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RESUMEN

Es conocida la asociacion
entre los viajes en avion y los
eventos tromboembodlicos, deno-
minados sindrome de la clase
turista o economy class syndro-
me. Dentro de este sindrome, se
consideran a los eventos trom-
boembolicos (TVP) producidos
durante o después de unviaje en
avion. Este sindrome ha ganado
importancia debido al incremen-
to del numero de vuelos y de
pasajeros. Hay factores referi-
dos a la cabina del avion, como
la corta distancia entre los asien-
tos que provoca estasis venoso,
la flexion de las piernas con la
compresion de la vena poplitea,
la deshidratacion, agravada por
el efecto diurético de consumir
bebidas alcohdlicas o fumar du-
rante el vuelo y factores perso-
nales como el sexo femenino,

uso de anticonceptivos orales o
de terapia de reemplazo hormo-
nal y trastornos hematologicos
que favorecen la trombosis y
predisponen a este sindrome,
pudiendo producir TV pulmonar
que puede ser fatal. Se presenta
el caso de dos pacientes que,
luego de unviaje en avion de seis
horas, presentan cuadros de TVP
que se interpretan como sindro-
me de clase turista. Conclusio-
nes: siendo un cuadro de baja
incidencia, y teniendo en cuenta
la cantidad de personas que via-
jan en avion anualmente, pero
de alta morbimortalidad, el sin-
drome de la clase turista debe
ser tenido en cuenta para su
prevencion. Se debe considerar
que la posicion sentada por lar-
go tiempo con las piernas flexio-
nadas, el tipo de asientos y el
espacio entre los mismos, son
los factores causales mas im-
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portantes de este sindrome. Es
importante interrogar a los pa-
cientes sobre factores predispo-
nentes, para la prevencion del
SCT. Es necesario recomendar:
buena hidratacion, moverse re-
gularmente durante el vuelo,
hacer respiraciones profundas,
no fumar o consumir alcohol,
uso de medias elasticas, sobre-
todo en pacientes con antece-
dentes de trombosis, cirugias
recientes o cancer, asi como tam-
bién, en embarazadas o mujeres
que consumen anticonceptivos
o estan bajo terapia de reempla-
zo hormonal.

Palabras claves: sindrome de
clase turista, trombosis venosa

ABSTRACT

The relation between flying
on a plane and thromboembolic
events (TEE), i.e. the so called
economy class syndrome (ECS),
is well known. Within this syn-
drome, thromboembolic events
suffered during or after flying
are considered. This syndrome
hasbecome more important with
the increase in the number of
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flights and passengers. There
are factors related to the plane
cabin, such as the short distan-
ce between the seats, that may
cause venous stasis, flexion of
the legs with popliteal vein com-
pression, dehydration, further
increased by the diuretic effect
of consuming alcoholic drinks
or smoking on board and perso-
nal factors such as female sex,
use of oral contraceptives, or
hormone replacement therapy
and hematological disorders that
favor thrombosis and predispo-
se a person to this syndrome,
with the possibility of causing
venous thrombosis of the lung
that could turn out to be fatal. In
this paper, the case of two pa-
tients who after a six hour flight
presented TEE interpreted as
economy class syndrome is out-
lined. Conclusions: although
ECS is a low incidence condi-
tion, the large number of people
who travel by plane annually
and the high morbidity and mor-
tality rates should be considered
for prevention of the economy
class syndrome. Seating for a
long time with the legs in flexion,
the type of seats, and the space
between them are the most im-
portant factors that cause this
syndrome. Itisimportanttoask
patients about their predispo-
sing factors in order to prevent
ECS. Itis necessary to make the
following recommendations:
good hydration, regular move-
ment during the flight, deep brea-
thing, no smoking or drinking
alcohol, wear elastic stockings,
specially in patients with throm-
bosis, recent surgeries or cancer
backgrounds, as well as preg-
nant women or women taking
oral contraception or under hor-
mone replacement therapy.

