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INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA Y BIPEDESTACION
EN TRABAJADORES DEL
SECTOR SERVICIOS.
ESTUDIO DE VALIDACION

LAS ENFERMEDADES VENOSAS OCURREN GENERALMENTE EN LA POBLACION DE LOS
PAISES OCCIDENTALES. ENTRE ELLAS, LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA (IVC) ES LA
PATOLOGIA VASCULAR MAS FRECUENTE, AFECTANDO AL 51,4% DE LA POBLACION
EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA(1).

LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS TRADICIONALMENTE A LA IVC SON LA EDAD
(2), EL EMBARAZO(3), LA TOMA DE ANTICONCEPTIVOS ORALES (3,4), EL iINDICE DE
MASA CORPORAL(1), LA DIETA Y LOS HABITOS INTESTINALES (5,6). ALGUNOS ESTU-
DIOS BARAJAN LA POSIBILIDAD DE QUE LA BIPEDESTACION PROLONGADA NO SOLO
SEA UN AGRAVANTE EN AQUELLOS SUJETOS CON IVC (7), SINO QUE ES UN FACTOR
IMPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD (8,9). EN CUANTO AL DIAGNOSTI-
CO DE IVC, LA LITERATURA RESALTA LA VARIABILIDAD DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS,
SIENDO ESTE UN PUNTO DEBIL A LA HORA DE COMPARAR DISTINTOS ESTUDIOS.

DADA LA ALTA MORBILIDAD DE LA IVC, ASI COMO EL GRAN NUMERO DE PUESTOS
DE TRABAJO EN BIPEDESTACION PROLONGADA, ES ESENCIAL CONTAR CON HERRA-
MIENTAS UTILES Y VALIDAS PARA DETECTAR AMBAS VARIABLES ANTES DE LLEVAR A
CABO UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE SI EXISTE UNA ASOCIACION ETIOLOGICA
ENTRE ELLAS. EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO CONSISTIO EN VALIDAR HERRAMIEN-
TAS UTILES PARA DETECTAR LA ICV (ESTUDIO 1) Y VALIDAR EL PUESTO DE TRABAJO
COMO MEDIDA DE LA BIPEDESTACION PROLONGADA (ESTUDIO 2).

MATERIAL Y METODOS

El tamafo de muestra para el estudio 1 se
fij6 en 100 trabajadores mayores de 40 afios
que se presentaron voluntariamente al es-
tudio, basado en un célculo de tamano de
muestra que tenfa en cuenta la sensibilidad
y especificidad derivadas de la literatura.

Para el estudio 2, la poblacién de estudio
consistié en una muestra de 30 trabajadores
distribuidos en tres grupos segun su pues-
to de trabajo: 1) bipedestacion prolongada
con deambulacion frecuente (grupo A), 2)
bipedestacion sin deambulacion frecuen-
te (grupo B) y 3) sedestacion (grupo C). La
empresa donde se realizo el estudio designé
“a priori” los puestos de trabajo que, en su
opinién, mejor representaban a cada una de
las tres situaciones de demanda de trabajo.

TABLA 1 VALOR DIAGNOSTICO DEL DOPPLER (N=70) Y DE LA MANIOBRA DE TRENDELENBURG (N=25)

DOPPLER
TRENDELENBURG

SE ES VPP VPN
92% 93% 88% 96%
50% 64% 64% 50%

SE- Sensibilidad; ES- Especificidad; VPP- Valor predictivo positivo; VPN- Valor predictivo negativo.
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La principal variable del estudio 1, presencia
0 ausencia de IVC, fue determinada en base
a un examen clinico realizado por un especia-
lista en Medicina del Trabajo, que incluyé la
realizacién de la maniobra de Trendelenburg,
el Doppler, y la clasificacion CEAP'. Las deter-
minaciones finales de este especialista fueron
comparadas con las de un angiélogo exper-
to, tomando éstas como gold estandar. Los
examenes clinicos de ambos médicos fueron
realizados a ciegas. El grado de concordancia
entre ellos fue determinado en base a la esta-
distica kappa (k).

En el estudio 2 se evalud la clasificacion “a
priori” de los puestos de trabajo por grupo,
comparandola con datos obtenidos mediante
una hoja de actividades autocumplimentada
por cada trabajador y con el nimero total de
pasos por jornada, medidos por un podémetro
colocado en la cintura de cada participante.
Ambas mediciones fueron realizadas durante
dos jornadas de trabajo distintas. El grado de
concordancia entre las distintas variables fue
determinado en base al calculo de correlacio-
nes de Pearson (r).

! Clasificacion americana de la enfermedad venosa atendiendo a la
clinica, etiologia, anatomia y fisiopatologia.



TABLA 2 MEDIDAS DE DEAMBULACION. ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

Variable media (D.E.)

