kruskal-Wallis tests for intergroup comparisons, alongside logistic regression

models to adjust for confounding factors.

Keywords: Heart failure, Internal jugular vein, Point-of-care ultrasound

(POCUS), Psychometric validation, Primary care, Nursing.
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1. Pregunta de investigacion

¢ Existen diferencias significativas entre los diametros de la vena yugular interna
y en la ratio de distensibilidad yugular en personas con insuficiencia cardiaca,
insuficiencia cardiaca descompensada y personas sin insuficiencia cardiaca, en
poblacién mayor de 65 afios atendida en el ambito de la atencion primaria del

area del litoral de Barcelona?

2. Pregunta de investigacion, formato PTOM

Este estudio se podria encuadrar entre los de tipo diagndstico (descriptivos)
segun Cafon y Buitrago- Gomez, 2018 (1). En el que la misma se desglosa en
P (poblacién), T (técnica diagndstica), O (patrén de referencia o desenlace) y M
(caracteristicas operativas):

e Poblacion (P): Personas mayores de 65 anos atendidas en los centros de
atencion primaria (CAP) y el centro de urgencias de atencion primaria
(CUAP) pertenecientes al Instituto Catalan de la Salud (ICS), del area
litoral de Barcelona.

e Técnica diagndstica (T): Medicion del diametro de la vena yugular interna
(VY1) en reposo y Valsalva mediante ecografia y calculo de la ratio de
distensibilidad yugular (JVD ratio) (diametro en Valsalva/ diametro en
reposo)

e Desenlace (O): Persona sin IC, con IC o IC descompensada.

e Caracteristicas operativas (M): Diferencias en los parametros ecograficos
de la vena yugular interna en los tres grupos de poblacién.
Adicionalmente, se podria medir sensibilidad y especificidad de la prueba

respecto al diagndstico inicial.
3. Antecedentes y estado actual del tema

3.1. Definicién, fisiopatologia y clasificacion de la insuficiencia
cardiaca.

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que se origina a

partir de cualquier alteracion estructural o funcional del corazén que afecta a la

capacidad del ventriculo para llenarse o expulsar sangre. (2) Es una enfermedad

que se caracteriza por unos signos (crepitantes pulmonares, distensién venosa

on

UNIVERSITAS
Miguel Ierndndex



an

M1AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

yugular, edema) y sintomas tipicos (disnea, fatiga, edema periférico)
provocados por un trastorno estructural o funcional del corazén que conduce a
la disminucién del gasto cardiaco y/o presiones intracardiacas elevadas en
reposo o durante situaciones de estrés. La fisiopatologia de la IC incluye tanto
mecanismos intrinsecos (miocardicos) como extrinsecos (sistémicos). El dafio
inicial del miocardio provoca una serie de reacciones compensatorias, que
abarcan la remodelacion ventricular, la inflamacion sistémica, la disfuncion
endotelial y la activacion neurohormonal (sistema nervioso simpatico y sistema
renina-angiotensina-aldosterona). (3) De manera paraddjica, estos mecanismos
compensatorios que al principio son beneficiosos se vuelven desadaptativos con
el paso del tiempo, manteniendo un ciclo vicioso que lleva a la progresion de la
enfermedad.
De acuerdo con los criterios de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC), se
clasifica la IC fenotipicamente en funciéon de la Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo Izquierdo (FEVI) en tres fenotipos:
e |C con FEVI reducida (ICFEr): FEVI <40%
e |C con FEVI levemente reducida (ICFEIr): FEVI 41-49%
e |C con FEVI preservada (ICFEp): FEVI 250%
El diagndstico de la ICEFp resulta mas complejo, ademas de la FEVI=50%, se
requieren:
¢ Niveles elevados de péptidos natriuréticos (BNP y NT-proBNP):
o Enritmo sinusal BNP 235 pg/mL o NT-proBNP =125 pg/mL
o Enfibrilacién auricular BNP >105 pg/mL o NT-proBNP >365 pg/mL
e Evidencia objetiva de anormalidades estructurales o funcionales
cardiacas: disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo (VI), aumento de
la masa del VI, presiones de llenado del VI elevadas, dilatacion de la
auricula izquierda, E/e' >13 y e' medio septal y lateral <9 cm/s
A modo complementario, la New York Heart Association (NYHA) categoriza la IC
segun la clase funcional, estratificando segun las limitaciones en la actividad

fisica referidas por el paciente (Anexo 1).
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3.2. Magnitud epidemiolégica e impacto sanitario de Ia
insuficiencia cardiaca.

La IC se ha convertido en un reto primordial de salud publica tanto por su
considerable magnitud epidemiolégica como por la gran carga econémica que
supone para los sistemas sanitarios europeos y especificamente al espafiol (4).
La IC afecta aproximadamente al 1-2% de la poblacién adulta, incrementandose
considerablemente con la edad, siendo menos del 1% en menores de 55 afios y
mayor del 10% en personas de mas de 70 afios. En Espafia la prevalencia es
algo superior entre el 4,7% y el 7% de la poblacién, siendo la edad promedio 65
afios (3). La incidencia en Europa en la poblacién general es de unos 3 por cada
1.000 personas-afno y en adultos de 5 por cada 1.000 personas-afio. La tasa de
mortalidad sigue siendo desfavorable, segun estudios observacionales
realizados en cohortes estadounidenses y europeas, a los 5 afios del diagndstico
la mortalidad llega al 67%. En Espafia el 4% de las muertes anuales son por IC,
siendo la tercera causa de muerte cardiovascular. Al afo de diagnostico la
mortalidad es del 16% y a los 10 afios asciende al 60% (5). En Espafa la IC es
la primera causa de ingreso hospitalario, representando el 5% del total de las
hospitalizaciones del pais, generando al aiio mas de 100.000 ingresos. A nivel
global se estima debido a la mayor supervivencia y al envejecimiento de la
poblacién que las hospitalizaciones por IC podrian llegar al 50% en los préximos
25 anos (4).

3.3. Abordaje diagnéstico y terapéutico en la practica clinica actual.

El manejo 6ptimo de la IC requiere implementar una estrategia bidireccional
fundamentada en la prevencién primaria y el diagnéstico precoz mediante el
control estricto de factores de riesgo metabdlicos, renales y cardiovasculares
(obesidad, diabetes mellitus, hipertensién y nefropatia crénica).

Para la situacion clinica establecida, las guias de practica clinica internacionales
establecen un algoritmo diagndstico inicial que incluye sistematicamente la
anamnesis, la exploracion fisica, la radiografia de térax, el electrocardiograma
(ECG), la determinacion analitica de péptidos natriuréticos y la ecocardiografia
transtoracica. EI ECG tiene una elevada sensibilidad; si el trazado es
estrictamente normal, es poco probable que se diagnostique IC. Por el contrario,
alteraciones como la hipertrofia ventricular izquierda, las ondas Q patoldgicas o
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la fibrilacién auricular aumentan la sospecha clinica. La radiografia de térax
puede detectar signos explicitos de congestion venocapilar pulmonar y
cardiomegalia (6). Los péptidos natriuréticos poseen un gran valor predictivo
negativo, idoneo para descartar el sindrome. Los valores de corte establecidos
por la SEC dependen del entorno clinico:

e En fase aguda (urgencias con disnea): Se descarta IC con BNP < 100
pg/ml y NT-proBNP < 300 pg/ml. Para confirmar el diagndstico,
diferenciaremos segun la edad: <50 afios: NT-proBNP >450 pg/mL, 50-
75 afios: NT-proBNP >900 pg/mL, 75 afios: NT-proBNP >1800 pg/mL

e En fase croénica (sin sintomas agudos): Descartamos descompensacion
con BNP <35 pg/mL, NT-proBNP <125 pg/mL.

