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La insuficiencia venosa cronica (IVC) es una patologia prevalente en la sociedad actual. Los problemas
derivados de ella, son una causa importante de gasto econémico y absentismo laboral. Las condiciones
laborales actuales, como jornadas de larga duracién, con largas horas en bipedestacion, inadecuada carga de
pesos y malas condiciones de humedad y temperatura, contribuyen al desarrollo de esta patologia.

En este trabajo se ha realizado una revisién sistematica de la bibliografia existente en relacién a la
insuficiencia venosa crénica y el tiempo en bipedestacion de las jornadas laborales. Para determinar el nivel
de evidencia de los estudios evaluados, se han seguido los criterios del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN). En particular, se ha concluido que existe una asociacion significativamente positiva entre el
tiempo prolongado en bipedestacién y el riesgo de padecer insuficiencia venosa crénica. Sin embargo, la
literatura actual no permite establecer un umbral que determine el nimero de horas considerado como
bipedestacion prolongada.

Para poder valorar si la insuficiencia venosa cronica deberia considerarse una enfermedad profesional, es
necesario disefiar y llevar a cabo nuevos estudios de investigacion en esta direccion. Estos estudios son necesarios
para poder establecer evidencias de cara a concienciar a la sociedad y generar campafias de prevencion y
promocion de la salud que disminuyan los costes econémicos y mejoren la calidad de vida de la poblacion.
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The chronic venous insufficiency (CVI) is a prevalent pathology in the today’s society. The arising
problems represent an important cause of economic costs and absenteeism in the workplace. Current
working conditions, such as long working hours, standing for long periods of time, inadequate load weight
as well as bad humidity and temperature conditions, contribute to the development of this pathology.

In this essay, a systematic review of existing bibliography related to chronic venous insufficiency and
standing up long time at working hours has been conducted. In order to determine the evidence level of the
evaluated studies the criteria established by the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) has been
considered. In particular, a significant positive link between long period of time standing and a risk for
suffering chronic venous insufficiency has been found. However, the existing literature is not specific enough
to establish a threshold that determines the number of working hours required to be considered an extreme
period of time standing.

In order to determine if the chronic venous insufficiency should be considered an occupational disease,
it is required to design and conduct further research on this topic. These studies are necessary to establish
new evidence in order to make the society aware and generate new health prevention and promotion
campaigns so that economic costs and quality of life could continue improving.
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INTRODUCCION

Actualmente, vivimos en una sociedad cada dia mas competitiva y exigente con los
trabajadores. La complicada situacion econémica y laboral, hace que las condiciones
laborales no sean siempre las deseadas: jornadas de trabajo excesivas, condiciones de
humedad y temperatura elevadas en los puestos de trabajo, largas horas en bipedestacion,
etc. suponen un escenario perfecto para el desarrollo de patologias tales como la
insuficiencia venosa crénica (IVC) y la apariciéon de varices.

En esta revision bibliografica, se estudia si existe asociacion entre trabajos que se
realizan en bipedestacion y el aumento de la prevalencia de IVC en trabajadores sin
factores de riesgo asociados conocidos.

Definimos IVC como la afeccion en la cual las venas tienen problemas para retornar
la sangre de las piernas al corazon, siendo las varices el factor clinico principal que se revisa
en este trabajo. Diagnosticadas mediante ECO doppler o tests clinicos como Perthes,
Trendelenburg o Cough Test' y atendiendo a signos fisicos que se aprecian en la piel, las
varices pueden clasificarse segun el grado de afectacion sobre la superficie corporal como
la palpacién o no de cordones venosos, telangiectasias, edema, eczema, lipodermatoesclerosis,
ulceraciones...?. Existen también otros factores de riesgo relacionados con el aumento de
la prevalencia de patologias vasculares periféricas, tales como el embarazo, la carga de peso
durante la jornada laboral, la presencia de varices previas, las jornadas laborales de larga
duracion en bipedestacion, la edad, el sexo, el ser fumador o no, el indice de masa corporal
(IMC) elevado, las tareas domésticas, etc. Sin embargo, la revision llevada a cabo en este
trabajo se centra en valorar si la bipedestacion como unico factor de riesgo es suficiente
causa desencadenante de la IVC en trabajadores sin otros factores de riesgo asociados.

