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El sindrome de la clase
turista, ¢ mito o realidad?

Economy class syndrome: myth or reality?

Sindrome de la clase turista o trombosis
venosa del viajero

Este término aparecido en 1998 se refiere a ka presencia de una
trombosis venosa profunda a nivel de las venas situadas en el
sistema venoso profunde de las extremidades inteniores. Esta
trombosis impide que la sangre circule correctamente y por
tanto existe una tendendia a la acumulacidn de liguido, que
tiene comao consecuencia la aparicion de dolor ¥ nimefacadn.
El problema radica en que el rombo o codgulo localizado en
el interior de las venas puede desprenderse ¢ impactarse en la
circulacidn pulmonar, prodociendo la conodda embolia pul-
monar. Los sintomas gue una embolia poede provocar son los
de shogo, sensacidn de fanga o mareo, y esta complicacidn
puede llegar a ser mortal. Por tanto cuando existe una sospe-
cha de rombosis a nivel de las piernas debemos instaurar un
ratamicnto especifico.

¢ Por qué se produce?

Esta parologia puede darse tras varias horas de viaje en avidn,
en tren, coche o barco, Lo importante no ¢s ¢l medio de trans-
porte sino las circunstancias del mismo,

Los factores que predisponen al sindrome son: la inmovilidad
prolongada (ausencia de actividad muscular de la musculanara
gemelar v ausencia de bombeo sanguineo tavorecido por la
deambulaciin o paseo); la deshidratacion relativa {descenso de
contenido en liquido del organismo; se supone gue la transpi-
racion v pérdida de liquido sin la correcta reposicidn provoca
una mayor viscosidad sanguinea lo cual favorece los fendmenos
de rombosis); la ingesta de café y/o té (cuvo clecto diurético
pucde provocar un incremento de la miccidn ¥ por tanto
potenciar la deshidratacidn o pérdidas de liguido); la ingesta
aleohdlica (puede favorecer el aumento en la viscosidad sangui-
nea, ademids de somnolencia e mmovilidad ), v la despresuriza-
citm (los cambios de presion atmostérica en el interior del avion
favorecen la retenadn de liquidos a nivel de las extremidades).
Se sabe que existen grupos de riesgo, sobre los guee se ha de
insistir cn la prevencidn. Estos factores de riesgo son fos mis
mos que dererminan en una poblacion concreta una mayoe
facilidad a padecer una mombosis venosa independientemente
de esta inmovilidad, Son pacientes que por sus caracteristicas
personales, antecedentes, enfermedades v otros factores,
siguiendo una vida completamente normal tenddan mis posibi-
lidades de padecer esta dolencia. Estos factores son: la edad (a
nuis edad mavor resgo); la neoplasia o cincer; la obesidad; la
insuficiencia venosa (varices, insuficiencia venosa cronica pro
funda); los antecedentes de mombosis; las alteraciones en la
coagulacion; el embarazo, v el tabaquismo asociade a la toma
de anticonceptivos orales.

¢Cual es el riesgo real?
Una de las preocupaciones logicas que un viajero pucde plan-
tearse es qué posibilidad tiene de sufrir este percance, Por

Economy class syndrome or traveller's
thrombosis

This term, which appeared in 1998, refers to the development
of deep vein thrombos:
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Why does it occur?

Deep vein theembeosis (VT can oceur after a joumey lasting
several hours n an aeroplane, 1 car of boat. The important
thing is not the method o but rather the
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walking or strolling); relative dehydraton (lowenng of the

liguidd comtent of the body; it is thooght that perspiraton and
the foss of liquid without proper replacement causes an increase
in blood viscosity which encourages the phenomena of
thrombosis); the consumpuon of tea and Sor coftee (a8 these
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and therefore strengthen levels of dehydration or loss of Tiguid);
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mircraft encourage the retention of liguids in the extremitics).
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history of thrombeasis; aleerations in coagularion; pregnancy; and

smoking combined wizh taking oral conmaceptives.