La interpretacion del BNP y NT- proBNP exige considerar variables confusoras:
disminuiran los niveles en personas obesas, necesitando puntos de corte un 50%
mas bajos, mientras que la edad avanzada, la Fibrilacion auricular y la
insuficiencia renal elevan sus concentraciones basales. Tras la sospecha clinica
y bioquimica, la ecografia transtoracica es el instrumento definitivo para
corroborar la disfuncion miocardica, examinar la funcién sistélica y diastélica,
detallar la patologia valvular y calcular la FEVI con el fin de orientar el tratamiento
(6). En cuanto al tratamiento farmacolégico la SEC se basa en el fenotipo del
paciente. Para los pacientes con ICFEr recomienda una “terapia cuadruple” que
debe iniciarse de forma rapida y simultanea (Indicacion Clase I): un enzima de
conversiéon de la angiotensina (IECA) o sacubitrilo-valsartan (INRA), un
betabloqueante (BB), un antagonista del receptor de mineralocorticoides (ARM)
y un inhibidor del contransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2). Para la
ICFEp, la estrategia se centra en el uso de iISGLT2 y el manejo de las
comorbilidades. Es crucial tratar a las entidades relacionadas, como la diabetes
tipo 2 y la enfermedad renal cronica (con finerenona e iISGLT2), el déficit de
hierro (a través de la suplementacion con derisomaltosa intravenosa o hierro
carboximaltosa) y la fibrilacion auricular (dando prioridad a los anticoagulantes
orales de accién directa) (3). Esta perspectiva farmacologica tiene que
complementarse con intervenciones no farmacoldgicas estructuradas en tres
pilares fundamentales: atencion multidisciplinar coordinada (Clase |, Nivel A),
programas de rehabilitacion y actividad fisica adecuados para la fragilidad (Clase
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I/lla), educacion para el autocuidado (restriccion hidrica, monitorizacion del

peso, régimen flexible de diuréticos orales y vacunacion estacional) (7).

3.4. Descompensaciones: diagnéstico y monitorizacion.

La descompensacion de IC son episodios centinela, de aparicion lenta o
repentina, que normalmente requieren de tratamiento diurético endovenoso
ambulatorio o hospitalizacion del paciente. Estos eventos representan un punto
desfavorable en el desarrollo natural de la enfermedad y sugieren un mal
prondstico. Aunque la falta de adherencia farmacoldgica o la transgresion
dietética suelen actuar como desencadenantes, es necesario descartar
precozmente posibles causas urgentes y potencialmente mortales englobadas
bajo el acronimo CHAMPIT: Sindrome Coronario Agudo, Emergencia
Hipertensiva, Arritmias, Causas Mecanicas agudas, Embolia Pulmonar,
Infecciones (como miocarditis) y Taponamiento cardiaco (8).

La semiologia clasica ha sido la base para el diagndstico y la monitorizacion
convencionales de la descompensacion: aumento de peso, edemas periféricos,
ingurgitaciéon yugular, estertores pulmonares, tercer ruido. Sin embargo, la
evidencia cientifica actual indica que el examen fisico posee una sensibilidad
notablemente deficiente en la deteccidn de congestion hemodinamica. Se estima
que hasta el 42% de los pacientes con presion de llenado elevadas pueden no
presentar signos fisicos evidentes en la exploracion. Esta disociacion
clinicofisiolégica implica un diagndstico tardio y un peligro clinico considerable:
el alta hospitalaria de un porcentaje considerable de pacientes con congestion
residual subclinica, lo que aumenta exponencialmente la probabilidad de
reingreso temprano y de muerte en las semanas siguientes (9).

La ecografia clinica a pie de cama (Point-of-Care Ultrasound, POCUS), cuya
implementacion ha crecido de manera geométrica en el contexto de la atencion
primaria desde la pandemia del COVID-19, se postula como instrumento idoneo
para medir y objetivar la congestion tisular e intravascular en los dististos
compartimentos organicos, con el fin de superar esta limitacion metodoldgica. La
ecografia multiparamétrica, es altamente factible y facil de realizar, permite
cuantificar de forma objetiva la congestion integral del paciente en diferentes

compartimentos (9):
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e Compartimiento Extavascular / Pulmonar: Detecta el exceso de agua
en los pulmones de forma precoz a través de la cuantificacion de lineas B
(artefactos verticales), mostrando ser mas sensible que la radiografia de
térax convencional.

e Compartimento Venoso Sistémico Central: Mediante la valoraciéon del
diametro y el indice de colapsabilidad de la Vena Cava Inferior (VCI),
permite determinar que un diametro >2 cm indica presion auricular
derecha elevada, asociado a una colapsabilidad inspiratoria reducida
(<50%), evidenciando una correlacion significativa con un aumento
patoldgico de la presion auricular derecha.

e Compartimento Venoso Esplacnico Avanzado: A través del protocolo
VExXUS (Venous Excess Ultrasound), examina los patrones de flujo
Doppler en las venas suprahepaticas, porta y renales con el fin de
clasificar la gravedad de la congestion venosa organica.

A pesar de que la valoracién pulmonar y de las VCI mediante POCUS tiene una
sélida evidencia, el examen de la VY| emerge como una opcion adicional con
gran valor estratégico en la medicina de familia. La VY| ofrece una ventana
acustica muy accesible y en comunicacién directa con la circulacion central, sin
las interferencias anatdmicas que frecuentemente obstaculizan el examen de la
VCI en el ambito de la atencidn primaria (como la imposibilidad de permanecer
en decubito supino, el meteorismo intestinal o la obesidad central) (10). La
evaluacion ecografica de la VY| se basa en la medicion de su diametro tanto en
reposo como durante la ejecucién de una maniobra de Valsalva estandarizada.
Esto permite calcular la ratio de distensibilidad yugular (diametro en Valsalva /
didmetro en reposo). En sujetos normovolémicos, la VY| es una estructura que
colapsa en reposo y se dilata de manera importante en Valsalva debido al
aumento de la presion intratoracica, lo que genera una ratio fisioldgica <2.0. Por
el contrario, en situaciones de congestién intravascular avanzada, la VYI esta
distendida y pletérica desde el inicio. Su habilidad para expandirse se ve
severamente limitada en Valsalva, lo que lleva a una ratio reducida (<2.0 o
incluso <1,6 en fases avanzadas de sobrecarga hidrica) (6). Pese a su potencial
clinico para dirigir el tratamiento diurético de manera dinamica y verificar la
euvolemia real, la utilizacion generalizada de la ecografia de la VYl en las

consultas de atencidn primaria se topa con obstaculos operativos esenciales: la
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variabilidad interobservador propia del procedimiento, la ausencia de
estandares sobre el tipo de transductor, la posicion precisa del paciente y, lo mas

importante, la escasez de protocolos validados en el ambito comunitario (10).