De acuerdo con Ramazzini (1633-1714):

«Los trabajadores en bipedestacion serdan mds susceptibles a la aparicion de varices,
ya que la contractura muscular impide el flujo y el retorno de la sangre, con los que se
produce estasis venoso en venas y en las vdilvulas de las piernas, produciéndose lo que
llamamos varices.»

En algunos articulos de los anos 80 y 90, ya se establecia la relacion existente entre
la aparicién de IVC y la bipedestacién excesiva en horario laboral con jornadas de trabajo
de mas de 8 horas. En la literatura descrita previa a la revisiéon actual, se muestra una
prevalencia general de varices en torno al 73% en mujeres y el 56% en hombres*.

Como ejemplos mas concretos, Jh, et al.> encontré que la prevalencia de varices fue
significativamente mas alta en sujetos que estaban de pie la mayor parte de su jornada
laboral. Sin embargo, en el mismo articulo establece que la Odds Ratio (OR) de prevalencia
de la postura de trabajo (sentado frente a estar de pie) fue mayor en hombres que en
mujeres con un resultado de 1.88 y 1.53, respectivamente. En contrapartida, también se
han encontrado articulos que no muestran asociacion significativa, como Fh, et al.’ que
establece que la postura del trabajo no influye en la prevalencia de las varices.

En relacion a los posibles colectivos profesionales afectados, en la literatura hemos
visto que dentro de las profesiones sanitarias, es mas frecuente en auxiliares de enfermeria
que en enfermeras, con una relacién de 57,5% frente al 45,7%’. Citar que las horas de
trabajo doméstico también han sido consideradas por algunos articulos como factor de
riesgo, algo dificilmente cuantificable y por lo tanto no tenido en cuenta en esta revision®.

Algunos articulos, como los comentados anteriormente, se han excluido de esta
revision dado que se han quedado obsoletos. Las condiciones laborales no son las mismas
en la ultima década que hace 50 afios y por la tanto, esto podria establecer relaciones
causales, que a dia de hoy, no serian objetivadas gracias a la mejora de las condiciones
laborales, la prevencion y la seguridad en el trabajo.

Por ultimo, destacamos que, los gastos generados por la IVC, bien sea de su
tratamiento médico tipo conservador o quirtrgico’, son algo dificilmente cuantificable.
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Sin embargo, Sanchez y Silva® cifra en 175 millones de ddlares el gasto originado debido
a esta patologia en Espafa. Por lo tanto, éste es otro motivo que enfatiza el interés por la
relacion entre el IVC y el tiempo en bipedestacion, puesto que una buena prevencion
podria ser beneficioso tanto para el trabajador como para reducir el gasto econémico que
ésta para los sistemas sanitarios.

OBJETIVOS

Objetivo general:

— Determinar si existe o no en la literatura evidencia sobre la existencia de un
umbral minimo de horas que un trabajador debe pasar en bipedestacion para
provocar la aparicioén de IVC en ausencia de otros factores de riesgo.

Objetivos especificos:

— Conocer si existe alguna diferencia por razén de sexo, independientemente del
sector laboral al que pertenezcan.

— Identificar posibles relaciones causales entre IVC y horas de trabajo en
bipedestacion.

— Valorar si es pertinente la inclusiéon de la IVC dentro del Real Decreto (RD) de
enfermedades profesionales.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado mediante técnicas de revision sistematica de la literatura
cientifica obtenida mediante consulta directa y acceso, via internet, disponible en cuatro
bases de datos (Tabla I) Medlars Online International Literature (MEDLINE), via PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) y Cochrane Library Plus. También
hemos realizado la busqueda en Occupational Safety and Health (OSH UPDATE).

Para definir los términos de la busqueda se han empleado términos MeSH (tesauros
desarrollado por la U. S. National Library of Medicine), utilizandose los descriptores
citados en la tabla (Tabla I) en formato texto en titulo y/o resumen.

