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.Sindrome de la clase turista o sindrome del viajero

inmovilizado?

Pilar Gispert, M. Estrella Drobnic y Rafael Vidal

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

El sindrome de la clase turista es el que se asocia a
personas que presentan una embolia pulmonar a consecuencia
de una inmovilizacion prolongada tras un viaje por via aérea
de larga duracion. El objetivo del presente trabajo ha sido
analizar si existe riesgo de tromboembolia pulmonar tras un
viaje de larga duracién por via terrestre.

Se ha estudiado a 100 pacientes consecutivos diagnosticados
de tromboembolia pulmonar. De ellos, 9 presentaban el
antecedente de haber realizado un viaje prolongado (> 5 h) y
en 6 de estos casos el transporte fue terrestre. Por este motivo
pensamos que las medidas preventivas propuestas para los
viajeros por via aérea deben extenderse a quienes utilizan otro
medio de transporte.

Palabras clave: Trombosis venosa profunda. Tromboembolia
pulmonar. Sindrome del viajero. Sindrome de la clase turista.

Economy Class Syndrome or Immobile Traveler’s
Syndrome?

Economy class syndrome describes the situation of
patients who suffer pulmonary embolism following
prolonged immobility in a long distance flight. The objective
of the present study was to analyze whether there is a risk of
pulmonary thromboembolism after a long overland journey.

The study consecutively enrolled 100 patients diagnosed
with pulmonary thromboembolism. Nine of them had
previously undertaken a long journey (>5 h), 6 of which had
been over land. Consequently, we think that the preventative
measures recommended for airline passengers should be
extended to users of other means of transport.

Key words: Deep vein thrombosis. Pulmonary thromboembo-
lism. Traveler’s syndrome. Economy class syndrome.

Introduccion

La primera referencia que se tiene de la asociacién
entre la sedestacion y el riesgo de trombosis venosa
profunda (TVP) data de 1940, cuando se describen ca-
sos de embolia pulmonar en sujetos que, durante los
prolongados bombardeos aéreos que sufrié Londres en
la Segunda Guerra Mundial, permanecian largo tiempo
en refugios subterrdneos, donde la movilidad era casi
nula!. La asociacion entre el transporte y la TVP se co-
municé por primera vez en 1954 con la relacién de 5
casos?, y posteriormente se acuii6 el término de “sindro-
me de la clase turista”* para describir los problemas de
retorno venoso que se producen en los pasajeros que re-
alizan viajes por via aérea en asientos con una limita-
cion evidente del espacio y del movimiento de los
miembros inferiores. Desde entonces se han descrito
varias series de TVP y/o tromboembolia pulmonar
(TEP) tras vuelos prolongados>’, pero pocos autores
han relacionado la TVP y/o TEP tras viajes en coche,
autocar, camién o tren®?. Aportamos 9 casos de TEP se-

Este trabajo estd financiado en parte por la Red Respira (Instituto Carlos III. FIS
RTYC-CO3/11).

Correspondencia: Dra. P. Gispert.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Vall d’"Hebron.
P.° Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona. Espaiia.

Correo electrénico: pgispert@vhebron.net

Recibido: 19-9-2005; aceptado para su publicacién: 25-10-2005.

cundaria a la estasis venosa provocada por la sedesta-
cién con escasa movilidad en viajes prolongados con
diversos medios de transporte.

Casos clinicos

Hemos realizado un estudio prospectivo de pacientes con
TEP secundaria a estasis venosa durante un viaje prolongado.
A 100 pacientes consecutivos ingresados por TEP durante un
periodo de 2 afios en el Servicio de Neumologia se les hizo un
interrogatorio minucioso de los factores de riesgo y los viajes
realizados en los dias anteriores al diagnéstico de TEP. De los
100 pacientes, 9 aportaron el antecedente de haber realizado
un viaje prolongado el mes previo. Se considerd viaje prolon-
gado y con escasa movilidad aquel que tenia una duracién su-
perior a 5 h y en el que el paciente permaneci6 con las piernas
inméviles o con escaso movimiento.

