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Puntos clave

\) La incidencia de un
episodio tromboembdlico
venoso tras un viaje
prolongado (mayora4 hy,
sobre todo, superior a 8 h) es
baja, incluso tras un vuelo
prolongado, y afecta con
mayor frecuencia a los
pasajeros con otros factores
de riesgo tromboticos (con
cirugia previa, afectados

de neoplasia activa, con
tromboembolia venosa previa,
obesos, mujeres tomadoras de
anticonceptivos orales).

\) La prevencion de la
“trombosis del viajero” se
fundamenta en medidas fisicas
de frecuentes movimientos de
flexoextension de las piernas
durante el viaje, mantener

una hidratacién adecuada
mediante el consumo de agua
y evitando el efecto diurético
de las bebidas alcohélicas y el
café, asi como evitar la ropa
ajustada.

J La prevencién en
pacientes de riesgo alto
comprendera las medidas
anteriormente mencionadas,

la utilizacion de medias de
compresion infrarrotulianas
que proporcionen 15-30 mmHg
de presion en tobillo o la
administracion previa al viaje
de una dosis Unica de heparina
de bajo peso molecular

(1 mg/kg).

J La aspirina se debe evitar
como medida preventiva
del “sindrome de la clase
turista”, dado que se ha
demostrado su ineficacia.

lustracién: Roger Ballabrera
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El denominado “sindrome de la clase turista” define los episodios
de tromboembolia venosa (TEV) que suceden después de

un viaje prolongado en avién. Este término tan restrictivo

no considera otros medios de transporte, ni tan siquiera la
posibilidad de haber viajado en avién en un asiento diferente
del ubicado en clase turista. Por ello, actualmente se prefiere el
empleo del término “trombosis del viajero”. La baja incidencia
de esta entidad conlleva una dificultad afiadida a la hora de

su tratamiento, lo que aumenta la incertidumbre en torno a

su epidemiologia. En este articulo, describiremos diferentes
aspectos relacionados con la patogenia y la prevencién del
sindrome de la “trombosis del viajero”.

Patogenia

LaTEV, entidad que engloba la trombosis venosa
profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), es una
enfermedad relativamente frecuente con una incidencia
anual global de 1/1.000 habitantes, cuya patogenia
radica en la cldsica triada de Virchow: alteraciones en
el flujo sanguineo (estasis), dafio del endotelio venoso
y situaciones de hipercoagulabilidad. En el caso del
“sindrome de la clase turista”, pueden estar implicados
varios de estos factores. Por un lado, la sedestacién
prolongada en un asiento estrecho posibilita no sélo

la relativa inmovilidad y el estasis de la sangre en

las venas de las extremidades inferiores, sino que
también podria implicar el dafio endotelial derivado

de la compresién que presenta la vena poplitea en

el borde del asiento'. Estos factores favorecerian la
TEV en cualquier medio de transporte que implicara
una sedestacién prolongada. El tercer mecanismo
patogénico podria ser desencadenado por medio de 2
circunstancias mds caracteristicas de los viajes en avién.
En este sentido, la deshidratacién de los pasajeros en
avién, derivada de la baja humedad en cabina, agravada
por la deficiente ingesta de liquidos y ocasionalmente
empeorada por el efecto diurético del consumo de
alcohol y café, posibilita la hemoconcentracién y,

con ello, la hipercoagulabilidad. Ademds, a pesar

de la presurizacién de la cabina de los aviones, hay

una hipoxia hipobdrica que puede conllevar una

consideraban tanto las trombosis venosas sintomdticas,
como asintomdticas, lo que conlleva un sesgo
importante a la hora de valorar esta incidencia. Con
todo, el aspecto mids relevante considerado en la
valoracién de la incidencia de TEV es la duracién del
vuelo, aunque también se han estimado diferentes
lapsos tras el viaje a la hora de definir lo que se
consideraba como “trombosis del viajero”. En cualquier
caso, habitualmente se estima que un vuelo prolongado
es aquél cuya duracién es superior a 4 h. En uno de los
estudios mds ambiciosos®, se estimé que la incidencia
de TEV en las 8 semanas posteriores a realizar un