Tabla I. Términos, ecuaciones y descriptores

Términos (MeSH Terms) Personnel, standing work, manpower, standing position, bipedalism, workplace,
work, standing profession, ambiente de trabajo, ambiente en el trabajo,
condiciones de trabajo, lugar de trabajo, riesgos laborales, trabajadores.

Venous Thrombosis, venous insufficiency, varicous, occupations exposure,
occupationals diseases, venas varicosas, insuficiencia venosa, enfermedad
venosas

Operadores AND
OR

Bases de datos MEDLINE, via pubmed
LILACS
IBECS
OSH UPDATE
Cochrane Library Plus

Filtros Humanos
Adultos de mas de 19 afos
Abstract
Ultimos 16 afios
Idiomas: inglés, portugués, italiano y castellano
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Con ellos se hacen diferentes combinaciones booleanas obteniéndose finalmente
diez ecuaciones de busqueda (Tabla II) en MEDLINE/PubM. Se han utilizado los filtros
citados en la tabla (Tabla I). La misma estrategia ha sido adaptada a las caracteristicas del
resto de bases de datos consultadas. La busqueda se ha realizado desde la primera fecha
disponible, hasta Diciembre de 2015 (momento de dltima actualizacién).

Tabla Il.  Ecuaciones de busqueda

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupational Health»[Mesh]
(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupational Diseases»[Mesh]
(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Work»[Mesh]

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Personnel, Hospital>[Mesh]

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupations»[Mesh]

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR «Varicose Veins/epidemiology»[Mesh]) OR «Varicose
Veins/etiology»>[Mesh]) OR «varicose veins»[Title]) OR «Venous Insufficiency/
epidemiology»[Mesh])) AND (((«Work»[Mesh]) OR «Work»[Majr]) OR «work»[Title])

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR «Varicose Veins/epidemiology»>[Mesh]) OR «Varicose PUBMED
Veins/etiology»[Mesh]) OR «varicose veins»[Title]) OR «Venous Insufficiency/

epidemiology»[Mesh])) AND ((«Occupational Diseases/etiology>[Mesh]) OR

«Occupational Diseases/epidemiology>[Mesh])

((dhealths[MeSH Terms] OR <health»[All Fields]) AND («isk»[MeSH Terms] OR «isk»[All
Fields])) AND (prolonged[All Fields] AND standing[All Fields]) AND <humans»MeSH Terms]

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupational Health»[Mesh]

(varicose veins) AND «prolonged standing

(«Varicose Veins/epidemiology»>[Mesh]) AND («Risk Factors»[Mesh] AND

Humans[Mesh])

(Bipedalism [All fields] OR standing [all fields]) AND venous insufficiency [All fields] OSH UPDATE
varices y trabajo AND (instances»regional») AND (db:(«LILACS> OR «<CUMED» OR

IBECS» OR «COCHRANE-CENTRAL> OR (PAHO») AND clinical_aspect:(«etiology»)) LILACS

tw:(insuficiencia venosa y bipedestaciéon) AND (instance:«egional»)

La eleccion final de los articulos se ha realizado segin el cumplimiento de los
criterios de inclusion:

— Mujeres y hombres de mas de 19 afios.

— Trabajadores de cualquier ambito profesional en bipedestacion.

— Escritos en castellano, inglés, portugués e italiano.

Se han excluido los manuscritos:

— Escritos en otros idiomas: aleman, croata, turco, chino.
— Publicados antes del ano 2000.
— No obtenidos a texto completo.

— Con resultados no concluyentes.

Una vez seleccionados y evaluados los resimenes de los articulos por cada investigador
de manera independiente, se han discutido las discrepancias por consenso en una revision
de equipo conjunta, evaluandose la inclusiéon o no en la revision sistematica.

Posteriormente se han obtenido los articulos a texto completo, a través de la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud, del Instituto de Salud Carlos III.