Key words: economy class

syndrome, venous thrombosis.
INTRODUCCION

Es conocida la asociacion
entre los viajes en avion y los
eventos tromboembodlicos, lla-
mandose a esto sindrome de la
clase turista (economy class syn-
drome.

Se considera dentro de este
sindrome a los eventos tromboe-
mbolicos producidos durante o
en un periodo mediato después
de viaje en avion (1). Si bien, el
tromboembolismo se puede pro-
ducir en otros medios de trans-
porte o por permanecer largo
tiempo sentado (2), este sindro-
me ha ganado importancia debi-
do al incremento del numero de
vuelos y de pasajeros (3).

Aproximadamente mas de un
billon de pasajeros vuelan en
avion cada ano a nivel mundial.
Los pasajeros al acceder a la
cabina del avion, se encuentran
rodeados de un ambiente artifi-
cial para protegerlos de una pre-
sion atmosférica baja, de la re-
duccion de los niveles de oxige-
no, del ruido, las vibraciones y
temperaturas bajo cero, sola-
mente por los escasos centime-
tros de las paredes del avion,
ademas del stress relacionado al
viajar en avion (2).

Hay varios factores involu-
crados en este sindrome, tanto
del ambiente como personales.
Del ambiente, en lo relacionado
con la cabina del avion, se con-
sideran a la corta distancia en-
tre los asientos que provoca es-
tasis venoso, la flexion de las
piernas con la compresion de la
vena poplitea con el borde del
asiento, ladeshidratacion, agra-
vada por el efecto diurético de
consumir bebidas alcohdlicas o
el fumar durante el vuelo. Los
factores personales predisponen-

tes como el sexo femenino, el uso
de anticonceptivos orales o de
terapia de reemplazo hormonal
y los trastornos hematologicos
que favorecen la trombosis y
predisponen a la presentacion
de este sindrome, cuya expre-
sion mas grave es el tromboem-
bolismo pulmonar que puede ser
fatal (4). En este trabajo se pre-
sentan dos casos de mujeres que
desarrollan tromboembolismo
venoso profundo luego de vuelos
en avion, considerandose en
ambos el diagnostico de sindro-
me de la clase turista (5-7).

PRESENTACION
DE LOS CASOS

Paciente 1: mujer de 52 anos,
no fumadora, menopausica en
tratamiento con terapia de re-
emplazo hormonal, que a las 48
horas posteriores a un viaje de 6
horas en avion, comienza con
dolor intenso en la cara interna
de muslo derecho, luego de la
consulta médica, se realiza una
ecografia doppler del sistema
venoso de miembro inferior de-
recho confirmandose una trom-
bosis venosa de la safena inter-
na desde el cayado y trombosis
en la poplitea (siendo este movil
al flujo) y trombosis en la vena
peronea. Se realiza terapia anti-
coagulante con buena respues-
ta.

Paciente 2: mujer de 68 anos,
no fumadora, hipertensa arte-
rial medicada con atenolol, que
entre 48y 72 horas posteriores a
unvuelode 6 horas de duracion,
desarrolla dolor en musloizquier-
do, con un trayecto indurado,
palpatoriamente doloroso. Se
solicita estudio doppler venoso
de miembro inferior izquierdo,
confirmandose la trombosis en
la vena safena interna y popli-
tea. Se inici6 un tratamiento

Revista Cientifica de la AMBB, Diciembre, 2004 - Vol 14 N° 4

110



anticoagulante, y en el control a
los seis meses, se observo la
recanalizacion del trombo.

