Elementos basicos para el estudio epidemioldgico
de las enfermedades venosas (*)

ALBERTO M. RASO

Il Cattedra di Clinica Chirurgica Generale e di Terapia Chirurgica
(Direttore: Prof. S. Abeatici). Universita di Torino
(Italia)

Desde hace anos, parte de nuestras investigaciones en el terreno de las
enfermedades vasculares y en particular de las venosas se ha dirigido al aspecto
epidemiologico y ecoldgico. Tal actitud tiene origen en la conviccion de que en -
los ultimos tiempos las flebopatias han sufrido un aumento y sobre todo un
especial cambio tanto en sus manifestaciones clinicas como en sus elementos
etiopatogeénicos.

El objetivo primordial de la epidemiologia, en dicho campo, consiste en
adquirir los maximos conocimientos de los mecanismos causales como base de
prevencion contra las enfermedades que por lo habitual no parecen prevenibles
0 contra las cuales hasta ahora se habia hecho poco por considerarlas patologia
menor.

La investigacion actual en el terreno de las flebopatias parece quedar jus-
tificada por:

1. El aspecto social de la enfermedad venosa, dado que comporta:

a) una notable incidencia sobre la poblacion,

b) mucho tiempo de duracion,

c) un notable gasto global,

d) notable retardo en comenzar la terapéutica,

e) falta de educacion sanitaria de la poblacion y

f) notable incidencia de secuelas invalidantes.

2. La evolucion de la enfermedad venosa, proceso poco influenciable dado

que:

a) rara vez vemos al paciente en las fases iniciales,

b) el vaso enfermo responde poco al tratamiento sdlo médico,

c) la mayor parte de los farmacos a nuestra disposicion se limitan a

contrapesar so6lo uno de los estadios evolutivos de la enfermedad y
d) al ver infravalorada la propia enfermedad que es tratada de modo super-
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ficial y observando los escasos beneficios inmediatos, el paciente pierde
la confianza y se resigna pasivamente a la cronicidad.

Junto a todo estudio epidemiologico es indispensable, empero, establecer
hipétesis que seran confirmadas o casi sobre todo en aquellas patologias de las
cuales solo se conocen algunas causas ciertas y que con el tiempo han sufrido
un proceso evolutivo en relacion al ambiente y a las distintas modalidades tera-
peéuticas. Los datos fundamentales para el desarrollo de una hipdtesis no pueden
prescindir de la naturaleza clinica y de la fisiopatologia tanto del 6rganc enfermo
como de los territorios de él dependientes o a &l conexos, ademas de las mas
variadas informaciones, del tipo de muestra afecta y de las circunstancias en las
cuales se manifiesta la enfermedad.

Evidenciados asi los motivos de la investigacion, hay que examinar |las fases
a través de las cuales es posible, a nuestro criterio, efectuarla. La primera es sin
duda la informacion de los datos durante la cual se toman en consideracion algu-
nos parametros fundamentales, precisamente:

a) los caracteres de la poblacion,

b) los caracteres del ambiente tanto interno como externo,

c) el tipo de enfermedad y sus manifestaciones,

d) el estadio de la enfermedad,

e) el nimero y el tipo de las causas necesarias para provocar una cierta

incidencia de la enfermedad y

f) el periodo que transcurre entre la exposicion a la causa y la observacion

del efecto.

De estos elementos basicos, unido a varios capitulos corolarios, surgen los
elementos dedicados a prevenir la enfermedad que, a nuestro parecer, van en la
actualidad seguidos de:

1) una mayor difusion popular de los conocimientos sobre la enfermedad,

2) la detencién de la enfermedad en un estado no invalidante,

3) la disminucion de las secuelas invalidantes,

4) tener que recurrir menos a las prestaciones rehabilitantes y

5) la disminucion de las estancias en el hospital.

En la practica debemos comportarnos de forma que en la actualidad los
conceptos estadisticos de la enfermedad no representen sdlo preconceptos ad-
quiridos basados en canones hoy superados, establecidos en la literatura clésica,
y que no han considerado los nuevos factores exdgenos y enddgenos que pueden
haber hecho mutar la flebopatia por variaciones de las costumbres de vida, pos-
turas terapéuticas, etc.

Por ello, en nuestra investigacion nos hemos referido a un esquema bdsico
de tipo transversal y no longitudinal, que se lleva a cabo a través de la anota-
cion de datos, su elaboracion, el analisis estadistico, para llegar al fin a con-
clusiones practicas.

En ella hay que tener en cuenta el cémo, donde y cuando la enfermedad se
manifiesta. Puede efectuarse en muestras homogéneas o dishomogéneas, segun
las normas del caso o con randomizacion, considerando en el andlisis los fa-
tores correctores de error. Es de extrema importancia, por otro lado, decidir si el
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andlisis se efectua mediante un estudio retrospectivo o prospectivo, Nosotros
nos orientamos en l|a actuaidad de forma decidida hacia lo dltimo como fuente
menor de errores.