What is the real risk?
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tanto, lo primero que debemos conocer es cudl es la incidencia
real de padecer una trombaosis venosa con embolia pulmonar
en condiciones normales. ;Cudntos casos de rombosis venosa
con embolia pulmonar hay en la poblacidn general? Para
Anderson et al («A population-based perspective of the hospi-
tal incidence and case-farality rates of deep vein trombosis and
pulmonary embolism.» The Worceser DVT study, Arch Intern
Med 1991; 151: 933-938) existen 23 casos de embolia pulmo-
nar que dan sintomas por cada cien mil habiranres v aio. El
riesgo real de nuerte causada por este evento se caleula que se
encuentra entre el (4 a 2 por millon de viajeros (Scarr er al.
«Frequency and prevention of symptomless deep-vein trombo-
sis after long-hanl flights: a randomised trial » Lancer 2001.
Mavo 12; 357 (9267): 1461-2; Berrari et al. «Travel as a risk
factor for venous thromboembolic disease.» Chest 1999, Feb;
115 (2) 440-444). Esros valores extrapolados a la poblaciion
general no parecen ser muy divergentes. Es decir, la posibilidad
de fallecer tras un largo viaje no tiene relevancia estadistica v en
consecuencia lo realmente importnte es seguir una serie de
medicdas y recomendaciones concretas haciendo especial hinca-
pi€ en aquellos viajeros que presentan factores de ricsga,

£ Qué debemos hacer ante un viaje largo?
Existe una cosa que ¢s fundamental: la prevencidon mediante
compresion. Se ha demostrado que 13 incidencia de trombaosis
venosa profunda v de ciertos parimetros relacionados con dsta
entre un grupo de pacientes que llevaban unos calcetines de
compresion gradual ¥ otro que no, era mayor en este Glimo
grupo. Por ese motive entre una serie de recomendaciones el
primer consepo es: llevar caleerines de compresidn (las medias
pueden ser incdmaodas); beber abundante agna; evitar la ingesta
de alcohel, café y vé; evitar tomar medicacién sedante o tran-
quilizante; mover las picrnas mientras se esté sentado; hacer
estiramicntos de las extremidades; levar ropa v calzado cdmo-
dos, y levantarse v dar cortos paseos frecuentemente.

En caso de pertenecer a un grapo de tiesgo se, aconseja visitar al
angitlogoe v cirujano vascular para hacer una valoracion clinica v
determinar si es necesario administrar algin firmaco preventivo
aderds de seguir las normas generales comentadas.
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people suffering fromy deep wvein thrombostss with a pulmonary
embaolism in nomal circomstances. How many cases of deep
vein thrombuosis are there in the general population? For
Anderson er al (4 populadon-based perspective of the hospinal
incidence and case-fataliey rares of deep vein dirombosis and
pulmonary embolism. The Worcester TP smudy. Arch Infern
Med 1991;151:933-938) there are 23 cases of pulmonary
embolism thar give symproms for every 100 000 inhabitants
every vear. The real risk of death cansed by this evenr is
calculated ar beoween 0.4 o 2 per million pavellers [Sourr et al,
Frequency and prevention of sumpromiless deep-vein thrombosis
after long-haul flichts: a randomised trial. Lancer 2001,
May12:357(9267 ) 1461-2; Ferrari et al. Travel as & risk faceor
for venous thromboembolic disease. Chest 1999, Feb;
1T5(2)440-4). These figures extrapolated from the general
}HJp‘ulnl."iun do not seem to di\.‘cr‘__;c ereatly, In other words, the
possibiliy of death following a long joumey has no statistical
eelevance and therefore the most important thing is to follow a
sercs of spedfic measares and recommendations, placing special
emphasis on those travellers who present sk factors,

What should‘;nredu before embarking on a
long journey

There is one thing that s fandamental: prevention throwegh
compression. Tt has been proven that the incidence of deep vein
thrombosis and certain parameters relating to this between a
group of paticnts who wore gradual compression socks and
another group that did not were grearer in the larter group, For
this reason, among the set of recommendations to follow, the
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tights can be uncomfortable): to drink plenty of water; to avoid
consuming alcobol, coffee and te; po avoid aking, sedatves or
tranguilisers; o move your legs while seated; to flek and extend
the exmremitics; to wear comfortable clothing and foorwear; and
to et upeand take shore walks fivgquently, Anvone belonging o
a risk group is advised o visit an angiology specialist and
vascular surgeon for a clinical assessment and derermine i it is
necessaty For any preventative medicine to be administered in
addition o following the pencreal rabes menrioned abewe,
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