RESULTADOS

En los casos presentados en
este trabajo, las pacientes desa-
rrollan TVP luego de viajar en
avion durante 6 horas. Para los
trabajos reportados en la litera-
tura, es un tiempo de vuelo corto
ya que la mayoria reporta casos
en vuelos mayores de 8 horas.
Las dos pacientes se quejaron de
la incomodidad de la posicion
sentada por el escaso espacio
entre los asientos que dificulta-
ba estirar las piernas, ademas,
de la dificultad para movilizarse
en el avion. Es importante des-
tacar que las pacientes eran me-
nopausicas e hipertensas y que
una de ellas recibia terapia de
reemplazo hormonal, un factor
predisponente de la trombosis
venosa. Ninguna se movilizo
durante las seis horas del vuelo
e ingirieron escasa cantidad de
liquido. Las pacientes descono-
cian la existencia de esta patolo-
gia y no recibieron informaciéon
del personal auxiliar sobre la
necesidad de la buena hidrata-
cion olamovilizacion de las pier-
nas durante el vuelo.

DISCUSION

En el desarrollo de la trombo-
sis, estarian involucrados el di-
seno de los asientos, la flexion de
las piernas al estar sentado, la
inmovilidad durante el vuelo
ademas de la deshidratacion, la
ingesta de bebidas alcoholicas y
la presencia de factores trombo-
filicos o antecedentes como obe-
sidad, hipertension arterial o
fumadores (8).

Desde el punto de vista pre-
ventivo sobre la medicacion, el

uso de aspirina todavia esta en
discusion. Es muy importante
informar a los pacientes que tie-
nen que realizar viajes prolonga-
dos mayores de 4 horas, sobre la
importancia de movilizarse en el
viaje, estirar las piernas e hidra-
tarse correctamente para preve-
nir un sindrome que, en algunos
casos, puede ser fatal al desa-
rrollar tromboembolismo pulmo-
nar (9).

La trombosis venosa (TVP) y
el tromboembolismo pulmonar
(TEP) asociados a los viajes en
avion son conocidos como Sin-
drome de Clase Turista (SCT),
término usado desde el afio 1988.
Los factores causales, mas fre-
cuentemente relacionados a este
sindrome, son la posicion senta-
da con las piernas flexionadas y
un tiempo de duracion del viaje
en avion mayor a 6 horas. Tam-
bién, se utiliza el término Trom-
bosis del Viajero ya que estos
sintomas han sido observados
en otros medios de trasporte, si
bien, hay reportes de TVP en
personas que permanecen sen-
tadas durante largo tiempo fren-
te a la computadora (6). Varios
estudios han demostrado que
los factores que explican el desa-
rrollo de este sindrome son el
tiempo que los pasajeros perma-
necen sentados en vuelos mayo-
res a las 4 horas por la posicion
en flexion de las piernas, la esca-
sa distancia entre las filas de
asientos, la compresion de la
vena poplitea con el borde del
asiento. Otros factores, como la
inflamacion y la retencion de
fluidos comunes durante los via-
jes se conocen como "pierna de
viaje en avion" (jet flight leg), que
no predispondrian a trombosisy
no mejoran con el ejercicio repe-
tido de las piernas. Este edema
es producido por estar sentado
varias horas y esta relacionado

con la caida de la presion en la
cabina del avion por la altitud y
tiene la misma incidencia en la
clase economica que en bussi-
ness o en primera. Su trata-
miento radica en la prescripcion
de medias elasticas. Los factores
trombofilicos son: 1) la presion
sobre las venas por la posicion,
que produce trauma venoso lo-
cal; este tipo de lesiones tam-
bién se observa en pacientes que
desarrollan trombosis y que no
estan sentados por largos perio-
dos; 2) la deshidratacion que se
demostro en voluntarios sanos
que, aunque ingirieron 2 litros
de agua, igualmente desarrolla-
ron trombosis, no demostraron
ser causales del sindrome de
clase turista (8).

Segun el estudio realizado por
Giangrande (2001) el desarrollo
del SCT no esta relacionado con
defectos hemostaticos nicon fac-
tores de riesgo (tabla 1) como
episodios previos de TVP, uso de
terapia de reemplazo hormonal
o anticonceptivos orales, cancer
oembarazo, ademas, de factores
hematolégicos como déficit de
factores anticoagulantes como
la antitrombina, la proteinas Cy
S.

