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Resumen

Este trabajo aborda Ila Insuficiencia Venosa
Crénica (IVC) y las varices desde una perspectiva
histdrica, epidemioldgica y ocupacional. El objetivo del
articulo es examinar la IVC y las varices, enfocandose
especificamente en los factores de riesgo ocupacional y
su consiguiente carga en la calidad de vida. Se explora
cémo la exposicién laboral sostenida actia como
desencadenante y agravante, y se analiza el impacto
multidimensional—fisico, laboral, familiar y psicosocial—
que esta enfermedad genera en los profesionales
afectados, argumentando la necesidad de estrategias
integrales de prevenciéon y manejo en el dmbito del
trabajo. Se llevé a cabo una revision teérica que mostré
la alta frecuencia de la enfermedad, influenciada por
factores internos (como el género y la herencia) y, de
manera importante, por el trabajo que requiere estar
de pie por mucho tiempo. Las ideas esenciales subrayan
la necesidad de implementar estrategias preventivas en
los entornos laborales, transformando el enfoque de
tratamiento sintomatico a uno de prevencién primaria y

gestién proactiva de la salud vascular.
Palabras clave

Insuficiencia venosa crénica, Factores de riesgo
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Abstract

This paper addresses Chronic Venous Insufficiency
(CVI) and varicose veins from a historical, epidemiological,
and occupational perspective. The objective of the article

is to examine CVI and varicose veins, focusing specifically
on occupational risk factors and their consequent
impact on quality of life. It explores how prolonged
work exposure acts as a trigger and aggravating factor,
and analyzes the multidimensional impact—physical,
work-related, familial, and psychosocial—that this
disease has on affected professionals, arguing the
need for comprehensive prevention and management
strategies in the workplace. A theoretical review was
conducted, which highlighted the high prevalence of the
disease, influenced by intrinsic factors (gender, heredity)
and, critically, by occupational exposure to prolonged
standing. The key ideas emphasize the need toimplement
preventive strategies in the workplace, shifting the focus
from symptomatic treatment to primary prevention and
proactive management of vascular health.
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Resumo

Este trabalho aborda a Insuficiéncia Venosa Crénica
(IVC) e as varizes a partir de uma perspetiva histérica,
epidemioldgica e ocupacional. O objetivo do artigo é
examinar a IVC e as varizes, focando-se especificamente
nos fatores de risco ocupacional e na consequente carga
na qualidade de vida. Explora-se como a exposi¢do
laboral prolongada atua como desencadeante e
agravante, e analisa-se o impacto multidimensional

— fisico, laboral, familiar e psicossocial — que esta
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doenga provoca nos profissionais afetados, sustentando
a necessidade de estratégias integradas de prevengdo e
gestdo no ambito do trabalho. Foi realizada uma revisdo
tedrica, que permitiu destacar a elevada prevaléncia da
doenga, influenciada por fatores intrinsecos (género,
heranga) e, de forma critica, pela exposi¢do laboral a
bipedestag¢do prolongada. As ideias essenciais sublinham
a necessidade de implementar estratégias preventivas
nos ambientes de trabalho, transformando a abordagem
de tratamento sintomatico numa de prevengdo primaria
e gestdo proativa da saude vascular.

Palavras-chave

Insuficiéncia venosa crénica, Fatores de risco
ocupacionais, Permanéncia prolongada em pé, Pessoal

de enfermagem, Prevengdo primaria
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Introduccién

Las enfermedades de las venas y las venas varicosas
en particular han sido conocidas desde la antigliedad.
El papiro de Ebers, fechado en 1550 AC, menciona
la dilataciéon en forma de serpiente en los miembros
inferiores. Hipdcrates, de 460 a 377 AC. describe
punciones y compresiones externas como tratamiento
de los lagos varicosos. La tabla Acrépolis del siglo IV
AC, permite visualizar un miembro inferior que muestra
claramente una vaérice. La escuela de Alejandria, con
Herdfilo de Calcedonia y Erasistrato de Ceos, hablan
de ligaduras vasculares. Celsius habla de la extirpacion
de varices mediante cauterio. Paulus de Agineta refiere
haber realizado la ligadura de la vena safena. Los
estudios anatémicos de Leonardo da Vinci de las venas,
son ampliamente conocidos. (Vaquero, C. et al., 2014)

