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RESUMEN

El vuelo prolongado es considerado un factor de riesgo para la aparicion de trombosis venosa profunda (TVP) y/o de tromboembolismo
pulmonar (TEP). El denominado «Sindrome de la Clase Turista» (SCT) se define como el tromboembolismo venoso inducido por el vuelo.
La inmovilidad, agravada por el espacio reducido de la clase turista, es el factor clave para la aparicion del SCT. ElI SCT podria prevenirse
mediante medidas fisicas sencillas, si bien muchos investigadores han sugerido la utilidad de la intervencion farmacolégica preventiva para
viajeros de elevado riesgo vascular. Varios estudios han demostrado que en un 70 y 90 % de los casos de tromboembolismo venoso, des-
arrollado con ocasion del vuelo, éste se asocia a factores de riesgo como céncer, obesidad y trastornos protrombaticos (incluyendo trom-
bofilias como la presencia del factor V de Leiden), no existiendo clara evidencia de que la trombosis se pueda desarrollar en personas sin
factores de riesgo asociados. Mientras que para la prevencion del SCT existe un amplio consenso sobre la recomendacion de ciertas medi-
das no farmacoldgicas, tales como ejercicio, aumento del consumo de agua y limitacion del consumo de alcohol, todavia no existe unani-
midad en el uso de aspirina o de heparina fraccionada en pasajeros con elevado riesgo vascular. El uso de medias eldsticas de compresion
progresiva podria ayudar a prevenir la aparicion de TVP, La duracion del vuelo es directamente proporcional a la incidencia de aparicion

de TEP asociado.

PALABRAS CLAVE: Trombosis venosa profunda. Tromboembolismo venoso. Trombosis del viajero. Sindrome de la clase turista,

INTRODUCCION

En los tiltimos afios, una serie de articulos, publicados en las
principales revistas internacionales cientifico-meédicas, han puesto

de actualidad a un controvertido sindrome, poco y mal conocido por

los tripulantes y viajeros que realizan vuelos de larga distancia, pero
sobre el que existe una gran preocupacion a nivel mundial. Las re-
percusiones que del mismo derivan, fundamentalmente sociales, la-
borales, economicas y sanitarias, han propiciado que lineas aéreas,
organizaciones aeronauticas, sociedades medicas y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), dicten normas par intentar controlarlo
y evitarlo.

La aparicion de episodios de trombosis venosa profunda (TVP)
y de embolia pulmonar (TEP) estd relacionada con los vuelos de
larga duracion, pero no esta claro si ocurren por el efecto de pasar
mucho tiempo sentado, lo que dificulta la circulacion, o si se rela-
ciona con el ambiente del avion, como es el caso de la disminucion
de la presion de oxigeno de cabina. La mayoria de los estudios epi-
demiologicos sospechaban que la hipoxia podia ser una de las cau-
sas. De hecho, existe todavia la opinion generalizada de que el sin-
drome de la clase turista se deberia fundamentalmente, no tanto a la
falta de espacio. a la inmovilidad o a la deshidratacion, aunque in-
dudablemente fueran factores que colaborarian a la formacion de la
trombosis, sino a la brusca variacion de la presion atmosférica!.
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En la actualidad parece probado que los episodios de trombosis,
que se detectan en algunos pasajeros fras haber viajado en avion du-
rante varias horas, no se originan por la hipoxia hipobarica de cabi-
na, causa que hasta ahora se consideraba fundamental para explicar
este sindrome. Algo que, unido al hecho de que ofros trabajos ya ha-
bian demostrado que tampoco la inmovilidad, otra de las causas fun-
damentales aducidas, pudiera explicar por si misma este sindrome,
hace que aun hoy sigan sin conocerse claramente las causas respon-
sables de este trastorno. Lo mas probable es que se trate de multi-
ples causas, pero que en un momento dado coinciden: baja presion
de cabina (ambiental y de oxigeno), inmovilidad, deshidratacion y
factores predisponentes del pasajero!.

Sindrome del pasajero de clase turista, sindrome de la clase tu-
rista 0 econémica y trombosis del viajero, son algunos de los tér-
minos sindnimos utilizados para describir un mismo problema: la
trombosis venosa profunda y el embolismo pulmonar secundario al
vuelo prolongado. Por ello, mas bien debiera denominarse «sindro-
me de la trombosis del pasajero de avion» 2.