viaje en avién superior a 4 h era 3 veces superior que
los que no realizaban dicho viaje (relacién de tasas de
incidencia 3,2; intervalo de confianza [IC] del 95%,
1,8-5,6). En estos casos, el riesgo era superior en
pasajeros menores de 30 afios, mujeres en tratamiento
anticonceptivo oral y en individuos con sobrepeso o
con estaturas extremas. El sesgo del estudio estribaba
en considerar fundamentalmente a una poblacién

sana con escasos factores de riesgo protrombéticos

y sin TEV previo, si bien es capaz de calcular una
incidencia de 1 caso de TEV por casi cada 5.000 vuelos
prolongados superiores a 4 h, lo que podria limitar la
recomendacién de las medidas profilicticas, sobre todo
farmacoldgicas.

En otro gran estudio (MEGA)*, se valoraron otros
medios de transporte y se determiné una tasa de
incidencia similar al estudio anterior (odds ratio [OR]
=2,1; IC del 95%, 1,5-3,0), si bien el riesgo era similar
cuando el viaje se habia realizado en avién, asi como en
automévil, autobus o tren (tabla 1). Como en el estudio
anteriormente mencionado, el riesgo decrecia de

forma gradual con el paso de las semanas tras el viaje
prolongado y, nuevamente, la incidencia era superior
en los pasajeros obesos, con altura superior a 190 cm,
mujeres en tratamiento anticonceptivo oral y en los
portadores de la mutacién del factor V Leiden, si bien
en el caso del vuelo en avién los pasajeros con altura
inferior a 160 cm también tenian un riesgo mayor de

presenta una TEV.

taquipnea que facilita la deshidratacién secundaria a la
hiperventilacién y a la activacion de la coagulacién®

Incidencia y riesgo relativo
de tromboembolia venosa
tras un viaje prolongado

Han sido varios los estudios prospectivos que han
valorado la incidencia relativa de TEV tras un viaje,
sobre todo tras un viaje en avién. Se estableci6 una
incidencia que variaba del 0 al 10%, si bien este
rango tan amplio podia explicarse por la diferente
metodologia empleada en los estudios: se utilizaban
diferentes métodos diagndsticos (ecografia de
compresién o sélo medicion de D-dimeros) o se

276 GH CONTINUADA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2009. VOL.8 N.o 5

Tabla 1. Riesgo de presentar trombosis venosa profunda después
de un viaje prolongado (estudio MEGA)

Medio de transporte OR (IC del 95%)
Todos 2,1(1,5-3,0)
Avidn 1,7 (1,0-3,1)
Autobis 2,2 (0,8-4,3)
Automvil 2,2 (1,33,7)
Tren 3,5(0,8-16,8)
Duracién del viaje

4-8 h 2,0

8-12h 1,8

>12h 2,8

IC: infervalo de confianza; OR: odds ratio.



Con estos 2 grandes estudios de cohortes®*, se establece
una incidencia baja de este sindrome y, en aras de

evitar algunos sesgos metodolégicos, permitiria valorar

la asociacién entre el viaje prolongado y el episodio
posterior de TEV mediante estudios de casos y controles.
En este sentido, se han realizado varios estudios de casos
y controles, con diferentes manifestaciones de TEV (unos
s6lo valoraron TVP, mientras que otros, tanto TVP como
EP) y distintos medios de transporte (unos sélo, avién,

y otros cualquier, medio de transporte) o duracién del
viaje (desde 3 hasta mds de 8 h). En ellos, el riesgo de
presentar una TEV asociada al viaje prolongado variaba
desde ser nulo hasta 4 veces superior. En un metaandlisis
realizado con estos estudios, se establecié que, cuando se
consideraban todos los medios de transporte, el efecto
era leve (OR = 1,46; IC del 95%, 1,24-1,72), mientras
que para los vuelos en avién no se demostraba esta
asociacién (OR = 1,21; IC del 95%; 0,95-1,55)°. La
heterogeneidad de los estudios en cuanto a diferentes
medios de transporte incluidos, duracién del viaje, tipo de
TEV considerada y otros aspectos, limita la robustez de
los resultados obtenidos.