Para facilitar la lectura y el analisis sistematico se ha disenado una tabla de datos
donde se han incluido distintos aspectos relacionados con: identificaciéon del articulo,
método, resultados y conclusiones (tabla IIID).
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Tabla lll.  Variables estudiadas en la lectura sistemdtica
Identificacién Método Resultados y conclusiones
Titulo Disefio del estudio Limitaciones
Autor/es Tamano muestral Resultados
Afio publicacién Objetivos Nivel de evidencia
Poblacién Factores de riesgo Laborales Grado de recomendacion

Factores de riesgo Generales
Método de Medida

Control de sesgos

Tiempo de Estudio

Para valorar la calidad de los articulos seleccionados se han utilizado las directrices
parala publicacion de estudios observacionales Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) y los criterios SIGN para la asignacién del nivel de
evidencia.

RESULTADOS

Con los criterios de bisqueda descritos se han recopilado un total de 465 referencias,
de las que tras la lectura del resumen se han compilado 163 articulos. Tras aplicar los
criterios de inclusién/exclusion y descartar duplicados se han seleccionado en total 16
articulos. Todos los trabajos proceden de MEDLINE, OSH UPDATE Y LILACS, no
encontrandose publicaciones en la Biblioteca Cochrane (Figura 1 y Tabla IV).

Figura 1. Diagrama de flujo
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Tabla IV. Resumen de busqueda

Base de datos

Ecuaciones de busqueda

N.° de artic.
obten en 1.*
busq.

N.° de artic
selec por
abstract

N.° de artic que
cumplen crit
de incl/excl

PUBMED

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupational Health»[Mesh]

4

3

1

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupational Diseases>[Mesh]

74

29

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Work»[Mesh]

12

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Personnel, Hospital»[Mesh]

13

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupations»[Mesh]

19

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR
«Varicose Veins/epidemiology>[Mesh])
OR «Varicose Veins/etiology»>[Mesh])

OR «varicose veins[Title]) OR «Venous
Insufficiency/epidemiology»>[Mesh]))
AND (((«Work»[Mesh]) OR «Work»[Majr])
OR «work»[Title])

34

19

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR
«Varicose Veins/epidemiology»[Mesh])
OR «Varicose Veins/etiology»[Mesh])
OR «varicose veins[Title]) OR «Venous
Insufficiency/epidemiology»[Mesh]))
AND ((«Occupational Diseases/
etiology»[Mesh]) OR «Occupational
Diseases/epidemiology»[Mesh])

49

31

((<health»[MeSH Terms] OR <health»[All
Fields]) AND («risk»[MeSH Terms] OR
«risk»[All Fields])) AND (prolonged[All
Fields] AND standing[All Fields]) AND
<Ghumans»[MeSH Terms]

61

29

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupational Health»[Mesh]

(varicose veins) AND «prolonged
standing»

25

15

(«Varicose Veins/epidemiology»[Mesh])
AND (Risk Factors»[Mesh] AND
Humans[Mesh])

144

12

OSH
UPDATE

(Bipedalism [All fields] OR standing [all
fields] AND venous insufficiency [All
fields]

LILACS

varices y trabajo AND
(instancevregional») AND (

db:(LILACS> OR «CUMED» OR

IBECS» OR <COCHRANE-CENTRAL»

OR PAHO») AND clinical_
aspect:(«etiology»)):(insuficiencia venosa
y bipedestacién) AND
(instance»regional»)

15

tw:(insuficiencia venosa y
bipedestacién) AND (instance:»regional»)

TOTAL

16
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En los resultados de la revision sistematica realizada con 16 estudios revisados (9
estudios transversales, 3 estudios de cohortes, 1 estudio de casos y controles, 1 estudio
prospectivo, 1 estudio retrospectivo descriptivo y 1 estudio de prevalencia) comentamos
de manera general cada uno de los articulos agrupados por tipo de estudio.

Transversales

— Chen y Guo' realizé un estudio transversal con una muestra total de 182
peluqueras. La asociacion entre IVC y bipedestacion no fue significativa en
ningdn grupo excepto, en trabajadores mayores de 45 afios con mas de 260 horas
en bipedestacion (OR 31.8; Intervalo de confianza (IC) 95% 1.8-566.5) siendo los
limites del IC demasiado amplios. El estudio control6 los factores de confusion
(Edad, IMC, Paridad, Antecedentes Familiares (AF)).