En 1525, Ambroise Paré describié el vendaje de la
pierna para el tratamiento de las Ulceras que comienzan
desde el pie y llegan hasta la rodilla. En 1585, Fabrice
d'Acquapendente describié las valvulas venosas. En
1676, Richard Wiseman invento las primeras medias de
apoyo de cueroy en 1854, Paul Gerson Unna describié en
Viena el sistema de vendaje, que ahora lleva su nombre.
Poco después, las nuevas técnicas médicas y quirurgicas
se han desarrollado para el tratamiento de las venas
varicosas. Charles Gabriel Pravaz, en 1860, invent6 una
jeringa para el tratamiento de las varices y el inicio de
la escleroterapia. Frederic von Trendelenburg, hace ya
un siglo, descubrié los reflujos en las venas varicosas
y realiz6 las primeras ligaduras de las venas safenas
mayores. En 1905 y 1906, W.L. Keller y Charles Horacio
Mayo realizaron la primera ablacién de la vena safena
mayor y Alexis Carrel fue un pionero en el campo de la
cirugia vascular y el trasplante de érganos. (Vaquero et
al., 2014)

A lo largo de los siglos, este tema ha llamado la
atencion; las enfermedades venosas, y en especial
las varices, han sido una constante en la historia de la
medicina. Esta preocupacion milenaria, documentada
por figuras como Hipdcrates, Leonardo da Vinci o los
primeros cirujanos vasculares, demuestra que no se
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trata de un mal contempordneo, sino de una condicién
humana universal cuya comprension y tratamiento han
evolucionado paralelamente al propio progreso del
conocimiento anatémico y médico.

El presente trabajo constituye una revisién tedrica,
donde se priorizé la inclusion de documentos que
aportaran valor al debate argumentativo central: la
relacidn entre la exposicidn ocupacional (especialmente
la bipedestacién prolongada) y el desarrollo de IVC/
varices, y su impacto multidimensional. Se dio prioridad
a literatura publicada en los casi uUltimos 20 afos
(aproximadamente 2006-2021) para garantizar la
vigencia de la evidencia, especialmente en fisiopatologia
y epidemiologia.

Las varices son una enfermedad que afecta entre un
20% y un 30% de las personas. En mayores de 50 afios se
observa hasta un 50% de prevalencia (Lacourt A, 2021).
Esta patologia afecta especialmente a las mujeres, siendo
principalmente un padecimiento de origen hereditario,
aungue existen otros factores como hormonales, edad,
estilo de vida, obesidad, tipo de trabajo (el permanecer
tiempos prolongados de pie). Especificamente, las
mujeres tienen hasta cuatro veces mas probabilidades
de desarrollar varices que los hombres. Esto se debe a
una combinacién de factores. Las hormonas femeninas,
el estrégeno y la progesterona, afectan directamente
la elasticidad de las paredes venosas. Embarazo: el
aumento de peso, los cambios hormonales y la presién
abdominal favorecen su aparicién. Tendencia genética,
ya que, si hay antecedentes familiares, el riesgo es
mayor, al igual que se comprueba en otros profesionales
en cuyos trabajos permanecen de pie mucho tiempo o
sentados, aumentando la presién venosa.

Las varices fueron definidas por la Unién Internacional
de Flebologia, como la hipertensién prolongada en las
venas, que producen cambios en los miembros inferiores,
incluyendo la hiperpigmentacion, eccema, dermatitis de
estasia y las ulceras. También definié las varices como
venas dilatadas a consecuencia de la alteracion de las
vélvulas o de la pared venosa. Posteriormente, se agregd
el concepto de reflujo venoso para definir la presencia de
varices (Diaz-Gonzales, 2013).
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La prevencidn y el tratamiento de las varices es una
tarea fundamental para los profesionales en la salud. La
prevencién de las varices se enfoca en adoptar habitos
de vida saludables, como mantener una correcta
higiene postural, evitar estar mucho tiempo de pie o
sentado, realizar ejercicio regularmente y mantener un
peso adecuado. También se recomienda evitar el uso
de ropa ajustada que dificulte la circulaciéon sanguinea.
Los profesionales de la salud desempefian un papel
fundamental en la prevencion y tratamiento de las
varices. Su intervencién es esencial para promover la
salud vascular y mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen esta condicidn.

