VIAJESY RIESGO DE INCIDENTESTROMBOEMBOLICOS

La aparicién de un incidente tromboembdlico, generalmente una trombosis venosa
profunda (TVP) que puede complicarse con el desarrollo de una embolia pulmonar, ha

sido sefialado en muchas ocasiones, tras un vigje de largo recorrido, no necesariamente
realizado en avion, pues se han relatado eventos ocurridos tras desplazamientos de larga

duracion en coche, autobus o tren.

En un principio este tipo de incidente se asocio solo alos largos recorridos en avion y alas
personas que vigjaban en la clase més econdmica 0 turista e influenciado fundamen-
-talmente por el escaso espacio entre los asientos del avion de esta clase. Recibid en su
momento el nombre de “ sindrome de laclase turista’ y la causa mas relevante erala
prolongadainmovilidad de las piernas “ atrapadas’ en el escaso espacio existente entre los
asientos de las clases econdmicas de la aeronaves, |0 que provoca un marcado enlenteci- -
-miento del flujo sanguineo de |as partes distales de las piernas y favorecen la hiper-

-coagul abilidad.

No obstante, actualmente se consideran otros factores favorecedores de este sindrome,
gue basicamente se resumen en la presurizacion del aire en el interior delacabinay la

deshidratacion insensible favorecida por el consumo potencial de bebidas alcohdlicas.

L os sintomas de |a trombosis venosa profunda y/o embolia pulmonar no aparecen inmedia-
-mente, es decir en €l transcurso del vuelo 6 viaje o0 alas pocas horas de su llegada. General-

-mente aparecen en un periodo de tiempo que oscilaalos 3 -15 dias posteriores al mismo.



Se ha estimado que latrombosis venosa profunda de pequefiaintensidad y que no se mani-
-fiesta de forma clara 6 que no requiere ninguna atencion médica, afectaa 1 de cada 20 via-

-jerosy las formas mas graves que requieren atencién inmediata de 1 a4 por cadamillon.

Hay que tener en cuenta |os antecedentes que se citan a continuacién antes de iniciar un

vigje de largo recorrido, con el objeto de adoptar las medidas preventivas mas adecuadas

1.- Edad superior alos 60 afios.

2.- Eventos trombdéticos anteriores al viaje pero no sujetos a terapia preventiva.

3.- Historia documentada de una trombofilia congénita 6 adquirida, no sujeta a terapia alguna.
4.- Embarazo.

5.- Primer mes del puerperio.

6.- Historia de intervencion quirdrgica reciente en las extremidades inferiores.

7.- Procesos neoplasicos activos y en tratamiento quimioterapico.

8.- Cardiopatiaisquémica severa o historiareciente de |.A.M. ¢ crisis angoroides.

9.- Terapia hormonal sustitutiva con estrogenos o utlilizacion de anticonceptivos hormonales.

10.- Obesidad severa.

M edidas preventivas.-

Existen una serie de medidas que pueden minimizar el riesgo de desarrollar un evento

tromboembdlico tras un vigie de largo recorrido ( > 6 horas). Los expertos han sugerido varias:

1.- Evitar €l uso de prendas o medias constrictivas en las extremidades inferiores 6 €l
uso de fgjas abdomino-pélvicas.

2.- Mantener una hidratacion correctay frecuente, evitando laingesta de bebidas alcohdlicas.



3.- Redlizar gerciciosisomeétricos (“stretching “) con los muscul os gemel os de las extremi-

-adesinferiores.

Muchos vigjeros, incluyendo algunos de aguellos que presentan algunos de | os factores de
riesgo citados anteriormente no requieren medidas preventivas adicionales. Unaminoria de
los vigjeros que tienen previsto un vigje de largo recorrido pueden afiadir al margen de las
medidas higiénico-preventivas anteriores, otras tales como medias de compresion gradual
delas pantorrillas 6 lainyeccién subcuténea de heparina de bajo peso molecular, dos horas
antesde iniciar el vigje, adosis gustadas en funcion de su peso. Un gjemplo practico puede
ser : Peso inferior a 70 kg : 5000 udes./24 horas. Peso superior a 70 Kg : 7500 udes/24 horas.
En este caso es conveniente que €l vigjero aprenda el uso de lageringas pre-cargadas con
heparina, que por otra parte son de una enorme simplicidad.

j Esta medida comprende tanto |os viajes de ida como los de regreso !

L os antiagregantes ( aspirina, clopidogrel 6 ticlopidina) no son medicamentos apropiados

parala prevencién tromboembdlica en los vigjes de larga duracion.

Los viges realizados en vehiculo particular gozan de la posibilidad de planificar paradas
estratégicas con objeto de, |0 que se conoce coloquialmente, “estirar la piernas’, que no

deben ser inferiores a 15 minutos.

L os pacientes sometidos a tratamiento anticoagulante oral con acenocumarol 6 warfarinay
cuyo INR es correcto, de acuerdo con su patologia de base y realizado dentro delos 7 dias

previos a vige no deben tomar mas medidas que las generales citadas anteriormente.
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