— Kohno, et al.'' ejecuté un estudio transversal con una muestra total de 318
trabajadores. La relacion entre la IVC y la bipedestacién mayor de 5 horas tuvo
una OR de 1.96 (IC95% 1.03-3.70) sin separar por factores de riesgo. El estudio
controlo los factores de confusion y fue no significativo para la asociacién.

— Laurikka, et al.'* elabor6é un estudio transversal con una muestra total de 6974
trabajadores. Mostr6 asociacion entre la bipedestacion prolongada y la prevalencia
de varices con OR 1.5 (IC 95% 1.4-1.7). El estudio no especificoé el nimero de
horas de bipedestacion prolongada. Fl método de control se basé en un
cuestionario sin examen fisico.

— Lee, et al.®® desarrollé6 un estudio transversal con una muestra total de 613
trabajadoras en el sector servicios. Evalu6 la relacion entre las varices y la
bipedestacion de una media de 8h diarias durante mas de 5 afios, con una OR
de 12.74 (IC95% 4.31-37.59). El estudio control6 los factores de confusion y en
el resto de las asociaciones no fue significativo.

— Bahk, et al’® efectué un estudio transversal con una muestra total de 2165
trabajadores. Consider6é que bipedestaciones superiores a 4 horas mostraban
relacion con la aparicién de varices, tanto en hombres como en mujeres, con una
ORde 7,93 (1C95% 3,15-19,95) yuna OR de 2.99 (IC95% 1,26-7,08), respectivamente.
El estudio control6 los factores de confusion.

— Carpentier, et al.** confeccion6 un estudio transversal con una muestra total
de 2000 trabajadores. Establecié que la aparicion de varices en relacion con la
bipedestaciéon era mayor en hombres que en mujeres, con una OR de 3,45
(IC99% 1.62-7.38) y una OR de 1.66 (IC99% 1.13-2.46), respectivamente. Sin
embargo, en el estudio no se control6 la bipedestacion como factor de riesgo
anico, ya que englob6 bipedestacion o sedestacion prolongada sin especificar el
tiempo.

— Sancini, et al.’® realiz6 un estudio transversal con una muestra total de 308
trabajadores. Busco la asociacién entre la aparicion de varices en trabajadores
que pasaban copiosas horas en bipedestacion y soportaban altas temperaturas
en su puesto de trabajo. No especificé el nimero de horas en bipedestacion. El
resultado del estudio fue estadisticamente significativo, T-Student con correccién
de Yates y Fisher p<0.05. El estudio control6 los factores de confusion.

— Vallejo de la Hoz, et al® ejecutdé un estudio transversal con una muestra total
de 1250 trabajadores divididos en: personal de limpieza y administrativos. El
estudio control6 los factores de confusion y fue estadisticamente significativo
con IC95% p<0.05.

— Dimakakos, et al.'® desarroll6 un estudio descriptivo retrospectivo de 12 meses
de duracién con una muestra total de 1500 trabajadores. En €l se observé una
prevalencia de IVC de trabajadores que estin mas de 4h en bipedestacion
del 14,9% (9,6% hombres y 20,1% mujeres). La prevalencia de IVC sin asociar a
la bipedestacion fue del 3,3%. El estudio control6 los factores de confusion.
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— Fowkes, et al.'’ efectué un estudio transversal con una muestra total de 1566

trabajadores. Midiendo el reflujo venoso en los hombres obtuvo una OR=0,98 IC
(0,77-1,24) y en las mujeres una OR=1,09 IC (0,86-1,37). Se empleé ECO doppler.
El estudio no especific6 el nimero de horas de bipedestacién y control6 los
factores de confusion.

Observacionales andliticos

— Tichsen, et al.®® ejecuté un estudio prospectivo a 12 aflos con una muestra

de 5647 trabajadores, dividiendo a los grupos por sexo y analizando los datos
por multiples factores de riesgo. El estudio control6 los factores de confusién. En
el grupo de mujeres la aparicion de varices tuvo un RR de 1.82 (IC95% 1.12-2.95).
mientras que en hombres fue estadisticamente no significativa. El estudio no
especificé el namero de horas de bipedestacion prolongada.