4. Justificacion del estudio

Hasta la fecha, tenemos pocos estudios respecto a la aplicacion de la ecografia
de la VYI en pacientes con IC. Ninguno de ellos realizado especificamente en el
ambito de la AP, nivel asistencial donde se realiza el seguimiento longitudinal de
estos pacientes. La ecografia de la VY| es mas precisa que la inspeccion visual,
visible en practicamente todos los pacientes, reproducible, rapida, con una media
de ejecucion de 2 minutos por paciente, y puede realizarse por la enfermera tras
una formacion especifica, o que la convierte en una herramienta util y en un
cambio de paradigma en AP (11).

Por ultimo, esta investigacién también surge de una motivacion personal. A lo
largo de mi practica clinica, he visitado de forma recurrente a personas con IC y
sus episodios de descompensacion lo que ha puesto en manifiesto la necesidad
de implementar herramientas que nos ayuden a gestionar dicha patologia. La
experiencia acumulada refuerza el interés por fomentar una practica enfermera
basada en la evidencia, orientada a optimizar la calidad y la mejora continua de

la atencidn a las personas.

5. Hipotesis

Existen diferencias en los parametros ecograficos de la vena yugular interna
entre personas con insuficiencia cardiaca estable, descompensada y sin
insuficiencia cardiaca mayores de 65 afnos atendidas en los centros de atencién

primaria y de urgencias de atencién primaria.

6. Objetivos de la investigacion

e Obijetivo principal:

o Determinar si existen diferencias en el didametro de la vena yugular
interna y la ratio de distensibilidad yugular entre las personas con
insuficiencia cardiaca estable, descompensada y sin insuficiencia
cardiaca mayores de 65 afios atendidas en los centros de atencion

primaria y el centro de urgencias de atencion primaria
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pertenecientes al Instituto Catalan de la Salud, del area litoral
de Barcelona.
e Objetivos secundarios:
o Determinar los valores medios de la ratio de distensibilidad yugular
en los tres grupos.
o Validar la aplicabilidad de la ecografia por enfermeras de atencién
primaria tras una formacion especifica mediante la concordancia

Inter observador contra un experto.

7. Material y métodos

7.1. Diseio del estudio
Se realizara un estudio observacional de tipo transversal con componente analitico y

multicéntrico en el ambito de atencién primaria, concretamente en los CAP y el CUAP

pertenecientes al ICS, del area litoral de Barcelona.

7.2. Poblacion diana y poblacion a estudio
La poblacién diana son las personas mayores de 65 afos atendidas en los CAP
y el CUAP pertenecientes al ICS, del area litoral de Barcelona. La poblacion a
estudio son personas mayores de 65 afios divididos en tres grupos que nos
permitan su comparacion:

e Grupo 1 (sin IC): Personas asintomaticas sin diagnostico de IC o infarto
de miocardio en la historia clinica (HC) del programa de historia clinica
informatizada de AP (eCAP)

e Grupo 2 (IC Estable): Personas con diagnostico de IC en eCAP, visitados
en un control rutinario que no han sufrido descompensaciones en los
ultimos 3 meses.

e Grupo 3 (IC Descompensada): Personas que acuden a visita con signos
de descompensacion (disnea, ortopnea, disnea, aumento de edemas...)
Con Score Clinico de congestion EVEREST = 3 puntos

Este score nos ayuda a evaluar el grado de sobrecarga hidrica, es un sistema
de puntuacion clinico derivado del ensayo clinico homonimo (Efficacy of
Vasopressin Antagonism in Heart Failure: Outcome Study With Tolvaptan).
Evalua 6 signos y sintomas de sobrecarga (Disnea, ortopnea, fatiga, distension

venosa yugular, crepitantes pulmonares y edemas) Cada item se gradua en una
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escala tipo Likert de 0 a 3 puntos. La puntuaciéon total va del 0 al

18, asociando el score = 3 como marcador de congestion significativa (Anexo 2).

7.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién generales:

Edad mayor o igual a 65 afos.

Criterios de inclusién especificos para cada grupo:

Grupo sin IC: Personas asintomaticas sin diagnéstico de IC (1.50 de la
clasificacion CIE10) o infarto de miocardio (121.9 de la clasificacién
CIE10) en eCAP.

Grupo IC Estable: Diagnéstico de IC (1.50 de la clasificacion CIE10)
registrado en eCAP.

Grupo IC Descompensada: Diagndstico de IC (1.50 de la clasificacion
CIE10) registrado en eCAP, con Score Clinico de congestion Everest = 3

puntos (Anexo2)

Criterios de exclusion:

Personas de las que no se pueda obtener informacién o sean incapaces
de cumplir instrucciones por barreras cognitivas, de habla o de
entendimiento.

Personas a las que no sea posible completar la anamnesis y/o exploracion
por cualquier motivo.

Personas en situaciéon de final de vida.

7.4. Calculo del tamano de la muestra

El tamafo muestral se estimé tomando como referencia los datos publicados por

Pellicori et al. (2015) en un estudio sobre la distensibilidad ecografica de la VYI

en pacientes con IC. En dicho trabajo, el cociente entre el diametro maximo de

la vena yugular durante la maniobra de Valsalva y el diametro en reposo, JVD

ratio fue significativamente mayor en sujetos sin IC que en pacientes con IC: 6,3
(RIQ 4,9-7,6) frente a 4,5 (RIQ 2,9-6,1), respectivamente. Asimismo, dentro del

grupo con IC, los pacientes con mayor grado de congestion presentaron valores

mas bajos de JVD ratio, con medianas aproximadas de 2,3 (RIQ 1,7-2,9) en el

tercil de peor congestion. Partiendo de estos resultados, se plante6 un disefio

con tres grupos de estudio:
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* Sujetos sin insuficiencia cardiaca.

* Pacientes con insuficiencia cardiaca compensada.

* Pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada.
Como hipotesis de trabajo, se asumieron valores esperados de JVD ratio
préximos a los descritos por Pellicori et al.:

*SinlIC: 6,3

* IC compensada: 4,5

* |IC descompensada: 2,3
La estimacion de la desviacion estandar se realizé de forma aproximada a partir
de los rangos intercuartilicos publicados, utilizando la relacion SD = IQR/1,35
para distribuciones aproximadamente normales.
El calculo del tamafo muestral se realizé6 mediante el programa G*Power version
3.1 (Faul et al, 2007), para un analisis “a priori” del tamafio muestral, empleando
la familia de pruebas F y un modelo ANOVA de una via para comparacion entre
tres grupos independientes, considerando un error alfa bilateral de 0,05 y una
potencia estadistica del 80%. Dado que el contraste principal de interés clinico
corresponde a la diferencia entre pacientes sin IC y pacientes con IC
compensada (diferencia esperada = 1,8 unidades del JVD ratio), y considerando
ademas la necesidad de comparaciones multiples entre grupos, se estimé un
tamafno minimo de 16 pacientes por grupo. Con el objetivo de aumentar la
robustez del estudio, compensar posibles pérdidas y reducir la incertidumbre
derivada de la estimacion indirecta de la variabilidad, se decidié incrementar el
tamafno muestral previsto hasta un minimo de 25 sujetos por grupo, lo que

supone un tamano total estimado de 75 participantes.