Estudios realizados alrededor del mundo han
encontrado una alta prevalencia de vidrices en el
personal de salud que labora en los hospitales. Los
estudios e investigaciones en el mundo sobre las varices
y sus consecuencias reflejan resultados que debian ser
tomados en cuenta para dedicar mas recursos, como
en la atencidn a esta enfermedad. Para Sanchez Vilela,
por ejemplo, las varices en miembros inferiores se
han convertido en un problema que aqueja a unos 15
millones de espafioles, de los cuales el 60% no han sido
diagnosticados. Entre el 10% y el 35% de los habitantes
en los Estados Unidos sufren de algun trastorno venoso
crénico, que varia desde arafiitas vasculares y varices
no dilatadas hasta desarrollar las ulceras venosas. El 4%
de la poblacion afectada tiene un promedio de 65 afios

(Sanchez-Vilela, 2018).

Segun Lépez-Sullaez (2015), citado por Sanchez-Vilela
(2018), en un estudio realizado en Bolivia con el objetivo
de determinar los factores de riesgo ocupacional
asociados a las varices en extremidades inferiores, se
encontraron los siguientes resultados en los que fueron
estudiados. Tenian la edad promedio entre 39 y 44 afios
y un alto grado de herencia genética y el uso de prendas
ajustadas, tanto en la zona abdominal y de piernas. El
grupo que desarrollé varices en miembros inferiores
tuvo una carga laboral de 19 afios, con un promedio de 8
a 10 horas, de las cuales 6 a 7 horas permanecian de pie.

La patologia varicosa constituye una afeccion
vascular de elevada prevalencia en poblaciones laborales
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sometidas a prolongados periodos de bipedestacion
estatica. En el colectivo de profesionales de enfermeria,
esta circunstancia adquiere especial relevancia, dado
que la ejecucion de sus funciones clinicas y asistenciales
requiere la permanencia en posicidon erguida durante
jornadas que oscilan entre ocho y doce horas diarias.
Esta exposicion laboral sostenida ha determinado
que el desarrollo de insuficiencia venosa crénica y
sus manifestaciones varicosas se configure como una
condicidon ocupacional de alta incidencia dentro del

sector.

Las consecuencias de esta enfermedad trascienden
ampliamente la esfera meramente fisica o sintomatica,
generando un impacto multidimensional que deteriora
sustancialmente la calidad de vida del profesional
afectado. En el ambito laboral, se observa una merma en
la capacidad funcional, caracterizada por fatiga precoz,
dolor persistente y edema en miembros inferiores.
Esto puede comprometer la eficiencia en la ejecucion
de tareas, aumentar el riesgo de accidentes y, en
casos avanzados, conducir a ausentismo o incluso a la
incapacidad laboral temporal o permanente.

Esta afectacion se extiende al dominio familiar y
psicosocial. Las limitaciones fisicas y el malestar crénico
condicionan la participacién en actividades domésticas,
recreativas y de ocio, restringiendo la interaccidn
familiar y reduciendo el bienestar general del nicleo
doméstico. Simultaneamente, el plano psicolégico
se ve frecuentemente afectado por la cronicidad del
padecimiento, pudiendo desencadenar estados de
ansiedad, estrés prolongado y alteraciones del estado de
animo, derivados tanto del dolor constante como de la
preocupacién por la progresion de la enfermedad y sus
implicaciones estéticas y funcionales.

La problematica de las varices en profesionales
de enfermeria representa un paradigmatico caso de
enfermedad ocupacional con ramificaciones holisticas.
Su fisiopatologia, ligada a una exigencia
especifica, genera una cascada de consecuencias que
perjudican no solo el rendimiento profesional y la salud
fisica, sino que también erosionan el equilibrio familiar y

laboral
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la salud mental, configurando un cuadro complejo que
demanda una aproximacién preventiva, terapéutica y de
gestion sanitaria integral, por parte de las instituciones
empleadoras y el sistema de salud.

Desarrollo

Segun Lacourt (2021), la Insuficiencia Venosa Crénica
(IVC) es una patologia prevalente en la poblacién adulta y
esta aumenta con la edad; es una patologia muchas veces
poco visualizada y puede generar malestar considerable,
sobre todo con una mayor progresion de la enfermedad
y la evidencia disponible de alta calidad, en cuanto al
manejo conservador. Es insuficiente; por lo tanto, en la
practica, el tratamiento se limita en gran medida a la
experiencia clinica de los expertos.