Tichsen, et al.?®, elabor6 un estudio de cohortes durante 3 afios con una muestra
total de 5490 trabajadores. Mujeres que permanecieron alto tiempo en
bipedestacion tuvieron un RR de 2.63 (IC95% 2.22-3.02) y hombres en las mismas
condiciones un RR de 1,85 (IC 95% 1,33-2,36). El estudio no especific6 el nimero
de horas que considera alto tiempo en bipedestaciéon. No controlé la paridad
como factor de confusion.

Tabatabaeifar, et al.?, efectué un estudio de cohortes en un periodo de 11 afios,
con una muestra total de 3803 trabajadores. Encontré6 mayor prevalencia de
cirugia en pacientes con cuantiosas horas en bipedestacién, con los siguientes
resultados en mujeres OR 2.34 (IC95% 1.72-3.19) y en hombres OR 3.17
(IC95% 2.06-4.89). El estudio no controlé factores de confusién como la paridad
o la obesidad y no especificé el nimero de horas de bipedestacion.

Sullaez y Clara® ejecuté un estudio de casos y controles con una muestra total
de 82 pacientes del hospital de La Paz. El estudio resulté no significativo para la
relacion entre la bipedestacion prolongada y la apariciéon de varices (OR 1,86
IC 95% 0,57-6,01). Control6 los factores de confusion. Refirié sesgo de seleccion,
sesgo de Berkson, sesgo de procedimientos y sesgo de memoria.

Kontasic, et al.?! realiz6 un estudio de cohortes durante seis meses, con una
muestra total de 1324 trabajadores. No especifico las horas en bipedestacion.
Encontré significacion estadistica entre permanecer excesivas horas en
bipedestacion y la aparicion de varices con una OR de 1.84 (IC95% 1,42-2.39). El
estudio no control6 los factores de confusion.

Observacional descriptivo

— Ziegler, et al. (2), confeccion6 un estudio de prevalencia con una muestra total

de 209 trabajadores. Busco asociacion entre varices y bipedestacion prolongada,
en condiciones de alta temperatura y humedad. Se realiz6 un test de Chi-cuadrado
con comparacion de proporciones con p < 0.05 significativa. El estudio control6
los factores de confusion y no especifico el nimero de horas de bipedestacion
prolongada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta revision bibliografica se ha observado que, en 9 estudios recientemente
publicados (2-4,8,12,13,17,18,21) aparece una asociacion estadisticamente significativa
entre el tiempo prolongado en bipedestacién y padecer IVC. Sin embargo, la mayoria de
articulos no permiten establecer un umbral que determine el nimero de horas considerado
como bipedestacién prolongada!3162°,
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En contraste, se ha observado una relacion no estadisticamente significativa entre
tiempo de bipedestaciéon prolongado y padecer IVC en los restantes seis estudios®!011:17:18.20
habiendo ademas un estudio con datos significativos entre dicha relacién, pero que no
hace distincion entre el tiempo en bipedestacion y el tiempo en sedestacion'4.

En la presente revision, se ha tratado ademas una serie de objetivos especificos. Con
respecto a conocer si existe alguna diferencia por razén de sexo, se han encontrado
estudios que datan a favor de que exista una diferencia de prevalencia de la IVC entre
hombres y mujeres®®4162! sin embargo, en el resto de estudios consultados, no se han
hallado diferencias significativas.

Ademas, se requiere tener en cuenta otros factores de riesgo que se encuentran muy
relacionados con sufrir dicha patologia, como la edad, la obesidad, la paridad, los AF, la
toma de anticonceptivos orales (ACO), etc. Aunque, se han encontrado autores que no
controlaron estos factores de confusién*?..

En la literatura revisada se han hallado autores, que encontrando diferencias entre
ambos sexos, han destacado la posibilidad de que la mujer se vea mas afectada por la IVC
al trabajar después del horario laboral como ama de casa®. Otros han discutido la
posibilidad de que pudiera influir la diferencia entre los tipos de trabajos que desempenan
las mujeres respecto a los hombres, teniendo éstas trabajos con mds horas en bipedestacién
y ellos, trabajos mas dinamicos que alternan mas tiempo en sedestacion®'’. Otras causas
relacionadas con la patologia venosa han sido las condiciones de temperatura ambiental
y humedad?*?'| incluso se ha planteado la relacion de tener los pies planos con dicha
patologia®.