7.5. Método de muestreo

El método de muestreo utilizado en el proyecto serd un muestreo no
probabilistico consecutivo durante doce meses, incluyendo a todas las personas
que acudan al CAP o al CUAP del ICS del area litoral de Barcelona, que cumplan
los criterios de inclusion y exclusion. Es decir, segun vayan llegando a las
consultas. La muestra se distribuira en los tres grupos de estudio en relacion
1:1:1.
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7.6. Método de recogida de datos

La recogida de datos la realizara el personal de enfermeria en su consulta de
AP. Primero informara al candidato sobre las caracteristicas y objetivos del
estudio tanto de forma verbal como por escrito entregando la “Hoja de
informacion al paciente” (Anexo 3), garantizando el tiempo necesario para
resolver cualquier pregunta o duda. Una vez aceptada la participacion se
solicitara la firma del consentimiento informado (Anexo 4).

Las variables se registraran en un cuaderno de recogida de datos electronico
(CRDe) disefiado al efecto, procedentes de la exploracién, anamnesis y registros
en eCAP. Los datos no disponibles en eCAP se obtendran in situ. Asimismo, se
realizara la ecografia segun lo definido en el (Anexo 5). Para garantizar la
estandarizacién, solo las enfermeras que hayan superado la formacién previa
explicada en el apartado de 'Descripcion del procedimiento' (apartado 7.8)

podran realizar las ecografias.

7.7. Variables: definicidon de las variables, categorias, unidades.
Variables independientes:

e Grupo de estudio al que pertenece: sin IC, con IC, descompensados
Sociodemograficas:

e Edad: Cuantitativa continua, en afos.

e Sexo: Categorica (Hombre, Mujer)

Habitos toxicos:
e Consumo tabaco: Cualitativa nominal (Fumador,Ex-fumador,No fumador)
e Consumo alcohol: Cualitativa nominal (Bajo riesgo, consumo de riesgo,
consumo perjudicial, probable dependencia) Se valorara mediante el test
AUDIT (Anexo 6) Cuestionario disefiado por la OMS para detectar
consumo de alcohol. Compuesto por 10 preguntas que evaluan cantidad
y frecuencia de consumo, posibles sintomas de dependencia y
consecuencias relacionadas. El cuestionario se debe contestar pensando
en el ultimo afo. Cada pregunta se puntua en una escala tipo Likert de 0
a 4 puntos. La puntuacién total va del 0 al 40, donde una mayor

puntuacion indica un mayor nivel de riesgo.
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Exploracion fisica

Frecuencia cardiaca: Cuantitativa continua (Ipm). Pulso radial explorado
de forma manual en el momento del estudio.

Presion arterial sistdlica y diastolica: Cuantitativa continua (mmHg)
obtenida con la medicidn de la presion arterial con esfigmomandmetro, en
el momento del estudio.

Peso: Cuantitativa continua (kg) obtenido con una bascula electronica, en
el momento del estudio.

Talla: Cuantitativa continua (m)

IMC: Cuantitativa continua (kg/m?)

Saturacion de oxigeno: Cuantitativa continua (%) obtenida con un

pulsioximetro, en el momento del estudio.

Comorbilidades

Diabetes: Cualitativa dicotomica (Si/No) Valoraremos con un Si, si
encontramos en eCAP un diagnostico de Diabetes (CIE 10: E10-14)
Dislipemia: Cualitativa dicotémica (Si/No) Valoraremos con un Si, si
encontramos en eCAP un diagndstico de Dislipemia. CIE 10: E78)
Hipertension arterial: Cualitativa dicotomica (Si/No) Valoraremos con un
Si, si encontramos en eCAP un diagndstico de Hipertension arterial. (CIE
10: 110)

Cardiopatia isquémica: Cualitativa dicotdomica (Si/No) Valoraremos con un
Si, si encontramos en eCAP un diagnéstico de Cardiopatia isquémica.
(CIE 10:120-125)

Accidente cerebrovascular: Cualitativa dicotémica (Si/No) Valoraremos
con un Si, si encontramos en eCAP un diagnéstico de Accidente
cerebravascular. (CIE 10:163-165)

Insuficiencia renal crénica (IRC): Cualitativa dicotémica (Si/No)
Valoraremos con un Si, si encontramos en eCAP un diagnodstico de IRC.
(CIE 10: N18)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC): Cualitativa
dicotémica (Si/No) Valoraremos con un Si, si encontramos en eCAP un
diagndstico de EPOC. (CIE 10: J43- J44)
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Obesidad: Cualitativa dicotdmica (Si/No) Valoraremos con un Si, si
encontramos en eCAP un diagnostico de Obesidad. (CIE 10: E66.9)

Tratamiento

Antidiabéticos: Cualitativa dicotémica (Si/No)

Estatinas: Cualitativa dicotdmica (Si/No)

Antiagregantes: Cualitativa dicotomica (Si/No)

Anticoagulantes, medidos como: Cualitativa dicotomica (Si/No) Si es si,
entonces: Cualitativa dicotdmica (Anti Vit K/ NACOS)

Betabloqueantes, medidos como: Cualitativa dicotomica (Si/No) Si es si,
Cuantitativa discreta (posologia en mg/dia)

Blogqueadores del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
medidos como: Cualitativa dicotomica (Si/No) Si es si, entonces:
Cualitativa nomimal (IECA/ ARAII, Antagonistas del receptor de
mineralcorticoides (ARM), Inhibidores de la Neprilisina y del Receptor de
Angiotensina (ARNI))

Inhibidores del SGLT2 (ISGLT2): Cualitativa dicotémica (Si/No) Si es si,
entonces: Cualitativa dicotémica (Dapagliflocina/ Empagliflocina)
Diuréticos: Cualitativa dicotomica (Si/No) Si es si, entonces: Cualitativa
dicotémica (ASA / Tiazida +)

Adherencia al tratamiento (Test de Morisky-Green): Cualitativa
dicotémica (Adherente/No adherente). Para evaluar la adherencia
terapéutica utilizaremos el Test de Morisky-Green (Anexo 7). Cuestionario
autoadministrado compuesto por 4 preguntas con respuesta (si/no)
acerca de situaciones habituales de olvido o negligenciaen el

tratamiento.