El termino clase «turista» o «economicay», hace referencia a
esta misma clase en la que se vuela. De este modo, con la sola de-
nominacion queda claro que este sindrome parece relacionarse (ini-
camente con los viajes en avion y, en concreto, con la clase turista,
aun cuando pueda aparecer, como de hecho sucede, ante la inmo-
vilidad prolongada que acontece en otros medios de transporte
(coche, autobus, tren) y de otra clase o categoria (clase «bussiness»
0 superior).

Aunque Homans, en 1954, ya habia descrito la relacion entre
vuelo aéreo y tromboembolismo venoso, el término «sindrome de la
clase turista» fue descrito por vez primera por Symington y Stack
en 1977, para describir los problemas de retorno venoso que se pro-
ducian en los pasajeros que realizaban viajes prolongados por via
aerea en asientos con una limitacion evidente del espacio y del mo-
vimiento de los miembros inferiores?.
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LA MALA NOTICIA

La mala noticia es que el viaje prolongado en avion es un fac-
tor de riesgo para el embolismo venoso (embolismo pulmonar y/o
trombosis venosa profunda) y que existe una clara relacion entre
éste y la distancia viajada en avion, comprobandose un aumento
progresivo y significativo de la incidencia de embolismo pulmonar
grave en los pasajeros que realizan vuelos de mas 2.500 Km. de
distancia’.

En efecto, ha quedado demostrado que 56 de 135,3 millones de
pasajeros, que durante 86 meses aterrizaron en el aeropuerto Char-
les de Gaulle en Roissy, Francia, tuvieron un episodio confirmado
de embolismo pulmonar grave al final o inmediatamente después de
su vuelo. La incidencia de embolismo pulmonar expreqado como el
numero de casos por millon de pasajeros que vi a_;aron mas de 2.500
Km. en avion, fue mas alta en los pasajeros que viajaron mds de
10.000 Km. (4,8 casos por millén) que en los que viajaron 5.000
Km. (1.5 casos por millén) o menos de 5.000 Km. (0.01 casos por
millén) 4.

Dicho de otro modo, la incidencia de embolismo pulmonar en
los pasajeros que viajaron mas de 10.000 Km. fue 480 veces mas
alta que en los viajaron menos de 5.000 Km.; y en los que viajaron
mas de 5.000 Km. fue 150 veces mas alta que la encontrada en los
que viajaron menos de 5.000 km. Lo que puede llegar a significar
una incidencia de mas de un caso de embolismo pulmonar grave
por cada mes, durante los siete afios de observacion. Estos hallaz-
gos son solo la cima del iceberg del tromboembolismo venoso. Y
es que, los investigadores, para definir los casos, no solo no tuvie-
ron en cuenta a los pacientes sin sintomas o con sintomas menores,
sino que tampoco tuvieron en cuenta a las personas que tuvieron
sintomas durante la primera hora tras el aterrizaje; no contabili-
zando aquellos casos cuyos sintomas pueden aparecer horas, dias o
semanas después?.

Las investigaciones aeronauticas cifran en mas de un 10% la fre-
cuencia con la que, los viajeros que realizan vuelos de larga distan-
cia, padecen trombosis venosa profunda asintomatica, si bien este
porcentaje podria disminuir si estos mismos viajeros utilizaran me-
dias eldsticas de compresion progresiva’.

LA BUENA NOTICIA

La buena noticia es que este sindrome puede ser perfecta-
mente prevenido mediante medidas fisicas sencillas, si bien mu-
chos investigadores han sugerido que ciertos medicamentos
deben ser considerados en ciertos viajeros que tienen riesgo vas-
cular de desarrollar este sindrome. Entre las medidas fisicas
aconsejadas en vuelos prolongados, destacan: mover las piernas o
levantarse y caminar, aumentar el consumo de agua, no consumir
alcohol y tabaco. evitar prendas que compriman la circulacion,
sentarse sin cruzat las piernas y cambiandolas frecuentemente de
posicion?30:7,

Para las personas de riesgo de embolismo venoso (varices, in-
suficiencia venosa de miembros inferiores, antecedente de trom-
bosis venosa o de embolismo pulmonar, ete.) el uso de medias
elasticas de compresion parece una clara y evidente medida pre-
ventiva®?,

En cuanto al consumo de dosis bajas de aspirina o de adminis-
trar dosis profildcticas de heparina fraccionada subcutanea, todayia
no existe acuerdo unanime sobre qué preparado utilizar, a qué dosis
y cuando administrarlo!®!.