Los datos se analizan, pues, por una computadora capaz de efectuar un
correcto analisis estadistico sin el cual no nos creemos en condiciones de
obtener deducciones vélidas,

Una notable limitacion en la investigacion viene representada por los va-
riados estados, a veces difuminados, en que se recoge la enfermedad y que sea
como sea pueden codificarse no sélo por el hecho de que sobre todo normalmen-
te, en el momento en que se empieza la valoracion global del paciente, se adopta
también una terapéutica por la cual el curso normal de la varicosis queda inte-
rrumpido, introduciendo empero un nuevo concepto en las posibilidades de estu-
dio, es decir el «follow up».

CUADRO |
AMBIENTE EXTERNO = — — > [AMBIENTE INTERNO)
| |
TIPO DE LA EPOCA DE NACIONALIDAD Y FACTORES
MUESTRA ANOTACION GRUPO ETNICO HERENCIA
SEXO  EDAD (PROFESION) (AMBIENTE SOCIOECONOMICO)
I (R i [
FAMILIARIDAD il I
(FACTORES (FACTORES (FACTORES (FACTORES  (CONTRACEPTIVOS)
HIGIENICOS DIETETICOS) ESTETICOS MEDICOS) » _MEDICACION
Deportes COMPRESIVOS) NECESARIA
Vida se- '~ (MEDICACION
dentaria) ABUSIVA)
[ —ANTECEDENTES
1 PATOLOGICOS
(ENFERMEDADES
(ESTADO DE LA ENFERMEDAD) CONCOMITANTES)
VARICOSA TRAUMATISMOS
(FACTORES INFLUENCIABLES FACTORES NO INFLUENCIABLES
DIRECTAMENTE: DIRECTAMENTE:
Ortostatismo Lado afecto
Calor Epoca de aparicion
Peso en sentido absoluto Importancia de los factores
Varlaciones de peso estéticos
Gastscione_;s Tipo de los trastornos
Menstruacion Alteraciones colaterales
Duracion de la enfermedad Alteraciones asociadas (hernia,
Com_pllcaclunas hemorroides, varicocele, pies
Motivo del tratamiento planos, diverticulosis)
Tratamientos anteriores Ausentismo laboral
Estado sicolégico del paciente
Conocimiento de los riesgos)
¥
> (Estadio de la enfermedad varicosa) <
Terapéutica esclerosante Terapéutica mixta

Terapéutica médica
Terapéutica de contencitn Terapéutica quirdrgica

FOLLOW uP
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A modo de ejemplo, reportamos aqui (Cuadro 1) el esquema seguido por
nosotros hasta ahora en la valoracién de la enfermedad varicosa. Lejos de ser ex-
haustivo, considera en especial las variables influenciables de la enfermedad
que, por comodidad didactica, hemos comprendido entre paréntesis y negritas.

Del esquema surge el concepto de cadena epidemiolégica y etiopatolégica
por la que se puede afirmar que muchas variables, aparte las directamente res-
ponsables de la enfermedad, aparecen en causa. En consecuencia, cuanto mas
larga es la cadena tanto méds insegura y atacable es la asociacion causa-efecto.

El éxito de la prevencion depende, pues, ademds, de la anotacion de los
elementos de a cadena que, basandose en los datos proporcionados por la
computadora y elaboracion de los datos estadisticos, pueden ser atacables con
mayor facilidad y que son suficientemente vecinos a las manifestaciones clinicas,
sobre todo las iniciales, de forma que una decidida accién sobre ellos modifique
la marcha de la propia enfermedad,

De la anotacion de todos los datos se obtiene, pues, una mas completa
informacién de los llamados «factores de riesgo» de la enfermedad varicosa, la
posible «prevencion» de las manifestaciones clinicas, la posibilidad de un «follow
up» tanto pre como posterapéutico, asi como la posibilidad de la creacién de un
«registro de las Enfermedades Vasculares», de igual modo a cuanto se ha reali-
zado en nuestra region con las neoplasias, con objeto de conseguir, de forma que
confluyan los datos globales en una entidad interesada (Instituto de Estadistica
Médica), un cuadro exacto, afio por afio, de la marcha de la enfermedad en cues-
tién, sus modificaciones y, por tanto, la posible actuacion profilactica y terapéu-
tica adecuada.

Este programa, a primera vista costoso, creemos podréd obtener por un lado
un mayor bienestar del paciente y, por otro, con el tiempo, una mejor organiza-
cion con disminucion de los costes de cada caso en beneficio de la comunidad.

RESUMEN

Se especifican cuantos datos son necesarios para efectuar un correcto es-
tudio epidemioldgico de las flebopatias,

SUMMARY

Basic elements for an epidemiologic study of the phlebopaties are exposed.