Variables dependientes:

Diametro Vena Yugular Interna en reposo: Cuantitativa continua (en mm)
Diametro Vena Yugular Interna en Valsalva: Cuantitativa continua (en
mm)

Ratio de distensibilidad yugular: Cualitativa ordinal (<1,6 congestion

grave, 1,6 - 2 congestion leve/moderada, >2 normalidad / euvolemia)
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La medicion de la vena yugular interna, se realizara mediante ecografia, se
realizara segun parametros estandarizados (Anexo 5), a saber:

e Posicidn del paciente: Decubito supino, reclinado, con la cabeza y el
cuello elevados a 45°

e Equipo: Sonda lineal de alta frecuencia (10 MHz)

e Localizacién y técnica: Colocaremos la sonda en el lado izquierdo del
cuello, justo debajo del angulo de la mandibula, desplazaremos la sonda,
inferiormente, en direccion al angulo de Louis hasta identificar la vena
yugular interna izquierda.

e Mediciones: Realizaremos las mediciones de forma continua, mediante
Modo-M o en imagenes 2D en dos momentos diferentes:

o En reposo: durante una espiracion tranquila. Registraremos el
diametro antero-posterior.

o En Valsalva: Registramos el diametro maximo mientras pedimos a
la persona que realice una espiracién forzada contra la glotis

cerrada (Maniobra de Valsalva)

Calculo de la ratio de distensibilidad yugular: Dividiremos el diametro en

Valsalva entre el diametro en reposo.

7.8. Descripcion del procedimiento.

e Formacion de los profesionales de enfermeria:
Con el fin de minimizar la variabilidad interobservador antes de empezar
el estudio, las enfermeras participantes recibiran una formacién practica
estandarizada en ecografia de la VY| (Anexo 8). Durante esta capacitacion, se
abordara el manejo del ecégrafo, los principios basicos de la ecografia POCUS
y la realizacion de sesiones practicas con voluntarios. Se hara especial hincapié
en el protocolo operativo: colocacion y presiéon de la sonda, posicion del paciente
y estandarizacion del esfuerzo en la maniobra de Valsalva.
La evaluacioén de los conocimientos descritos en el Anexo 8, se realizara con una
prueba escrita tipo test y se estudiara la concordancia Inter observador, a partir
del coeficiente de correlacion intraclase (CCl), idéneo para variables
cuantitativas como el diametro de la VYl y la JVC ratio. Ademas, los

profesionales tendran una guia rapida de bolsillo (Anexo 9) para homogeneizar
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la técnica exploratoria en la practica diaria, garantizando la fiabilidad y

uniformidad de la informacion recopilada.

e Recogida de datos:
Una vez obtenido el Cl, la enfermera consultara el eCAP para obtener los datos
disponibles. Los datos no disponibles se recopilaran in situ durante la visita.
Siempre que la enfermera haya superado la formacion previamente mencionada,

se procedera a la realizacién de la ecografia segun indicado en el Anexo 5.

8. Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa

estadistico a utilizar.

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de la muestra, en el que las
variables cuantitativas se presentaran como media, desviacion tipica, minimo y
maximo si siguen una distribucién normal y como mediana y rango intercuartilico
si no siguen dicha distribucién. El supuesto de normalidad se analizara con la
prueba de Kolmogorov-Smirnof. Las variables cualitativas con frecuencias y
porcentajes.

Para estudiar las diferencias en el diametro de la vena yugular en reposo y en
Valsalva y la ratio de distensibilidad (variables cuantitativas) en los 3 grupos de
estudio se utilizara el Analisis de la Varianza de un factor (ANOVA) si sigue una
distribucion paramétrica o la prueba de Kruskal-Wallis si la distribucion no es
paramétrica. En caso de que haya diferencias estadisticamente significativas,
usando ANOVA, en las pruebas post-hoc se utilizara la prueba de Tukey si las
varianzas son iguales o la prueba de Games-Howell si estas son diferentes. En
el caso de Kruskal-Wallis, para las pruebas post-hoc, se utilizara comparaciones
por pares de Dunn.

Ademas, se realizara un analisis bivariante entre los grupos de estudio y el resto
de variables que se recogen en el estudio. Dependiendo del tipo de variable, si
ambas son cualitativas se procedera al calculo de la prueba de Chi-cuadrado, en
el caso de variables cuantitativas (como en el caso de la variable principal) se
utilizaran las mismas pruebas enunciadas en el parrafo anterior.

Para determinar si existen variables que pueden ser factores de confusion o que

tienen un impacto en el resultado, se llevara a cabo un analisis multivariante de
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regresion logistica, incluyendo en el modelo aquellas que haya resultado
significativas en el analisis bivariante.

Respecto a la concordancia inter observadores mencionada en el apartado de
“descripcion del procedimiento” que da respuesta al segundo objetivo
secundario, se calculara el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de dos
maneras: entre las medidas obtenidas por las enfermeras durante la formacion
y entre ellas y, entre las medidas obtenidas por las enfermeras y un experto en
ecografia. Si se obtiene un CCI > 0,8 se asumird que existe una buena
concordancia entre los observadores.

En todos los casos se asumira que existen diferencias estadisticamente
significativas si p <= 0,05.

Para el tratamiento de los datos de este estudio se usara el programa IBM SPSS

Statistics v25 si esta disponible o JAMOVI que es de libre distribucion.

9. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipétesis

La realizacion de este estudio permitira establecer valores de referencia de la
ecografia de la vena yugular interna y de la ratio de distensibilidad yugular en
personas mayores de 65 anos sin insuficiencia cardiaca, con insuficiencia
cardiaca estable y con insuficiencia cardiaca descompensada.

En caso de confirmarse las diferencias planteadas en la hipotesis, estos
hallazgos podrian contribuir a mejorar la evaluacion clinica de la congestidén en
pacientes con insuficiencia cardiaca en el ambito de Atencién Primaria,
aportando una herramienta complementaria a la valoracion clinica tradicional.
Asimismo, la ecografia de la vena yugular interna podria representar una técnica
util por su accesibilidad, rapidez y bajo coste, facilitando la valoracion
hemodinamica en un entorno extrahospitalario.

Desde la perspectiva enfermera, los resultados podrian apoyar el desarrollo de
competencias avanzadas en ecografia clinica tras programas de formacion
especificos, reforzando el papel de la enfermeria en el seguimiento y
monitorizacion de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Finalmente, los resultados obtenidos podrian servir como base para futuras
investigaciones y para el disefio de estrategias formativas y organizativas
orientadas a mejorar la continuidad asistencial entre Atencion Primaria y

Atencion Hospitalaria en el manejo de la insuficiencia cardiaca.
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10.Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se ha realizado entre diciembre del 2025 y febrero del
2026 con el fin de establecer una base teorica para el estudio y validar que los
parametros ecograficos de la vena yugular interna son precisos y fiables en el
diagndstico y seguimiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Se
consulté en las bases de datos datos Medline (a través de Pubmed),
COCHRANE, Web of Science (a través de FECYT), SCOPUS. Se emplearon
como descriptores del Medical Subject Headings (Mesh) y descriptores de salud
(DECS) para cada una de las bases de datos, utilizando sus propios tesauros,
tales como “Heart Failure", "Acute Decompensated Heart Failure", "Internal
Jugular Vein", "Point-of-care ultrasound" (POCUS)“,"Distensibility ratio", "Internal
jugular vein diameter", "Congestion" con la utilizacion de los correspondientes
operadores booleanos AND y OR y términos de truncamiento, para establecer
relaciones entre los términos de la busqueda. La busqueda se ha realizado sin
limitacion temporal de los articulos seleccionados, priorizando el espafol e
inglés. Para garantizar la adecuacion con los estandares diagnosticos actuales,
se revisaron las ultimas guias de practica clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la Heart Failure Association (HFA)

11.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para

minimizar los posibles riesgos.