La Insuficiencia Venosa Crénica se define como
el sindrome resultante de la incapacidad del sistema
venoso, que predomina en los miembros inferiores,
para garantizar el retorno eficaz de la sangre hacia el
corazdn. Esta disfuncidn se origina fundamentalmente
por la incompetencia valvular (que permite el reflujo
sanguineo) o la alteracién de la tonicidad de la pared
venosa, lo que conduce al estancamiento (estasis)
de la sangre y a un aumento anormal de la presidn
intravascular, conocido como hipertension venosa (EkI6f
et al., 2009). La IVC representa el proceso fisiopatoldgico
funcional que sirve de sustrato para el desarrollo de
diversas manifestaciones clinicas.

La relacién entre la insuficiencia venosa crénica y las
varices es matizada desde una perspectiva fisiopatolégica
y clinica. No constituyen entidades idénticas, sino que se
hallan intrinsecamente vinculadas dentro de un espectro
continuo de la misma patologia subyacente del sistema
venoso (Bergan et al., 2006).

No todas las personas con IVC tienen varices visibles.
La IVC puede manifestarse inicialmente con sintomas
como pesadez, dolor, calambres nocturnos, prurito
(picor) y edema (hinchazén), sin que existan venas
dilatadas evidentes. Esto se conoce como IVC clase C1
en la clasificacion clinica CEAP (estandar internacional),
donde solo se ven "telangiectasias" o "arafias vasculares".
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No todas las vérices (especialmente las mas pequefias
o aisladas) implican una IVC grave. Pueden existir
dilataciones venosas leves y localizadas sin un reflujo
significativo en el sistema venoso profundo. Sin embargo,
desde una perspectiva fisiopatoldgica, cualquier varice
es, por definicion, una vena con insuficiencia valvular
local.

Desde esta perspectiva, las varices (venas varicosas)
se consideran una forma visible y anatémica de la IVC que
estd presente. Son la consecuencia estructural directa
de la hipertensién venosa prolongada, que provoca la
dilatacién, el alargamiento y la tortuosidad de las venas
superficiales, haciéndolas incompetentes (Gloviczki et.
al. 2011). Asi, mientras la insuficiencia venosa crénica
es la enfermedad funcional (el "fallo de la bomba y el
sistema de retorno"), las varices constituyen un signo
fisico cardinal (C2 en la clasificacion Clinica, Etioldgica,
Anatomica y Fisiopatoldgica (CEAP) de su presencia
(Porter & Moneta, 1995).

EkI6f et al. (2009) indicaron que la relacién cercana se
organiza en la clasificacion clinica, etioldgica, anatémica
y fisiopatolégica (CEAP), que esta estandarizada a nivel
mundial para clasificar la enfermedad venosa crénica.
Esta clasificacidn evidencia que las varices son solo una
etapa dentro de un proceso continuo de gravedad:

CO: Sin signos visibles o palpables (puede haber
sintomas).

C1: Telangiectasias o venas reticulares.

C2: Virices propiamente dichas.

C3: Edema.

C4: Cambios cutdneos (pigmentacion, eccema,
lipodermatoesclerosis).

C5: Ulcera cicatrizada.

€6: Ulcera activa (EkI5f et al., 2009).

Esta jerarquia demuestra dos matices cruciales: 1).
No todos los pacientes con IVC (por ejemplo, clases C1,
C3) presentan varices manifiestas, ya que los sintomas
pueden preceder a la dilatacién visible; y 2) no todas
las varices (especialmente las de origen primario y
localizadas) implican una IVC grave, aunque por definicion
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indican insuficiencia valvular local (Gloviczki et al., 2011).

En resumen, se puede decir que las varices son
la sefial mas tipica y comtn de la IVC, siendo un claro
indicativo del problema en el sistema de retorno
venoso (Bergan et al.,, 2006). Conceptualizarlas como
elementos interrelacionados de un continuum donde la
IVC es el proceso fisiopatoldgico y las varices una de sus
expresiones estructurales representa la aproximacion
académica mas precisa. Esta distincion es clinicamente
trascendental. Subraya que el abordaje terapéutico no
debe limitarse a la eliminacidn cosmética o sintomatica
de las varices visibles. Debe orientarse al diagnéstico
y manejo integral de la insuficiencia venosa de base,
con el fin de prevenir la progresion hacia estadios mas
discapacitantes, como la ulceraciéon (Porter y Moneta,
1995).