226 Med Mil (Esp) 2006; 62 (4)

LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Las personas que permanecen muchas horas inmoviles en posi-
cion sentada, pueden experimentar una trombosis venosa de extre-
midades inferiores, por lo que éste es un trastorno que puede ocu-
rrir en relacion a viajes largos en avion u otros medios de transpor-
te. Los casos de trombosis venosa en viajeros son infrecuentes pero
pueden ser serias, por lo que es importante tomar precauciones.

Algunos factores aumentan el riesgo de sufrir una trombosis ve-
nosa. Estos se enumeran en la tabla I.

Para disminuir el riesgo de una trombosis venosa profunda se
deben realizar las medidas preventivas que se enumeran en las ta-
blas IL, IIT y IV.

Se debe informar a los pasajeros de vuelos prolongados a que.
si durante o después de un viaje largo aparecen en una o ambas ex-
tremidades inferiores dolor, aumento de volumen, aumento de tem-
peratura o enrojecimiento, deberan consultar a un médico lo antes
posible, ya que estos sintomas son sospechosos trombosis venosa
profunda. Si se presenta dolor toracico y dificultad respiratoria. se
debe requerir urgentemente asistencia medica, ya que tales sintomas
pueden deberse a una embolia pulmonar.

FACTORES AMBIENTALES Y FISIOLOGICOS
DEL VUELO

La presion de cabina

La presion de cabina en los aviones comerciales se suele ajustar
a la presion baromeétrica equivalente a una altitud de 1.500 a 2.000
metros sobre el nivel del mar. Las variaciones en la presion de ca-
bina en este rango dependen del tipo de avion, condiciones meteo-
rologicas y grado de confort en condiciones de turbulencias. Esta
presion barométrica condiciona una disminucion en la presion arte-
rial de oxigeno, que cae de 95 a 56 milimetros de mercurio. Pese a
ello, en individuos sanos, y en virtud de mecanismos de compensa-
cion que tienen que ver con la capacidad de union del oxigeno con
la hemoglobina. dicha caida de presién de oxigeno sélo supone una
disminucion del transporte de oxigeno del 4%. Sin embargo, en pa-
sajeros con enfermedades cardiovasculares o respiratorias, la situa-
cion puede ser grave. Y es que la presion de cabina aumenta el ries-
go de hipoxia hipobérica®,

Otra consecuencia de la disminucion de la presién de cabina,
aunque no tiene nada que ver con el problema circulatorio, es el au-
mento de la cantidad de aire y gas en cavidades. En efecto. en vir-
tud de la ley de Boyle, una presion de cabina equivalente a 1.500
metros de altitud supone un aumento de la expansion del volumen
de aire o gas en un 30%. En sanos, ello supone leves y transitorias
molestias abdominales (meteorismo) o auditivas (sordera y zumbi-
dos); pero que en pacientes con caries, otitis, sinusitis o interven-
ciones quirtirgicas previas, puede revestir gravedad®.

La calidad del aire de cabina

La humedad en la cabina es baja, tipicamente del 10 al 20%, lo
que puede exacerbar enfermedades reactivas de las vias aéreas (ri-
nitis, faringitis, bronquitis, asma) y disparar otros problemas meno-
res, como sequedad ocular. Pero la humedad baja, unido a la pérdi-
da de liquidos corporales por la transpiracién y sudacion, junto a la
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Tabla I. Fuctores predisponentes de trombosis venosa.