Este disefio observacional transversal analitico no permite establecer relaciones
de causalidad directa entre la IC y las alteraciones ecograficas de la VYI,
limitandose a describir asociaciones fisiopatoldgicas. En cuanto a los sesgos, se
considera uno de seleccion que surge del muestreo no probabilistico consecutivo
y de un posible sesgo del voluntario, lo que reduce la validez externa del estudio.
Asimismo, encontramos riesgo de sesgo de medicidén debido a que la ecografia
POCUS es intrinsecamente dependiente del operador (donde la presién de la
sonda puede colapsar la VY1) y a la dificultad para mantener la posicion a 45° o
cooperar en la maniobra de Valsalva de la poblaciéon de >65 afos. A través de la

capacitaciéon practica estandarizada previa con evaluacion de la concordancia
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interobservador y el uso de una guia clinica de bolsillo se reducira este

impacto. Finalmente, para minimizar el sesgo de confusién relacionado con las
comorbilidades prevalentes que modifican la VY| (como la IRC o la EPOC), estas
covariables se registraran en el CRDe para ser ajustadas mas tarde a través de

un analisis estadistico multivariante.

12. Aspectos éticos de la investigacion.

El estudio se llevara a cabo bajo los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, cuenta con la autorizacion del comité de ética e integridad de en la
investigacion de la Universidad Miguel Hernandez (COIR), obteniendo el cédigo
de investigacién responsable.

Los pacientes seran informados del estudio a participar tanto verbalmente como
por escrito a través de la hoja informativa (Anexo 3), en el que se les informara
tanto de los objetivos como del procedimiento del estudio y se les solicitara que
participen de forma voluntaria y sin que esto afecte a su procedimiento y practica
habitual, a través del consentimiento informado (Anexo 4).

Asi mismo, se garantizara el cumplimiento del marco legal vigente, en particular
lo establecido en la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, que regula las bases de
la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones con respecto a la
informacion y documentacion clinica.

El tratamiento de los datos personales y garantia de los derechos digitales se
adecuara a la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD) y al Reglamento (UE) 2016/679.
No se contemplan riesgos ni beneficios directos para los participantes, pero su
participacion contribuird a mejorar el conocimiento y la atencién de futuros

pacientes.

13.Calendario y cronograma previsto para el estudio

Se encuentra en el Anexo 10
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14.Personal que participara en el estudio y cual es

su responsabilidad.

La intervencién sera llevada a cabo por un equipo investigador formado por la
Investigadora Principal (IP) y cuatro enfermeras colaboradoras de los CAP y del
CUAP del ICS del area litoral de Barcelona. Si bien el perfil idéneo es el de
enfermeria especialista en Familia y Comunitaria, la convocatoria se abrira a
todas las enfermeras para asegurar la viabilidad del estudio ante la variabilidad
en la disponibilidad de especialistas.

Los cinco miembros del equipo tendran las mismas responsabilidades clinicas:
captacion activa de pacientes, completar el Cl, realizacion de la ecografia de la
VYI, registro de variables en el CDRe. La IP asumira, ademas, las tareas de
coordinacion del estudio, resolucion de incidencias y dudas que surjan durante
el curso del mismo. Previo al inicio del estudio, todos los participantes
completaran una formacion practica estandarizada en ecografia de la VYI.
(Anexo 8)

15.Instalaciones e instrumentacion, si fuera necesario

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones convencionales de los centros
de salud participantes, utilizando las consultas de enfermeria como el espacio
clinico principal para el desarrollo de la intervencién y la exploracion ecografica
garantizando la privacidad del paciente y las condiciones adecuadas para la
realizacidon de la técnica.

El equipamiento e instrumentacién necesarios se desglosan en:

Material fungible: Guantes, gel conductor, servilletas de papel, papel de camilla
y contenedores de residuos.

Mobiliario clinico y aparatologia: Camilla, bascula, pulsioximetro, tensiometro.
Sistemas informaticos: Equipos informaticos locales y red del centro.
Equipamiento de imagen: la ecografia se realizard con el ecografo clinico
disponible en el centro de salud, sin necesidad de adquirir otras tecnologias y

sin coste alguno que podamos prever al inicio.

16.Presupuesto

Para poder llevar a cabo este proyecto la mayor parte del presupuesto se invierte

en la capacitacion de las enfermeras y la difusion de los resultados. Se dispone
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de las infraestructuras necesarias en los distintos centros y los sanitarios que
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trabajan en los diferentes dispositivos han manifestado la voluntad de colaborar

en el proyecto.

El presupuesto estimado es de 23.500€

Presupuesto econémico Subtotal

5500€
e Formacion en ecografia: Curso tedrico practico para enfermeria impartido por la

CAMFIC. 2000€

e Material fungible: Gel ecografico, guantes, papel, impresion de consentimientos

y hojas informativas. 1000€

e Gestion y almacenamiento de datos: Disefio CRDe, soporte informatico y

almacenamiento seguro. 1000€

e Comité de ética. 1500

6000€
1 profesional estadistico 3 meses*
Difusién de resultados: 6000€
e Gastos de publicacion (2 articulos) 4000€
¢ Inscripcion en Congresos Nacionales e Internacionales 2000€
e Gastos de desplazamiento y dietas
TOTAL 23.500 €

*El precio medio de un estadistico en Espafa en 2023 segun el INE es de 2273€
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18. Anexos

Anexo 1: Clasificacion Funcional NYHA (New York Heart
Association)

Grados funcionales de la insuficiencia cardiaca.

e Clase funcional I: Actividad ordinaria sin sintomas. No hay limitacion de la
actividad fisica.

o Clase funcional Il: El paciente tolera la actividad ordinaria, pero existe una
ligera limitacién de la actividad fisica, apareciendo disnea con esfuerzos
intensos.

e Clase funcional Ill: La actividad fisica que el paciente puede realizar es
inferior a la ordinaria, esta notablemente limitado por la disnea.

e Clase funcional IV: El paciente tiene disnea al menor esfuerzo o en

reposo, y es incapaz de realizar cualquier actividad fisica.
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Anexo 2: Score Clinico de Congestion EVEREST

Tabla 1. Score clinico de congestion. Estudio EVEREST®

Sintomas/ Signos 0 1 2
Disnea Ausente Raramente Frecuente
Ortopriea Ausente Raramente Frecuente
Fatiga Ausente Raramente Frecuente
DVY (emH,0) <6 6-9 10-15
Crepitos Ausentes En bases < 50%
Edema Ausentefindicios Ligera Moderado

3
Continua
Continua
Continua

=15
> 50%

Marcado

DVY: distensidn venesa yugular.
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Anexo 3: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del estudio: Relacion de los parametros ecograficos de la vena yugular interna y la
insuficiencia cardiaca: estudio transversal en atencién primaria.

Investigador Principal: Verénica Sierra Peinado

Centro: CUAP- ESIC Sant Marti

Introduccion y objetivo

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que pretende evaluar si existen
diferencias de las medidas de la vena yugular (vena situada en el cuello), obtenidas mediante
una ecografia sencilla.