La insuficiencia venosa crénica y su manifestacion
mas visible, las vdrices, lejos de ser un simple trastorno
estético, se erigen como una condicion de salud
ocupacional de primer orden. La evidencia muestra
que los profesionales que pasan mucho tiempo de pie,
como el personal de enfermeria, forman un grupo de
alto riesgo. Esto se debe a su vulnerabilidad personal
(por ejemplo, género y herencia) y a su exposicién en
el trabajo. Este trabajo, por tanto, se propone analizar
criticamente los factores de riesgo ocupacional asociados
al desarrollo de esta patologia y evaluar su impacto
multidimensional en la calidad de vida de los afectados.
El objetivo ultimo es fundamentar la urgente necesidad
de implementar estrategias integrales de prevencion y
manejo en el ambito laboral.

Larealizacién de estarevisidn tedrica dejaen evidencia
una problematica de salud ocupacional sistémica y
subestimada. La prevalencia de Insuficiencia Venosa
Cronica (IVC) y varices en el personal de enfermeria
respaldada por datos de miltiples contextos nacionales,
incluyendo Bolivia, no es una mera coincidencia
epidemiolégica, sino la consecuencia directa de una
exposicion laboral crénica y un paradigma organizacional

que naturaliza el riesgo.

El analisis converge en un punto clave: la necesidad
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de un cambio de paradigma. Las varices en el personal
de enfermeria deben dejar de ser un dafio colateral,
aceptado por las caracteristicas de la profesidn, y pasar
a ser un indicador de condiciones laborales deficientes y
objeto de vigilancia de la salud laboral obligatoria. Solo
mediante su reconocimiento formal como enfermedad
ocupacional, la implementacion de estrategias de
prevencion primaria integrales y la promocién de una
cultura organizacional que priorice la salud vascular del
colectivo, se podra romper el vinculo causal. Este vinculo
es entre el cuidado de la salud de otros y el deterioro de
la propia.

Conclusiones

La epidemiologia actual muestra las varices y la
Insuficiencia Venosa Crénica (IVC) como condiciones
de alta prevalencia, con una marcada heterogeneidad
influenciada por
predisposicién genética, el género y los cambios
hormonales— y extrinsecos, entre los que destaca la
exposicidn ocupacional. Esto pone a grupos como el de
enfermeria en una situacién de mayor vulnerabilidad,
donde la combinacién de factores de riesgo aumenta
notablemente la aparicién y el avance de la enfermedad.

factores intrinsecos —como la

Las consecuencias de la IVC sintomatica y las varices
van mas allda de los sintomas fisicos, afectando de
muchas maneras la calidad de vida. A nivel laboral, se
observa una merma en la capacidad funcional, aumento
del riesgo de accidentes y potencial ausentismo. En el
ambito psicosocial y familiar, las limitaciones derivadas
del dolor crénico, el edema y las preocupaciones
estéticas pueden restringir la participacidn en actividades
y desencadenar alteraciones animicas. Estos efectos
negativos configuran a la IVC como una enfermedad
ocupacional con ramificaciones holisticas, que erosiona
el bienestar integral del profesional y representa un costo
significativo, tanto para el individuo como para el sistema
de salud y las instituciones empleadoras.

Este analisis fundamenta la imperiosa necesidad
de transitar de un enfoque meramente reactivo y
sintomatico a un modelo integral de prevencién y
manejo en salud laboral. Dada la sélida evidencia que
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vincula la bipedestacidn prolongada con el desarrollo
y agravamiento de la IVC, es imperativo que las
instituciones implementen estrategias ergondmicas,
programas de vigilancia de la salud especificos y
protocolos de actuacién temprana. La promocion de
pausas activas, la rotacién de tareas, el uso de medias
de compresion graduada y la educacién en autocuidado,
deben constituir intervenciones basicas. Abordar la
insuficiencia venosa crénica desde la perspectiva de la
salud publica y la seguridad en el trabajo, no es solo una
cuestion de bienestar individual, sino una obligacion ética
y una inversién en sostenibilidad del capital humano en
sectores profesionales de alto riesgo.
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