Generales

— Edad superior a 60 anos

Fumadores

Obesidad

Deshidratacion

Encamados de mas de 4 dias

— Viaje de mas de 4 horas

Embarazo o puerperio (6 semanas después del parto)

Enfermedades

Paralisis de miembros inferiores

— Varices y otros problemas circulatorios en las extremidades

Antecedentes personales o familiares de trombosis venosa profunda o embolia pulmonar
— Traumatismo reciente en caderas y/o extremidades inferiores

Cirugia reciente, abdominal, pélvica o de extremidades inferiores

— Insuficiencia renal cronica

Insuficiencia cardiaca congestiva reciente

- Infarto agudo de miocardio reciente

Accidente vascular cerebral agudo con parélisis de miembros inferiores

Infeccion aguda y grave reciente

— Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (bronquitis cronica y enfisema) que haya requerido hospitalizacion
— Alteraciones de la coagulacion de la sangre que predispongan a la trombosis

— Cancer

Farmacos

— Anticonceptivos o estrogenos
Quimioterapia

Procesos o manipulaciones locales

— Cateteres venosos cenirales

— Feérula o vendaje de miembros inferiores

Notas;

Si se tiente constancia de la existencia de cualquiera de estos factores predisponentes se debe aconsejar consulta médico aero-
nautica antes de viajar.

Si se esta bajo tratamiento anticoagulante se debe controlar el Internacional Normalizad Ratio (INR) antes de viajar.

Tabla I1. Categorias de riesgo v profilaxis de la trombosis venosa del vigjero. (Tomado de Bagshaw M. Travellers thrombosis: a review
of deep vein thrombaosis associated with travel. Aviat Space Environ Med. 2001;72:848-51).

Categorias de riesgo Profilaxis

Riesgo bajo Edad mas de 40; obesidad; inflamacion activa; cirugia menor  Consejos sobre movilizacion e hidratacion,
reciente (en los ultimos 3 dias) +/- medias de descanso

Riesgo moderado Varices; insuficiencia cardiaca (no controlada); infarto Se aconseja consulta médica, en la que se
agudo de miocardio reciente (en 6 semanas); terapia hormo- puede recomendar las medidas anteriores +

nal (incluyendo anticonceptivos); exceso de glébulos rojos: aspirina (si no hay contraindicacion) +/- me-
embarazo/puerperio; paralisis de miembro inferior; trauma  dias de compresion progresiva
de miembro inferior reciente (en 6 semanas)

Riesgo alto Trombosis/fembolismo venoso previo; tendencia conocidaala ~ Como las de arriba, pero se puede recomen-
trombosis; cirugia mayor reciente (en 6 semanas); accidente dar heparina fraccionada subcutinea en
vascular cerebral agudo previo; cancer; historia familiar de lugar de aspirina
trombosis/embolismo venoso
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Tabla II. Consejos basicos para prevenir el sindrome de la clase turista.
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En viajes prolongados, procure escoger el primer asiento de la clase o asientos situados en el pasillo, ya que permiten mayor li-
bertad de movimientos.

No coloque equipaje delante debajo del asiento delantero, en el espacio destinado a las piernas, pues disminuira el espacio y la
capacidad de movimiento de sus piernas.

. Use ropa holgada y confortable, afloje el cinturén de vestir y los cordones de los zapatos, y evite los elasticos bajo la rodilla, en

muslos o cintura, ya que impide la adecuada circulacion sanguinea.

4. Use calcetines de presion graduada que ejercen 20-30 mm de Hg a nivel del tobillo.

Utilice calzado comodo. que no oprima los tobillos.

Contraer de vez en cuando los musculos de las piernas mientras permanecemos sentados, ya que de este modo se facilita la cir-
culacion venosa profunda.

Mueva las piernas cada cierto tiempo, realizando contracciones que faciliten la circulacion.

Extienda y flexione los pies con frecuencia, levantando los dedos del pie, como para andar con talones, y al revés, elevando los
talones como para andar de puntillas o empujando firmemente sobre el piso.

. Pongase de pie en su asiento y estire brazos y piernas.
10.
L1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Realice sencillos ejercicios en las zonas mas espaciosas del avion, como ponerse en cuclillas.

Camine regularmente por el pasillo del avion, cada hora si es posible.

Recline el asiento y eleve las piernas cuando pueda.

Si quiere dormir durante el vuelo, hagalo con las piernas estiradas y relajadas

Evite usar medicamentos para dormir durante el viaje.

Evite cruzar las piernas, ya que asi se dificulta el retorno venoso.

Tome abundante agua, bebiendo con regularidad pequefias cantidades, para prevenir la deshidratacion.

