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Viajes aéreos prolongados... ¢ Existe riesgo de
tromboembolismo venoso?

Dr. ISMAEL PIZARRO MARTINEZ

Con frecuencia creciente los pacientes y publi-
co en general nos preguntan si existe algun riesgo
especial en los viajes aéreos. La alarma se ha
despertado por sucesivas noticias en los medios de
comunicacién que relatan casos aislados de em-
bolias pulmonares fatales en pasajeros aparente-
mente en buena salud. Es necesario que el médico
general esté informado de lo que hay de real en
este problema, lo que ha motivado esta revision.

Durante los prolongados bombardeos aéreos
que sufrié Londres en la Segunda Guerra Mundial,
un cirujano inglés llamado Simpson detecté un au-
mento 6 veces mayor de muertes subitas por
embolias pulmonares (EP) entre la poblacion adulta
gue debia pasar muchas horas en los refugios sub-
terraneos, en condiciones similares a las que se
encontrarian los pasajeros de las lineas aéreas en
el futuro.! Homans fue el primero que reportd la
asociacion entre viajes por avion y trombosis
venosa profunda (TVP), al publicar el caso de un
médico de 54 afios que hizo una TVP después de un
vuelo de 14 horas. Expuso como causas probables la
posicién sentada y la prolongada inmovilidad.2 El
nombre de “sindrome de la clase econémica” fue
acufiado por Symington y Stack, que reportaron en
1977 varios casos de EP después de viajes aéreos
prolongados.3 En 1986, se publicd un estudio mé-
dico legal que reporté muertes subitas entre pasa-
jeros que llegaron en un periodo de 3 afios al area
de Heathrow (aeropuerto londinense). Se encontra-
ron 61 casos de los cuales 11 (20%) fueron debidos
a EP. En el mismo periodo, hubo 28 defunciones
entre pasajeros por embarcar, de los cuales sélo
uno fue por EP.4

Para estudiar sisteméticamente el problema,
es indispensable volver al genial Rudolph Virchow,
que en 1856 publicd un trabajo sobre defunciones

por EP relacionandolas con TVP de las extremida-
des inferiores.> Debemos considerar la famosa
triada de Virchow, que nos ensefia que en la géne-
sis de trombosis venosa hay 3 elementos claves:
estasia sanguinea, hipercoagulabilidad y lesion
endotelial.

Estasia sanguinea. En 1952, Wright y Osborn
demostraron mediante inyeccion de NaCl marcado
gue la velocidad del flujo venoso bajaba a la mitad
en posicién de pie y a un 1/3 sentado.® No es dificil
imaginar que la compresion de la vena poplitea en
el borde del asiento durante largos periodos condu-
cird a la estasia venosa, como asimismo la inercia
y el suefio caracteristico de viajes largos. Tratando
de reproducir experimentalmente la situacion,
Landgraf y Vanselow sometieron a 12 voluntarios
sanos a 4 vuelos simulados de 12 horas en clase
econdmica. Se pudo demostrar hemoconcentra-
cién y una retencion de liquidos de 1150 cc por
término medio en las piernas, con el consiguiente
aumento de volumen. No se intenté reproducir la
presion atmosférica, la tension parcial de O, o la
humedad ambiente, que son caracteristicas impor-
tantes del vuelo. Concluyen que los viajes prolon-
gados producen alteraciones que pueden aumentar
el peligro de trombosis venosa en pasajeros con
factores de riesgo preexistentes.”

Hipercoagulabilidad. Ademas de la hemocon-
centracion y el aumento de la viscosidad del plas-
ma,® otros autores han destacado la presencia de
alteraciones de los factores de la coagulacion, esto
es, trombofilia primaria o secundaria que igualmen-
te pondrian a los portadores en un riesgo mayor de
sufrir esta grave complicacion vascular.® Bo Ecklof,
en una presentacion a la Organizacion Mundial de
la Salud sobre la que nos referiremos mas adelan-
te, divide los factores de riesgo de los viajes aéreos
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prolongados entre los intrinsecos de cabina y los
propios de los pasajeros. Estos ultimos serian:
edad > de 60 afnos, obesidad, antecedentes de TVP
o EP, trauma o cirugia recientes, embarazo o parto
dentro de los dltimos 2 meses, cancer, enfermedad
cardiorrespiratoria, otras enfermedades crénicas,
uso de estrégenos (anticonceptivos orales o terapia
de reemplazo hormonal), vérices y trombofilias
(presente entre 3 a 5% de la poblacion). Dentro de
sus casos estudiados, 92% tenian a lo menos uno,
siendo lo habitual 3, factores de riesgo. Los de
cabina serian inmovilidad, posicion propia de la
clase econdmica, baja presion aérea ambiente con
hipoxia secundaria y deshidratacion por baja hume-
dad ambiente.10