El objetivo es comparar estos resultados en personas sanas y personas con insuficiencia
cardiaca en diferentes momentos de la enfermedad.

El estudio se realizara en los centros de atencion primaria (CAP) y el centro de urgencias de
atencion primaria (CUAP) que pertenecen al Instituto Catalan de la Salud (ICS), del area litoral

de Barcelona y se llevara a cabo por el personal de enfermeria.

En que consiste la participacion

Su participacion es voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse del estudio cuando lo desee,
sin dar explicaciones y sin que ello repercuta o conlleve cambios en su atencién médica recibida.
Si acepta participar, la enfermera, ademas de la visita habitual, le realizara una ecografia en el

cuello, que durara entre 5y 10 minutos.

Riesgos y beneficios

No se esperan riesgos. La ecografia es una prueba segura, no invasiva, que no provoca dolor.
Puede notar una ligera molestia por el contacto del dispositivo o el gel frio, pero no produce dolor
ni efectos secundarios.

Puede que no obtenga beneficio directo pero su participacion contribuird a mejorar el

conocimiento y la atencion de futuros pacientes.

Confidencialidad
Los datos recogidos seran tratados de forma estrictamente confidencial y anonimizada (mediante
un codigo), cumpliendo con el Reglamento General de Proteccidon de Datos (RGPD). Solo los

investigadores tendran acceso a la relacién entre el codigo y su identidad.

El estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica de investigaciéon de

garantizando su seguridad y confidencialidad.

Ademas, el hecho de que usted no decida participar en el estudio, esto no se vera afectado en

su atencion clinica.

Muchas gracias por haber leido este documento de informacién del estudio. Si decide formar
parte del estudio, debera firmar el formulario de consentimiento informado.

Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracién o pregunta que desee realizar.
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Relacion de los parametros ecograficos de la vena yugular

interna y la insuficiencia cardiaca: estudio transversal en atencion primaria.

Investigador principal: Verdnica Sierra Peinado

Yo, (nombre 'y

apellidos) con DNI:

He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre el estudio.
He podido hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio: cuando lo desee, sin dar
explicaciones y sin que ello repercuta o conlleve cambios en la atencion médica

recibida.

He sido informado/a sobre el tratamiento de mis datos personales y mis derechos

conforme a la normativa vigente de proteccién de datos.
Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en este estudio.
Nombre y apellidos del participante y firma.

Fecha:

Nombre y apellidos del/ la investigador/a y firma.

Fecha:

Facilitamos el siguiente correo de contacto para posibles dudas relacionades con
la participacion en el estudio: vsierrap.bcn.ics@gencat.cat.
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Anexo 5: Como realizar la ecografia de la Vena Yugular
Interna.

La ecografia de la Vena Yugular Interna se realizara segun parametros
estandarizados:

e Posicidn del paciente: Decubito supino, reclinado, con la cabeza y el
cuello elevados a 45°

e Equipo: Sonda lineal de alta frecuencia (10 MHz)

e Localizacion y técnica: Colocaremos la sonda en el lado izquierdo del
cuello, justo debajo del angulo de la mandibula, desplazaremos la sonda,
inferiormente, en direccion al angulo de Louis hasta identificar la vena
yugular interna izquierda.

e Mediciones: Realizaremos las mediciones de forma continua, mediante
Modo-M o en imagenes 2D en dos momentos diferentes:

o En reposo: durante una espiracién tranquila. Registraremos el
diametro antero-posterior.

o En Valsalva: Registramos el diametro maximo mientras pedimos a
la persona que realice una espiracion forzada contra la glotis

cerrada (Maniobra de Valsalva)

Para el calculo de la ratio de distensibilidad yugular: Dividiremos el diametro en

Valsalva entre el diametro en reposo.
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Anexo 6: Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification

Test)

Responde con honestidad basandote en tu consumo durante el ultimo afo.

Tabla il
TEST AUDIT

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca

(1) 1 0 menos veces al mes

(2) 2 6 4 veces al mes

(3) 2 ¢ 3 veces a la semana

(4) 4 © mas veces a la semana
2. jCudntas consumicicnes de bebidas alcoholicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

0162

(1304

(2)506

(3y7a9

(4) 100 omas
3. ¢Con qué frecuencia toma & o mas bebidas alcohdlicas
en una sola ccasion de consumo?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanaimente

(4) A diario o casi a diario
4. 0 Con qué frecuencia en el curso del ulitimo ano ha sido
incapaz de parar de beber una vez habla empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
5. 2Con qué frecuencia en el curso del dlumo ano no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porgue habla bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del uitime ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber bebido mucho el dla anterioe?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmeme

(4) A diario o casi a diario

7. ¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afo ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa después
de haber bebido?

(0) Nunca

{1) Menos de 1 vez al mes

{2) Mensualmente

{3) Semanalmente

{4) A diario o casi a diario
B. ;Con queé frecuencia en el curso del dltimo afo no ha
padido recordar lo que sucedio la noche anterior parque
habla estado bebiendo?

{0) Nunca

{1) Menos de 1 vez al mes

{2) Mensualmente

(3) Semanaimente

(4) A diario o casi a diario
9. yUsted o alguna otra persona han resultado beridos
porque ustex habia bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo ano

(4) &4, en el altimo ano.
10. gAlgun familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrado preocupacion por su consumo de bebidas
alcoholicas o le han indicado que deje de beber?

{0) No

(2) Si. pero no en el curso del dltimo afo

(4) Sf, en el ultimo ano.

Puntuacion: Se suman los resultados de cada respuesta
que estan entre paréntesis delante de la misma.

Version original: Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De
la Fuente JR, Grant M. Development of the Alcobol Use
Disorders Identification Test (AUDIT): WHO collaborative
project on early detection of persons with harmful alcehol
consumptionl. Addiction 1993; 88: 791.804.

Interpretacion de los resultados:

e 0 a7 puntos: Consumo de bajo riesgo. jSigue asi!

e 8 a 15 puntos: Consumo de riesgo. Podrias estar empezando a tener

problemas sociales o de salud.

e 16 a 19 puntos: Consumo perjudicial. Es muy probable que el alcohol ya

te esté causando danos fisicos o mentales.

e 20 a 40 puntos: Probable dependencia. En este rango, lo mas sensato es

buscar ayuda profesional para evaluar la situacion a fondo.
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Anexo 7: Test de Morisky-Green

Para que el resultado sea fiable, las preguntas deben responderse pensando en

el tratamiento que esta siguiendo actualmente:

1. ;Olvida alguna vez tomar la medicacion? Si | No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la .
. Si No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de )
Si No
tomarla?
5. Tomo la medicacién solo cuando me encuentro )
Si No
mal.
6. No es natural para mi mente y cuerpo estar s No
controlado por la medicacion.
7. Mi pensamiento esta mas claro si tomo la .
I 5i No
medicacién.
8. Tomando la medicacion, prevengo ponerme =
Si No
enfermo.
9. Me noto raro, como un zombi, con la medica- )
. Si No
cion.
10. La medicacién hace que me note cansado y si | N
i [
lento.