Evite el alcohol, el café y otras bebidas que contengan cafeina, antes y durante el vuelo, va que pueden provocar deshidratacion.

Si tiene factores de riesgo (ha sido sometido a alguna operacion de cirugia mayor, ha sufrido traumatismo reciente de las extre-
midades inferiores, con historia previa de trombosis o predisposicion familiar a sufrirla, o tiene problemas de circulacion venosa)
consulte a su médico antes de efectuar un viaje de mas de 4 horas de duracion.

. Si esta dentro del grupo de personas con riesgo alto de trombosis. utilice medias de descanso o de compresion eldstica gradual

durante el vuelo, para ayudar a que las venas dilatadas recuperen su forma original.

Si tiene factores de riesgo. por su actividad como antiagregante plaquetario, la aspirina puede ser un agente importante en la pre-
vencion de trombosis. Por ello, es aconsejable tomar un comprimido de aspirina una hora antes de un vuelo de mas de 4 horas de
duracion, siempre que no existan contraindicaciones. Consulte al médico sobre esta consideracion.

En ciertas personas con alto riesgo de trombosis puede estar indicada inyectarse subcutdneamente una dosis profildctica de hepa-

rina fraccionada el mismo dia del vuelo (la dosis se establece en funcion del peso de la persona). Consulte al médico sobre esta
consideracion.

. Las personas con alto riesgo de trombosis deben de consultar con el médico para reducir los riesgos de trombosis venosa al mi-

nimo.

. Las personas con alto riesgo de trombosis debieran de retrasar el viaje ante cualquier duda no valorada por un médico.

No olvide que estos consejos deben aplicarse también para el vuelo de regreso.

Tabla IV. Ejercicios a realizar durante un vuelo de larga duracion.

1. Sentado, con las piernas abiertas y los pies apoyados, levante los talones. manteniéndolos asi durante unos 5 a 10 segundos. Repi-
ta la accion 10 veces.

2. En la misma posicién, haga el ejercicio inverso levantando solo la parte delantera del pie. Repita la accion 10 veces.

3. Marque circunferencias con los tobillos, primero siguiendo el sentido de las manecillas del reloj y luego a la inversa. Realice el
ejercicio primero con un pie y luego con el otro.

4. Estire suavemente los misculos de la espalda sujetando con la mano izquierda el brazo derecho del asiento y girese lentamente
hacia la izquierda. sin llegar a sentirse incomodo. Repita la accion del lado contrario.

5. Levantese y sitiiese en el pasillo al lado de su asiento. Estirese extendiendo los brazos hacia arriba. Después de unos segundos, in-
clinese a la derecha y luego hacia la izquierda, sin hacer movimientos bruscos.

6. Ahora que esta de pi¢ aprovech¢ y animese a dar un paseo por los pasillos del avion. Notard como el cuerpo le agradece ese poco
de movilidad.
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no hidratacion conveniente, puede conducir a un amento de la con-
centracion y de la viscosidad de la sangre, lo que, junto al estanca-
miento venoso, derivado de la inmovilidad prolongada, y a la falta
de oxigenacion adecuada puede, en determinados casos, ser la causa
de un problema tromboembolico venoso®,

La inmovilidad prolongada

La posicion sentada estd asociada al estancamiento venoso v al
aumento de la viscosidad sanguinea, y tras solo una hora se ha aso-
ciado a una sustancial disminucion del flujo sanguineo, aumento del
hematocrito y aumento de las concentraciones de proteinas sangui-
neas en las piernas. La inmovilidad incrementa la formacion de
trombos. Finalmente, las lesiones de los vasos, debida a la compre-
sion del asiento, han sido sugeridas como causa de trombosis. Asi,
los tres factores clasicos de la triada de Virchow, favorecedores de
la trombosis venosa y del embolismo pulmonar, a saber, estanca-
miento venoso, lesion de la pared de los vasos e exceso de viscosi-
dad de la sangre, parecen estar presentes durante el viaje en avion?.