La contribucién de los factores de riesgo protrombéticos
en el desarrollo de la “trombosis del viajero” ha sido
motivo de controversia. Si bien en la mayoria de los
estudios de casos y controles y algunos de incidencia

se demostraba que los episodios de TEV ocurrian

sobre todo en pasajeros que ya tenian otros factores

de riesgo protrombéticos, como cincer, tratamiento

con anticonceptivos, obesidad o venas varicosas®, otros
estudios no hallaban esta asociacién, presumiblemente
debido al sesgo del viajero sano, es decir, los pasajeros
mds sanos son los que pueden realizar los viajes mas
prolongados (sobre todo en avién) y asi estar durante mds
tiempo expuestos al riesgo de desarrollar la TEV.

Prevencion de la
trombosis del viajero

La profilaxis del “sindrome de la clase turista” se ha
valorado sélo en los pasajeros con vuelo prolongado,

Tabla 2. Profilaxis de la trombosis del viajero

Todos los pasajeros

Movimientos frecuentes de flexoextensién de las piernas
Adecuada hidratacién: beber agua y evitar alcohol y café
Evitar ropa ajustada

Pasajeros de riesgo alto*

Medias eldsticas con presién 15-30 mmHg en infrarrotulianas
Heparina de bajo peso molecular 1 mg/kg antes del viaje
Aspirina no es eficaz como profilaxis fromboembélica

*Los pasajeros con riesgo trombdtico alto serian aquéllos con antecedentes

de cirugia reciente, cancer activo, episodio previo fromboembélico
venoso, obesidad o fomadoras de anticonceptivos orales.
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tanto con medidas mecdnicas, como farmacoldgicas
(tabla 2). En 3 estudios se valor6 la eficacia preventiva

de la utilizacién de medias de compresién eldstica
durante el vuelo y se demostré una reduccién de al
menos 6 veces la incidencia de TEV asintomitica, sin
efectos secundarios derivados de ella’. En cuanto a

las medidas farmacoldgicas, se ha demostrado que la
aspirina administrada inmediatamente antes del vuelo
no reduce el riesgo de presentar TEV, tanto sintomdtica
como asintomdtica®, con el agravante de llegar a producir
sintomas gastrointestinales hasta en el 13% de los
pasajeros (se utilizé 400 mg/dfa antes y durante los 2 dias
posteriores al vuelo). En el mismo estudio, se demostr6
que el empleo de heparina de bajo peso molecular a dosis
de 1 mg/kg administrada en dosis Gnica antes del vuelo
reducia los episodios de TVP, incluso asintomdticos.

En un tltimo estudio se valoré la administracién de
pinocinasa, un agente profibrinolitico, que se mostré
eficaz a la hora de prevenir las TVP asociadas al vuelo
prolongado, sin efectos secundarios’.

Consideraciones practicas

Sibien la incidencia de la “trombosis del viajero” es

baja, debe ser de especial consideracién en los pacientes
con factores de riesgo tromboembélicos, con una
frecuencia probablemente similar para todos los medios
de transporte, aunque los vuelos prolongados podrian
favorecer en mayor medida el estado protrombdtico.
Como medidas profilicticas, se consideran utiles los
movimientos de flexoextensién de las piernas (que evitan
la estasis venosa), la hidratacién adecuada y la utilizacion
de medias eldsticas, reservandose el empleo de una

dosis tnica previaje de heparina de bajo peso molecular
a los pasajeros con un riesgo elevado de TEV y, en
cualquier caso, no debe utilizarse aspirina como profilaxis
farmacoldgica'®.
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