Lesion endotelial. Gertler y Perry estudiaron la
actividad fibrinolitica del endotelio de venas safe-
nas y umbilicales expuestas a baja tensién de O,
durante 24 h y encontraron que ésta disminuia
notablemente.!! Simons y Krol, en un trabajo expe-
rimental, demostraron que individuos sanos some-
tidos a un vuelo simulado de 8 h a 2400 m de altitud
con una humedad ambiente entre 8 a 10% aumen-
taban su osmolaridad plasmatica y urinaria bajando
su produccion de orina, indicando claramente des-
hidratacién. Esto, a pesar de una alta ingesta de
liquidos. La deshidratacion produce hemoconcen-
tracion, lo que lleva a un estado de hipercoagu-
labilidad. Ademas encontraron que a esa altura la
presién ambiental de cabina llegaba a 75 kPa, con lo
que la saturacion de O, de la hemoglobina bajaba a
90% luego de 30 minutos de exposicion. Durante el
suefio esta saturaciéon llega facilmente a 80%.12
Benz y Rostrup concluyen que en un ambiente asi de
hipobarico los marcadores de activacién de la coagu-
lacién suben entre 2 a 8 veces lo normal.13

Sin duda, que estos factores son propios de
viajes aéreos prolongados y no estan presentes en
viajes largos usando otros medios de transporte.

Todo lo anterior llevé a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) a analizar el problema me-
diante un encuentro de expertos en Ginebra, Suiza,
en marzo 2001. También estuvieron presente re-
presentantes de 15 lineas aéreas internacionales
importantes, de la International Air Travel Asso-
ciation (IATA), de la International Civil Aviation
Organization (ICAO), del Aviation Health Institute
de Inglaterra, del Japan Aeromedical Research
Center y varios otros grupos de la OMS. Se trataba
de dilucidar si existia realmente un problema, revi-
sando criticamente la informacion existente, de
identificar areas prioritarias de investigacion y de
intentar llegar a un consenso sobre estrategias de
prevencion, si se concluia que efectivamente habia
tal problema.

Nueve especialistas presentaron trabajos.
Emile Ferraril4 reportd un estudio prospectivo con
grupo control, sobre 160 pacientes hospitalizados
por TVP/EP, encontrando el antecedente de viaje
reciente de < 4 h en 25%, 9 por avion y 30 por otros
medios. La tasa de probabilidad para TVP causada
por viaje fue de 3,98 con una p < 0,0001, conclu-
yéndose que los viajes prolongados pueden produ-
cir trombosis venosa.

John Scurr, conocido cirujano vascular inglés,
presentd un trabajo inédito prospectivo aleatorio
sobre 200 pasajeros investigados con ecotomo-
grafia por Doppler color, encontrdndose que un
10% desarroll6 trombosis asintomatica de venas
gemelares, porcentaje que cayé a 0 en el grupo con
compresion elastica preventiva. Un 4% de estos
ultimos presentaron de todas maneras varicoflebitis
superficiales.1®

Patrick Kesteven, hematélogo inglés, basan-
dose en su trabajo y a la revisién de la literatura
existente, concluye que hay una relacion entre via-
jes prolongados y trombosis venosa. La mayoria de
los afectados tienen factores de riesgo preexis-
tentes para TVP. Encuentra una incidencia entre
3,2 a 17,3% de trombosis venosa para viajeros con
antecedentes de TVP.16

Bo Eklof, cirujano vascular de Hawaii, USA,
presenta un trabajo inédito prospectivo y aleatorio
con 833 pasajeros catalogados como de alto ries-
go, divididos en 2 grupos similares elegidos al azar,
uno con compresion elastica bajo rodilla, sometidos
todos a un vuelo de 12 h en clase econémica. El
grupo con medias elasticas presentd un 0,24% de
TVP, mientras que los sin compresion tuvieron un
4,5% de trombosis, medidos todos con ultrasono-
grafia Doppler color venoso de miembros inferio-
res.17

El encuentro de Ginebra termin6 con un con-
senso de todos los participantes en las siguientes
conclusiones:

— Existe probablemente una asociacion entre
viajes aéreos y trombosis venosa.

— Tal asociacién es probablemente menor y
afecta a pasajeros con factores de riesgo adiciona-
les.

— Relaciones similares pueden existir con otras
formas de viaje.

— La evidencia disponible no permite la estima-
cién del riesgo presente y, por lo tanto, no se pue-
den hacer recomendaciones de salud publica en
este momento.

— Los representantes de las lineas aéreas es-
tan de acuerdo con lo anterior y se comprometen a
apoyar investigaciones idealmente de tipo epide-
mioldgicas internacionales multicéntricas prospec-
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tivas con cohortes numerosas, como, asimismo,
estudios con voluntarios para determinar factores
de riesgo ambientales y conductuales.

— Fuera de ejercicios de las extremidades infe-
riores, no parece aconsejable el uso indiscriminado
de farmacos por sus reconocidos efectos colatera-
les.

Finalmente, como corolario de toda la revision
anterior, consideramos prudente hacer las siguientes
recomendaciones a los viajeros que nos consulten:

— Ejercitar las piernas al menos cada 30 minu-
tos, deambulando, o haciendo contracciones de la
musculatura gemelar.

— Ingesta de abundantes liquidos y evitar el
consumo de alcohol.

— Uso de medias o calcetines elasticos de tipo
terapéuticos.

— De ser portador de varices o tener antece-
dentes personales o familiares de insuficiencia
venosa profunda crénica y/o embolia pulmonar,
consultar a su médico o a un especialista vascular
antes de emprender un viaje aéreo de mas de 8 h.
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