Laincidencia de casos de SCT
es muy baja teniendo en cuenta
el gran numero de pasajeros
anuales (aproximadamente un
billon por ano). Estudios retros-
pectivos de pacientes con TVP de
cualquier origen, mostraron que
el antecedente del viaje esta pre-
sente como probable agente cau-
sal en un 5% de los casos (7).

Los sintomas habitualmente
comienzan desde inmediatamen-
te hasta 93 horas con una media
42,3 horas. Segun distintos es-
tudios realizados en pacientes
con TVP o TEP, el antecedente
del viaje en avion figura en un
porcentaje mayor al 25%. Hay
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que tener en cuenta que el viaje
en avion produce "la pierna del
viajero en avion", un edema de
las piernas, y que ademas, hay
pacientes que presentan TVP en
forma asintomatica o con leve
sintomatologia que no consul-
tan. Por estas observaciones, en
el estudio de Scurr y col. (2001)
sobre prevencion del SCT donde
se usaron medias compresivas,
se demostro lareduccion de TVP
asintomatico en viajes en avion
con una duracion mayor de 5
horas (5). Otros factores asocia-
dos, como la ingesta de alcohol
y la inmovilizacion en el avion,
estan presentes hasta en el 70%
delos pacientes interrogados que
presentan este cuadro. Este sin-
drome afecta mas frecuentemen-
te a mujeres, poblacion que pre-
senta mas episodiosde TEP. En
el estudio de Clerel y col. (1999)
se demostré que el 35% de los
pasajeros son mujeres y regis-
tran el 55% de los casos de TEP.

CONCLUSIONES

Siendo un cuadro de baja in-
cidenciay teniendo en cuenta la
cantidad de personas que viajan
en avion anualmente, pero de
alta morbimortalidad, el sindro-
me de la clase turista debe ser
tenido en cuenta para su pre-
vencion. Se considerarse que la
posicion sentada por largo tiem-
po con las piernas flexionadas,
el tipo de asientos y el espacio
entre los mismos, son los facto-
res causales mas importantes
de este sindrome. Es importante
interrogar a los pacientes sobre
factores predisponentes, parala
prevencion del SCT. Se debe re-
comendar: labuenahidratacion,
el ejercicio con las piernas, mo-
verse regularmente durante el
vuelo, hacer respiraciones pro-
fundas, no fumar o consumir

alcohol y recomendar medias elasticas sobretodo en pacientes con
antecedentes de trombosis, cirugias recientes o cancer, como asi
también, en embarazadas o mujeres que consumen anticonceptivos
o terapia de reemplazo hormonal.

Trombofilia Deso6rdenes Adquiridos
Cancer
Mutacion del Factor V Cirugia especialmente Ortopédica
Déficit de ProteinaC 0 S Traumatismo
Déficit de Antitrombina Il Embarazo
Déficit de Plasminogeno Anticonceptivos Orales
Déficit de Factor XII Terapia de Reemplazo Hormonal
Aumento de la Actividad Tam0>_<i_fen0_ )
Coagulante del Factor VIII Inmovilizacién

Insuf. Cardiaca Congestiva
Hiperhomocisteinemia

Sindrome Antifosfolipidico
Enfermedades Mieloproliferativas
Sindrome Nefrético
Hiperviscosidad

Leucemia

Anemia de Células Falciformes

Tabla 1: Causas de Trombosis Venosa

Paciente 1: Paciente 1:
Trombosis de la vena Trombosis de la vena
safena interna. poplitea derecha .
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CaAYEDD PEFLUJE 4

-

Paciente 1:
Trombosis de la vena
poplitea derecha (se observa
reflujo, cambio de color).

Paciente 2:
Reflujo del cayado de la safena que demuestra trombosis venosa.

Paciente 2: Paciente 2:
Cayado de la safena interna Doopler con reflujo en el cayado de la safena interna.
parcialmente trombosada,
recanalizada y con reflujo
(cambio de color).
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