Editorial

Enfermedad tromboembdlica venosa y viajes en avién

Recienlemanle, la muere repenlima por esnbalia palmdnar
e una Lorists hritdmica de 28 afios, s un voelo de Sidney o
Lomdres, ha puests de actualidad el lamada sindrome &2 la
clase turisa. Este sindrome hace referentia & |3 apasscits de
enlemedad rombeembdlica venosa (ETEVY) was la immavili-
enin prolongads que supaoee un vizje duranie varas lorss
&0 um posiciin g ne pemise mover fealmente ks poem.
Sin embargo sl complicasrin del viaje no es exclsiva de la
clase lemists va que & sulnd tanbedn, entre oinos, Richand Mi-
som al veajar a Arabsx' (¥ no precisamente en clase rorsial.
Ta.rnpl:rm aparece wilo tras vuelas prolangadas, A Lambign
tras cualguier viaje que suponga pennanecer varias horas en
la misma posiciin, En Emergences se ha publicsde reciente-
menle un caso' Y en Esle nimeEnd fpireten ol das? de esla
afieccidn que vienen o engrosar bn lierabura descriptiva del te-
ma, Sim :rnhqrg;u. nent by Fueh:m cancluyenles e cjue rel-
mente los winjes prolongades sean un Factor de nesgo de
tramhosis venosa o embolia pulmanar, Desde un panbo de
wisin teirico parece clare que en el avidn bay una sene de
facinres qos fovarecen la apu.ril:i-:'lrl de trmenbasis’ come soa ka
inmivilizacion en posicidn sentado, la baja presidn del are,
la hipoxin relntiva, ¢l bajo grado de humedad y Ly deshidrata-
cifin, Efectivamentz, después de unn hora semlade hay una
dismirmeifin del fup maguines vemnso, yo gos en esta posi-
citin [a velocidod ox dos tercios de o quee ficee o sangre ve=
nosa estando de pie; de esta forma hay on aumento del he-
mnkesriko y de ln concentrmcian pla.:m:il:i:n de ]1ml:1:l'11=.1:
ademiis, duraniz el voslo hay un grado moderado de deshadm-
tacidn coma lo demuesinz el heche de que la csmolalisdad
plasmiilica ¥ urimania sskin smentndas v ello =2 ve favonssi-
do por la inpesta de behidas aleohdlicns. Todo esto conduce a
bemoconcentracién y favorece la frombosis, & lo que se une
Ia hipoxia derivada de In sliwd (la PO: arierial desciende
hasia T2 mmHg a 32000 pies v hosta 55 mmHg a 42.000
pics’p ¥ ke posicidn que hay gus tener en el &vidn y que com-
prime lss venas popliieas.

A pesar de eodos cstos fectores de riesgo mo se han des-

criko cas0s de ETEY en pibotos v atro personal de suclo en
relaciin @an el viage y elbo s ha poesto en relackan @on la su-
sencla de otres factones de resgo de ETEVY. Inversamente, la
ETEY deberia aparecer &n personas con otied factores de
resgn socladas a los propios del viaje, pero cstos ne s en-
cuentran cn una proporcide impomante de casos que osclla
eptre B y T5% en s diferentes series™™ En las series en que
aparece reseiiads, la obesidad es el facoor de sesgo meds fre-
cussnilemente escontrada, segubdo de enfermedsd erinca (s0-
b podo edncer o cardsopatia) v antecedente de ETEV,

El peocesa se manafiests por signos de trombosis en ona
extremadad o por una embalia pulmonar que apanece duranie
el vuekr o en ks 24 bors agusentes™, La embolia pulmonar
e 1o cousa del 18% de ls mueres repesitnas acarmdas du-
ramle el viage ¥ sigue a ks candiopatia squémica como causa
de muerle cdurante &l vuela'™ A& [pesar dle ello y de lo irnpl':-
siominle cue p'n'J-: SET una muerle r:F:ﬂiu durinte o mme-
diatamente después de un viaje, po bay evidencia de que |2
inculencia de ETEV exlé asmentada por ks viajes en avidn,
{:n.aI:Fizr estulin en este sentido =5 dificil ¥il que, &N Fnrn:l.'
Iu.;.a:r. no 52 conoce hien la imcwencez de ETEY ea la pnhh-
cifn peneral, aumque 52 ha estimada que ex de 160 casos por
1A habitantes y afic, Por odro lado, bos p.n:i:ql.g: que
fengan ura ETEY dﬁpné: del vi:je e di!.'p:rsnrin pear dinver-
sos cenfros sanslarnas, salva que LI-:],l.l:n n uma sla donde =2
puede controlar 2 indos los que acudan por ETEY, v por elle
I series de Hawai™ ¥ Marfimica® son las meis ml'ﬁtﬁ ¥ fia-
bles, Chsii todos los casos publicodios s refieren 2 wno o dos
enbarmeos 0 s00 semes miy coriag, unas apayando el vuelo co-
mea factor de mesgo™ ¥ otms no, paro sin que estas comels-
sianes sean finbles por el escazo mimero de pacientes en los
que sg basan. La dnica posiblided de conocer realmente si el
vuehy en avidn s un faclor de riesgo de ETEV seria hager es-
tadios prospectivios en todos los pasajers de avidm mediants
coodoppler anees de iniciar el viaje y al llegar &l destino,

D& cualquier forma. al existir duda razonable sobre el
riesgn que supong el viaje en &vidn, se recoméendan una serie
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de medidas profilicticos que se pueden resamir en las sgwlen-
b

= Lns personos mayores de 40 sfios con Cectores de ries-
g0 de trombasis venosa deben consuliar con su médico la
copveniencin de recibir heparina de bajo peso molecular
(HEPML, en dosis profilictica, antes del viage, v gemeralmente
debe recomendarse esta sofucion miemiras ne haya evidescia
en conir. 5i lTn HEPM ne se considern indicada, deben meea-
mendarse medins elisticas duranie el viaje, izual que a wdasg
las personas que tengnn tendencin 0 padecer edema maleolar
impariants

= Tedns bos pasgjerns de veeles prolongados (mds de 3-4
harash deben dar un pases por ¢l pasillo, al neencs wna vez
durante el vuela, Ello supone un inconveniente para la baena

argamzaciin por parie del personal de voebo, pero hay gue
procurar conseguir un equilibrio entre los inlereses de Lo e pu-
lacwin ¥ de bos pasajers, Micntras csbdn semados deben mxo-
ver frecuestemente Ios pies ¥ las picmas.

- Tinliss los pasajervs deben procurar estar béen hidravsdos
beliends agus o hebidas no olcobdlicss ya que el akohol fa-
varese [a deshidratacion, Recientemente e han dictado nor-
it i algunas paises prohibiendo los hebidas slechdlicas
durasie & voeln,

= [2ehe ingistirse anle lns compaidas adrens en b necesd-
dad de dar insineccianes esoritns v en imdgenes sobre el ries-
go de B inmovilizacién y petenciar cualquier tipo de esmdio
prospeciivie gque nes aclare definitivamente el ricspo real de
ETEV que representa el vuelo prolongado
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