Interpretacion de los resultados:
e Paciente Cumplidor: Es aquel que responde "NO" a las cuatro preguntas.
e Paciente No Cumplidor: Es aquel que responde "Si" a una o mas

preguntas.
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Anexo 8: Plan de formaciéon

Ecografia de la Vena Yugular Interna para Enfermeria de Atencién Primaria
1. Introduccién al Curso

El uso de la ecografia clinica (POCUS) en la practica enfermera es un avance
hacia la autonomia del profesional y la excelencia asistencial. Este curso se ha
creado especificamente para capacitar a las enfermeras en el uso del ecografo
como herramienta complementaria a la exploracién clinica y el seguimiento de

la insuficiencia cardiaca.

2. Objetivos
Objetivo General
e Capacitar a las enfermeras a realizar la técnica de exploracion de la vena
yugular interna con parametros correctos de manera practica.
Objetivos Especificos
e Reconocer la anatomia ecografica del cuello (paquete vasculo-nervioso),
distinguiendo entre la arteria carétida y la VYI.
e Tener dominio de la técnica para medir el diametro de la VYI tanto en
reposo como durante la maniobra de Valsalva.
e Calcular e interpretar el indice de distensibilidad yugular para identificar
congestion (punto de corte menor a 2.0).
e Estandarizar el registro de los datos para garantizar que la investigacion

sea de calidad.

3. Contenido y duracion
El curso tendra una duracion de 12 horas lectivas, divididas en tres sesiones
tedrico-practicas.
Sesién 1: Introduccioén a la Ecografia y Anatomia (4h)
e Conceptos basicos de la ecografia.
¢ Manejo del ecografo y seleccion de la sonda.
¢ Repaso anatémico y ecografia de cuello. la vena yugular interna.
Sesion 2: Exploracion de la vena yugular interna (4h)
e Ecografia de la vena yugular interna.
e Protocolo de exploracion: Posicionamiento del paciente, ergonomia,

localizacion y técnica de realizacion.
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e Optimizacion de la imagen

¢ Mediciones en reposo: Diametro anteroposterior.

e Maniobra de Valsalva: Instruccién al paciente y captura del diametro
maximo.

e Calculo de la Ratio: Ejercicios practicos de medicion y division de
parametros.

¢ Valoracion clinica de la congestion (bases fisiopatolégicas y correlaciéon

clinica)

Sesion 3: Casos Clinicos y Estandarizacion (4h)

Simulacion con modelos reales: Practica guiada con personas voluntarias
(Diagnosticadas de IC).

Identificacion de artefactos y errores comunes en la medicion.

Evitar la Compresion: Una presion excesiva de la sonda infraestimara el diametro
basal, falseando la ratio al alza.

Maniobra de Valsalva Estandarizada: Asegurarse que el paciente realmente
realiza el esfuerzo abdominal (observando la tension de los musculos del cuello).
Punto de Medicion: Siempre se medira en el nivel donde la VY| es mas superficial

y lateral a la carétida, habitualmente a la altura del cartilago cricoides.

4. Metodologia
Cada bloque se estructurara en una primera parte tedrica, basada en una
exposicion con soporte PowerPoint o material audiovisual, a cargo de un

referente en la materia, seguida de una segunda parte practica.

Para las practicas, los alumnos se distribuiran en grupos de 4-5 personas por
cada ecografo, garantizando que todos los participantes puedan hacer uso del

equipo y desarrollar habilidades practicas.

Cada grupo estara supervisado por un profesor experto en ecografia, que
orientara y asesorara a los alumnos en todo momento. Se prevé un docente por

cada 5 alumnos.

Se trata de un curso eminentemente practico, orientado a la adquisicion de
habilidades, priorizando el trabajo en grupos reducidos para optimizar el tiempo

de uso del ecografo.
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5. Evaluacion
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Se estableceran dos niveles de evaluacién: evaluacion tedrico-practica del curso
y evaluacion intraobservador.

e Evaluacion tedrica de conocimientos mediante un test de 20 preguntas.

e Evaluacion de Competencia Clinica: La enfermera sera capaz de
identificar las estructuras, realizar las mediciones y calcular la ratio de
distensibilidad en un tiempo razonable.

¢ Fiabilidad Interobservador: Se llevara a cabo una doble medicién (alumno
y experto) en cinco individuos. Se considerara adecuado si el indice

Kappa, o concordancia, es mayor que 0.80.
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Anexo 9: Guia rapida de bolsillo.

Guia de Bolsillo:
Evaluacion Ecografica de la
Vena Yugular Interna (VYI)

Preparacion
y Localizacion

Posicionamiento del Paciente y Sonda: Identificacion Positiva de la VYI:
Paciente en decubito supino a 30-459; El vaso debe ser facilmente colapsable
usar sonda lineal en eje transversal con minima presion y presentar pulso
(tercio medio cuello). no fasico.
Protocolo de Medida Medicion, Calculo e
(Basal vs. Valsalva) Interpretacion

Célculo dela _ Diametro en Valsalva
Ratio Yugular Didmetro Basal

>2.01 Normalidad / Euvolemia
Sin sobrecarga

BASAL VALSALVA ‘ | @ Tk ‘

Medir didmetro AP en reposo (espiracion <1.6] Congestién Grave
tranquila) y tras 5 segundos de Vena pletdrica

espiracion forzada.

*Realizado con ayuda de la IA
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Anexo 10: Cronograma

CRONOGRAMA

Revisién Bibliografica y Redaccion

Protocolo final

Solicitud y aprobacién Comité

Bioética

Disefio CRDe y Preparacion logistica

Formacién Ecografia Enfermeria

Pilotaje y validacion intra observador

Reclutamiento y recogida de datos

Depuracion y analisis estadistico

Redaccién resultados y discusion

Publicacion y difusion de los

resultados
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Anexo 11: Glosario de términos

IC: Insuficiencia cardiaca

VYI: Vena yugular interna

POCUS: Ecografia clinica a pie de cama. (Point-of-care ultrasound)
CAP: Centro de atencién primaria

CUAP: Centro de urgencias de atencion primaria

ICS: Instituto Catalan de la Salud

JVC ratio: ratio de distensibilidad yugular

SEC: Sociedad Europea de Cardiologia

FEVI: Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo

IC FEr: Insuficiencia Cardiaca con fraccion de eyeccién reducida

IC FEIlv: Insuficiencia Cardiaca con fraccién de eyeccion levemente reducida
IC FEp: Insuficiencia Cardiaca con fraccion de eyeccion preservada
BNP — NtproBnp: péptidos natriuréticos

VI: Ventriculo Izquierdo

NYHA: New York Heart Association

ECG: Electrocardiograma

IECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina

INRA: Inhibidores de la Neprilisina y del Receptor de Angiotensina
BB: Betabloqueantes

ARM: Antagonistas de los Receptores de Mineralocorticoides
iISGLT2: Inhibidores del Cotransportador de Sodio-Glucosa tipo 2
VCI: Vena Cava Inferior

VExUS: VYI: Vena yugular interna

HC: Histdria clinic

eCAP: Programa de historia clinica informatizada

CRDe: Cuaderno de recogida de datos electronico

CCI: Coeficiente de correlacion intraclase

ANOVA: Analisis de la Varianza

IP: Investigador principal
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