Se revisaron en estos pacientes los datos obtenidos en la
historia clinica, exploracion fisica, radiograffa de térax, elec-
trocardiograma, gammagrafia pulmonar de ventilacién-perfu-
sién y/o angiotomograffa computarizada, eco-Doppler de ex-
tremidades inferiores y flebografia con contraste de
extremidades inferiores en caso de duda o riesgo de recidiva.
En el andlisis sanguineo se determinaron pruebas de coagula-
cién (tiempo de protrombina y de tromboplastina parcial),
ademds de las proteina S y C, antitrombina III, anticoagulante
ldpico y dimero D. Este dltimo se determind mediante enzi-
moinmunoandlisis modificado (Dade Behring, Newark, DE,
Estados Unidos) y se consideraron dentro del rango de la nor-
malidad los valores inferiores a 552 ng/ml.

Se efectud el seguimiento de todos los pacientes durante el
primer, tercer y sexto meses tras el ingreso, con la realizacién
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TABLA I
Caracteristicas de los pacientes que habian realizado un viaje prolongado antes de presentar
tromboembolia pulmonar (TEP)

Caso | Sexo | Edad | Duracién del Tiempo Medio Factores de riesgo Extensién TEP Dimero D (ng/mi)

(afos) viaje (h) de latencia (h) | de transporte Inicial | 6 meses
1 \' 77 14 240 Avién Edad Bilateral, extensa > 1.000 123
2 M 71 9 120 Autocar Edad, artrosis de cadera Bilateral, extensa > 1.000 250
3 M 26 8 72 Automévil  Anticonceptivos orales Unilateral, extensa > 1.000 180
4 M 70 5 72 Automévil  TEP previa Unilateral, extensa >1.000 153
5 M 78 10 48 Autocar Edad Bilateral, extensa > 1.000 350
6 M 89 7 48 Autocar Edad, insuficiencia cardiaca Bilateral, extensa 580 -
7 A\ 65 9 12 Avién Insuficiencia venosa crénica, TVP  Bilateral, extensa 682 200
8 M 58 5 240 Avién Tratamiento hormonal Bilateral, extensa 580 -
9 M 77 13 24 Autocar Edad, TVP Bilateral, extensa > 1.000 200

V: varén; M: mujer; TVP: trombosis venosa profunda.

de una grammagrafia pulmonar hasta la normalizacién o hasta
el final del tratamiento anticoagulante.

Andlisis estadistico

Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo de los
episodios en forma de porcentajes, media y rangos.

Observaciones

En el Servicio de Neumologia ingresaron 100 casos
de TEP en el periodo de 2 afios analizado. Nueve pa-
cientes (9%) presentaron el antecedente de haber reali-
zado un viaje prolongado antes de la TEP. Los pacientes
y las caracteristicas del viaje se recogen en la tabla I.
Siete pacientes eran mujeres. La edad media era de 67,8
afios (rango: 26-89). En los 9 casos se sospeché TEP
como primer diagndstico.

El tipo de transporte fue terrestre en 6 casos (2 pa-
cientes viajaron en automdévil y 4 en autocar) y en 3 ca-
sos, aéreo. De los 6 pacientes que utilizaron transporte
terrestre, la edad media fue de 68,5 afios. El tiempo me-
dio de estancia en el vehiculo fue de 8,8 h (rango: 5-
14). Entre el término del viaje y la aparicion de los sin-
tomas clinicos transcurrieron 97,3 h (rango: 12-240).

La gammagrafia pulmonar de ventilacién-perfusion
y/o la angiotomografia computarizada confirmaron en
todos los casos la sospecha clinica. En 7 pacientes la
TEP fue bilateral extensa y en 2 unilateral. Sélo se evi-
dencié TVP, mediante eco-Doppler o flebografia con
contraste, en 5 casos. Como factores de riesgo adiciona-
les, 6 pacientes tenian una edad de 70 afios o superior, 2
referian TVP previa y uno TEP previa, un paciente pre-
sentaba artrosis de cadera, otro insuficiencia cardiaca,
otra paciente tomaba anticonceptivos orales y una trata-
miento hormonal sustitutivo para la menopausia. Nin-
guno presentaba trombofilia en el estudio practicado.
En todos los casos la dosificacién de dimero D practica-
da en urgencias fue superior a 552 ng/ml.

La gammagrafia se normaliz6 al mes en 3 pacientes y a
los 6 meses en los otros 6. El dimero D a los 6 meses te-
nia valores normales en los 7 casos en que se determind.