% Pasos reportados 1% Jornada
% Pasos reportados 22 Jornada
Pasos (podémetro) 12 Jornada

Pasos (podometro) 22 Jornada

*bipedestacion prolongada con deambulacién frecuente

RESULTADOS

Estudio 1

Participaron un total de 107 trabajado-
res (44,9% hombres, 55,1% mujeres)
con una media de edad de 48,1 afios. El
70,1% de los participantes del estudio
fueron vendedores, siendo su antigUe-
dad media de 24,3 afnos.

La concordancia de la clasificacion CEAP
entre el médico del trabajo y el angidlogo
fue muy buena (k=0,66). La concordancia
entre el Doppler realizado por el médico
del trabajo y el realizado por el angiélogo
fue excelente (k=0,84).

La tabla 1 resume la sensibilidad y especi-
ficidad tanto para el Doppler como para
la prueba de Trendelenburg, ambas reali-
zadas por el médico del trabajo, y com-
parados con el diagnéstico realizado por
el angiélogo. Se observa que, mientras
que tanto la sensibilidad como la especifi-
cidad del Doppler fueron excelentes, para
la prueba de Trendelenburg fueron mucho
mas pobres.

Estudio 2

Para el segundo estudio se reclutaron 28
personas (se perdieron 2 de la muestra
predefinida), que se distribuyeron de la
siguiente forma: grupo A, n=10 (35,7 %);
grupo B, n=10 (35,7%) y grupo C, n=8
(28,6%). La media de edad fue de 39,6
anos, sin variaciones por sexo (50% hom-
bres, 50% mujeres).

La tabla 2 resume la estadistica descriptiva
para las dos medidas objetivas de ambula-
cion, por grupo de trabajo y por jornada.

Poblacion total (n=28)
13,5% (25,32%)
15,6% (24,60%)

6680,8 (3319)
6738,21 (3280,8)

Grupo A*(n=10)
14,6% (25,8%)
23,6% (31,8%)
7945,5 (2568)
7601,3 (3732,4)

**bipedestacion sin deambulacién frecuente

Es importante observar que, para el grupo
C (sedestacion) la media de pasos dados
por jornada no fue pequefa (en contra de
lo que se esperarfa), e incluso fue superior
a la del grupo B (bipedestacién sin deam-
bulacion frecuente).

La consistencia (repetibilidad) de resul-
tados, comparando la primera con la se-
gunda jornada, fue mucho mejor para los
pasos medidos con el podémetro que con
el porcentaje de pasos reportados en las
hojas de actividades. En cada grupo, las
correlaciones entre los dos dias fueron
mejores y con menor variacion para la me-
dicion con poddémetro (r=0,52) que con
los datos registrados en la hoja de activi-
dades (r=0,42). Al comparar la hoja de ac-
tividades con el podémetro las correlacio-
nes para los dos dias fueron muy distintas
(jornada 1, r=0,54, jornada 2, r=0,17).

CONCLUSIONES

Para el diagnostico de la insuficiencia ve-
nosa, la determinacion por Doppler, rea-
lizada tanto por un angiélogo como por
un médico del trabajo entrenado para su
uso, tiene alta validez. Esto queda refle-
jado tanto por la excelente concordancia
entre ambas determinaciones de los mé-
dicos, como por la muy alta sensibilidad
y especificidad del Doppler. Por tanto, el
Doppler podria ser una herramienta de-
seable a utilizar en futuros estudios epi-
demiolégicos que traten de la IVC. Es,
ademas, factible realizar esta prueba en
el propio lugar de trabajo, sin necesidad
de acudir a centros especializados.

1-Doppler; 2- Maniobra de Trendelenburg; 3- Podémetro
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Grupo B** (n=10)
15,6% (32,8%)
6,3% (18,9%)
5142 (2574)
5900,8 (2964)

Grupo C*** (n=8)
9,4% (14,6%)
17,2% (18,8%)
7023 (4437,2)
6706 (3199,7)

***sedestacion

El uso del puesto de trabajo no es una
buena manera de determinar la presencia
de bipedestaciéon con poca deambulacion.
Para futuros estudios epidemiolégicos
en los que se desea identificar a trabaja-
dores que pasan una parte sustancial de
su jornada laboral estando de pie y con
poco movimiento, es preferible el uso de
medidas mas cuantitativas, sobre todo el
uso de un poddmetro. Este aparato senci-
llo, poco molesto de llevar y que requiere
poca contribucion del participante, mostré
tener buena confiabilidad y repetibilidad
en este estudio. La hoja de actividades au-
tocumplimentada, aungue mostré resulta-
dos inferiores al podémetro, tal vez podria
mejorarse con un entrenamiento previo
de los participantes, dirigido a su empleo
correcto. La combinacién de ambas medi-
das cuantitativas, de esta manera, podria
ofrecer mayor riqueza de informacion.
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