La inmovilidad agravada por el espacio limitado en la clase tu-
rista parece ser un claro determinante del sindrome de la clase tu-
rista. Pero aunque la inmovilidad, claramente favorecedora del es-
tancamiento venoso puede ser el principal factor precipitante, exis-
ten otros factores adicionales que, asociados con el vuelo,
predisponen a los viajeros a la trombosis. Estos incluyen, ademas
de la ya mencionada disminucion de presion de oxigeno y de la
presion de cabina y de la deshidratacion, la concentracion sangui-
nea, el aumento de la coagulacion, el aumento de retencion de li-
quidos, con edema de piernas y aumento de los niveles de eritro-
poyetina. Muchos de estos factores no estan presentes en las per-
sonas que viajan en otros medios distintos de la aviacion, de lo que
se desprende que el riesgo de embolismo venoso puede ser mayor
en los viajes aéreos®>.

La inmovilidad es comtn en todas las formas de viajar. El ries-
go de TVP asociada con el asiento prolongado fue descrito por vez
primera en los refugios antiaéreos britanicos durante la Segunda
Guerra Mundial. Sin embargo, no existe una clara evidencia de
que el viajar en avion implique mas riesgo de TVP que otras for-
mas de viajar. Los sintomas de TVP asociados con el viaje han
sido registrados desde el tiempo de vuelo a varias semanas des-
pués del mismo. Este rango hace que sea problematico establecer
una relacion causa-efecto definitiva. De hecho, un trabajo que ex-
trapol6 a la poblacion que viaja en avidn, los resultados obtenidos
a partir de 3.764 autopsias registradas durante cuatro afios conse-
cutivos (1.996-2.000) en la poblacion general, no encontrd evi-
dencias que sugieran un aumento de muertes debidas a embolismo
pulmonar!2,

Se ha demostrado que, en la poblacion general, el uso preven-
tivo de medias de compresion gradual (MCG) durante los viajes en
avion reduce el riesgo de tromboembolia venosa (TEV) relaciona-
da con el vuelo®. En efecto, aunque hay muchos factores relacio-
nados con los viajes por aire que se han considerado responsables
del riesgo de TEV durante los vuelos prolongados, la causa subya-
cente principal probable es la inmovilidad. Esto se basa en hallaz-
gos que demuestran que la TEV se desarrolla, probablemente, en
pasajeros que no abandonan sus asientos durante el vuelo y que el
riesgo decrece si se sientan en un asiento de pasillo!®!!, Asi, se ha
demostrado una reduccion de las trombosis venosas profundas
asintomdticas en pacientes que llevaban MCG desde un 3,7% al
0.3%, La conclusion, sin embargo, de que las MCG «deberian
usarse para proteger de trombosis relacionadas con el vuelo» puede

ser exagerada, ya que los episodios asintomaticos de TEV son
mucho mas comunes que los episodios sintomaticos. Los datos
sobre la aparicion de episodios sintomdticos se basaron en estudios
previos en los que se encontraron que los episodios de embolias
pulmonares sintomaticas durante los vuelos o inmediatamente des-
pués de la llegada es de 1 episodio por cada 2.4 millones de pasa-
jeros*. Aunque el numero de episodios sintomaticos o de amenaza
para la vida es bajo, la enfermedad exige atencién porque puede
evitarse con medidas sencillas.

Las estrategias sugeridas para la prevencion de las TEV durante
los viajes aéreos prolongados son evitar la inmovilidad con paseos
periodicos y estirar los miembros y asegurar una hidratacion apro-
piada aumentando la ingesta de agua y evitar el alcohol. Puesto que
hay datos que demuestran la eficacia y tolerabilidad de las MCG, el
uso de MCG hasta las rodillas es razonable para los pacientes con
riesgo alto de TEV (por ejemplo, pacientes con historia de TEV o
cancer activo).

La predisposicion individual

Si bien existe clara evidencia de que la trombosis venosa pro-
funda puede desarrollarse en personas sin factores de riesgo asocia-
dos, varios estudios han encontrado que entre un 70 y 90% de los
casos de tormboembolismo estarian asociados a factores de riesgo
como cancer, cirugia reciente, antecedentes personales o familiares
de trombosis venosa o embolia pulmonar, inmovilizaciones prolon-
gadas, gestacion, toma de anticonceptivos orales, problemas cardia-
cos, obesidad o alteraciones de la coagulacion (factor V de Leiden)®.
Las tablas II y III inciden en estos hechos.
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