Discusion

La estasis provocada por la sedestacion e inmoviliza-
cién durante un viaje prolongado (> 5 h) se considera
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un factor de riesgo de presentar TEP. El “sindrome de la
clase turista” es el término acufiado para referirse a la
TEP secundaria a vuelos de larga distancia®*. El meca-
nismo por el que se produciria un aumento del riesgo
pareceria deberse a la estasis sanguinea provocada por
la inmovilizacién en posicién de sedestacién'?, asociada
a factores como retencién hidrica en las extremidades
inferiores!!, disminucién de la saturacién de oxigeno en
la cabina'?, hemoconcentracién secundaria a la deshi-
dratacién' y activacion de la coagulacién'. No obstante,
este sindrome también se ha descrito en pasajeros de pri-
mera clase o bussines, e incluso, como en los casos aqui
presentados, tras trayectos terrestres prolongados®®. Por
ello ahora se tiende a denominar a esta situacién como
“sindrome del viajero”".

Se han publicado mds de 200 casos de TEP asociada
al transporte en los dltimos 20 afios**!%'8, A partir de
estas aportaciones, la asociacion entre viajar y TEP ha
sido objeto de debate, y no se dispone de estudios epi-
demiolégicos que permitan afirmar con certeza que los
viajes sean un factor de riesgo importante. Aun asi, en
marzo de 2001 la Organizaciéon Mundial de la Salud ad-
mitié como “probable” el riesgo de presentar TEP tras
viajes aéreos prolongados, a pesar de que la incidencia
fuera baja y principalmente afectara a pasajeros con
otros factores de riesgo.

Varios trabajos intentan defender mediante explica-
ciones tedricas la hipétesis de que los viajes de larga
distancia constituyen un factor de riesgo para la trom-
boembolia venosa. No obstante, el riesgo real estd mal
cuantificado, dadas la dificultad del diagnéstico y, sobre
todo, la ausencia de relacion causa-efecto demostrada.
Los estudios de casos y controles de que disponemos
ofrecen resultados contradictorios: mientras Ferrari et
al’ y Kesteven'® determinan que viajar es un factor de
riesgo de TVP y TEP, Kraaijkenhagen et al'” y Ten
Wolde et al'® no hallan asociacién. Tampoco queda de-
finitivamente claro si el riesgo se asociaria en exclusiva
al transporte aéreo o, como en los casos aqui descritos,
a otro tipo de transportes. Por ejemplo, algunos autores
no encuentran diferencias entre los distintos tipos de
vehiculos —avién, coche, tren o autocar—, mientras
que otros s6lo identifican el riesgo con el transporte
aéreo's.
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No disponemos pues de ningin estudio seguro de
este sindrome y su existencia misma es epidemioldgica-
mente discutible. Es probable que un viaje prolongado
en sedestacion induzca principalmente estasis venosa, y
prueba de ello seria la presencia de edemas en los
miembros inferiores.

(Seria necesario proponer la prevencién primaria en
el viajero no sélo de transporte aéreo, sino también de
transporte terrestre? Ante la incertidumbre, pareceria ra-
zonable aconsejar algunas medidas simples y sin peli-
gro. Estas medidas o recomendaciones no tendrian otro
fundamento que el sentido comun, particularmente para
viajes de duracion superior a 5 h, y se dirigirian a preve-
nir la estasis venosa. Entre ellas cabria mencionar las si-
guientes: evitar mantener las piernas cruzadas, levantar-
se y caminar durante 2 min cada 2 h, asi como hacer
algunos movimientos de flexoextension de los pies
mientras el pasajero estd sentado. Ademds se aconsejaria
la hidratacion oral adecuada, evitar el exceso de alcohol
y vestir ropa que no cifia la cintura y las extremidades
inferiores. Para los pasajeros con riesgo conocido, como
personas con antecedentes de TEP y TVP, insuficiencia
venosa cronica, cirugia reciente, enfermedad cardiaca o
respiratoria crénica, cancer, trombofilia, edad avanzada
o consumo de anticonceptivos, asi como pacientes con
sobrepeso y embarazadas, deberian extremarse las pre-
cauciones en caso de viajes de mas de 5 h de duracion.
Incluso se ha propuesto utilizar medias eldsticas o hacer
profilaxis con heparina de bajo peso molecular®!>16,

Queremos resaltar con nuestro estudio que en nuestro
pais, dada la frecuencia de largos desplazamientos de
personas de edad avanzada en autocar o automévil,
donde la posibilidad de movilidad es escasa, existe un
riesgo probablemente mayor de TVP y aparicién de
TEP unas horas o dias después de finalizado el viaje.
Por tanto, las medidas preventivas propuestas para los
pasajeros de vuelos intercontinentales deben extenderse
a estos viajeros que utilizan transportes terrestres.
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