Las limitaciones que se han encontrado en esta revision:

— Escasez de publicaciones cuyo tema principal fuera la prevencién y no el
tratamiento de la IVC.

— Carencia de consenso a la hora de definir qué nimero de horas serian suficientes
a diario para considerar la bipedestacién prolongada como unico factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad venosa.

— Gran cantidad de sesgos ya sea por omision o falta de informacion, de errores
metodolégicos y de factores de confusion.

— Insuficientes estudios con datos estadisticos significativos o que detallasen la
metodologia seguida con los datos obtenidos.

— Escasez de control de factores de confusion (edad, tabaquismo, obesidad, factores
hormonales, ACO, paridad, AF, etc.).

— Carencia de estudios en la forma incipiente del cuadro clinico por considerar a
la IVC como una enfermedad banal tanto en la sociedad como en el ambito
médico.

— Pequeno tamafio muestral.

Se ha considerado que para continuar investigando sobre la asociacion entre la IVC
y el tiempo en bipedestacion, se deberian de efectuar mas estudios sobre este tema. Se
debe intentar abarcar grupos poblacionales mas amplios, controlar sesgos, y aplicarlos
sobre sujetos, que no tengan desde el inicio la enfermedad en sus fases mas avanzadas,
de cara a intentar detectarlas en su forma mas precoz para, asi, poder prevenir el desarrollo
de las mismas. De esta manera se conseguiria mejorar la metodologia de los estudios y
minimizar los sesgos.

Otro punto a destacar, seria concienciar a la sociedad médica sobre la importancia
de investigar en métodos de prevencion de la IVC, ya que la inmensa mayoria de articulos
que se han encontrado hablan sobre su tratamiento quirtrgico o farmacolégico. Es
importante destacar el papel de la prevencion de la IVC, ya que si la comunidad cientifica
centrase la investigacion en prevenir y/o detectar la patologia venosa en sus fases mas
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precoces, disminuiria el nimero de bajas laborales por su padecimiento o tratamiento y
aumentaria la calidad de vida poblacional.

Por ultimo, no se puede recomendar la inclusién de la IVC en la lista de enfermedades
profesionales como ha ocurrido en Argentina®, ya que, aunque en nuestro estudio se han
encontrado 9 articulos de 16 totales que relacionaban directamente la IVC con el tiempo
prolongado en bipedestacion, presentaban gran cantidad de sesgos, y la mayoria de los
articulos consultados no encontraron una asociacion directa de la bipedestacién prolongada
como Unico factor de riesgo para la apariciéon de IVC.

Todo ello, nos lleva a la conclusién de que, aunque parece que la bipedestacion
puede ser un factor agravante, no hay evidencia de calidad suficiente para considerar el
tiempo en bipedestacién prolongado como un factor de riesgo directo y unico para la
IVC, ya que influyen otros factores personales como su predisposicion genética, entorno,
tipo de vida y tipo de actividad laboral.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

IVC: Insuficiencia venosa crénica

IMC: Indice de masa corporal

OR: Odds Ratio

RD: Real decreto

MEDLINE: Medlars online international literature

LILACS: Literatura latinoamericana y del caribe en ciencias de la salud
OSH UPDATE: Occupational safety and health

MeSH: Tesauros desarrollados por la U. S. National library of medicine
STROBE: Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology
N: Poblacién

AF: Antecedentes familiares

IC: Intervalo de confianza

NC: No conocido

CEAP: Sistema que se utiliza para clasificar las varices segin la clinica, la etiologia,

la anatomia y la fisiopatologia

p: Grado de significacion estadistico
&': Hombre

Q: Mujer

RR: Riesgo relativo

FE: Fraccion etiolégica

HTA: Hipertension arterial
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PAS: Presion arterial sistélica

SHR: Standarized hospitalization ratio
TVP: Trombosis venosa profunda

AP: Antecedentes personales

CVD: Chronic venous disease

ACO: Anticonceptivos orales

ORa: Odds ratio ajustado
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