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RESUMEN

El grado de confort, seguridad y rapidez conseguido en el transporte
por via aérea, hacen de éste medio un cada vez mas popular sistema de
transporte, que es utilizado por un gran nimero de pasajeros. La horqui-
Ila de edad en el pasgje se ha ampliado y la accesibilidad a un espectro
social cada vez mas extenso, ha hecho que el nimero de pasqjerog/afio se
multiplique.

Durante los Ultimos meses y fundamentalmente producido por la
muerte de una pasajera como consecuencia de un tromboembolismo pul-
monar (TEP) durante un vigje desde Australia a Europa, se ha discutido
sobre el denominado Sindrome del Pasgjero de Clase Turista o Econémi-
ca, en numerosos foros internacionales y se han publicado datos todavia
incompl etos sobre éste problema.

Muchas preguntas todavia no han respondido de acuerdo a una base
cientifica ¢Cuantos casos?, (Se asociaal vuelo?, ¢Como podemos preve-
nirlo?.

En este trabajo se analiza la incidencia seguin la bibliografia consul-
tada, asi como aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, factores de
riesgo, diagndstico, probabilidad y medidas preventivas que por parte del
usuario, compafiias y autoridades aeronauticas se deberian establecer
para evitar en lamedida de |os posible ésta complicacion.

Finalmente se discute las bases fisiopatol dgicas en las que se desa
rrolla la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pul-
monar, tratando de definir éste sindrome como consecuencia de factores
relacionados con € medio aeronautico y en el contexto eventua de su
aparicion durante el vuelo o como consecuencia directa de éste.

PALABRAS CLAVE: Tromboembolismo pulmonar. Transporte aéreo
de pasgjeros. Trombosis venosa profunda. Sindrome clase econémica.
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ECONOMIC CLASS SYNDROME

ABSTRACT

Comfort, safety and time saving makes air travel more and more
popular and widely use by an increased number of people in a range of
extended age frame. Recent concerns in the global news have again rai -
sed an issue about the association of thromboembolic disease and air
travel.

Although there are numerous studies in the literature examining
venous thromboembolic disease (VTE), variability of population demo -
graphics makes difficult a right and prospective assessment in the con -
text of the cabin environment and air travel. Literature review clearly
demonstrate that VTE is multicausal in nature, resulting in differing etio -
logic and predisposing factors across different age groups. Many ques -
tions are till to be answered, How many cases?, Direct association to
Air Travel?, How to prevent it in the aviation environment?

In this paper we analize the incidence of VTE and some additional
epidemiological aspects, risk and predisposing factors, diagnostic, and
preventive measures given by the airline, the user, aviation authorities,
aeromedical especialist in order to cope this complication.

Finally we discuss the physiophatological bases in which VTE is
developed and related considerations of this symdrome in the context of
the aviation environment.
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INTRODUCCION

Vigar por via afrea se ha convertido en una actividad
habitual, frecuente y que basicamente responde a dos razones,
trabajo o simplemente placer o turismo. El grado de confort,
seguridad y rapidez conseguido para elegir este medio de
transporte como &l més idéneo hacen que un nimero cada vez
mayor de pasgjeros utilizen el transporte aéreo.

Trabajo aceptado: 4 de marzo de 2002

Pero esta situacién tan sencilla debe considerarse en el
amplio contexto de una actividad que necesariamente se rela
ciona con la vida cotidiana del sujeto y dénde factores como
la edad, antecedentes médicos o quirdrgicos, tratamiento
meédico habitual, actividad realizada previa a vuelo, duracion
del mismo o grado de familiarizacién con el vuelo pueden ser
cruciales en e momento de valorar un posible evento médico
en el transcurso del vigje por via aérea.
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Otros factores dependientes del disefio del compartimento
de pasgjeros, distancia entre asientos, pureza del aire ambien-
te, presurizacion de la cabina, presencia de humo procedente
de asientos de fumadores (en aquellos vuelos dénde aln esté
permitido), se han esgrimido como elementos a considerar en
lavaloracién global del grado de confort y seguridad que pue-
de aportar a vigjero por via aérea.

Ademés la accesibilidad del vigje por via aérea gracias a
programas sociales, abaratamiento de preciosy aproxima-
cion de las compafias aéreas a potenciales usuarios sin
limite de edad hacen que la horquilla de edad se hayaincre-
mentado y cada vez mas veamos pasajeros de la llamada
tercera edad volando a destinos antes sin duda insospecha-
dos.

Durante los ultimos meses y fundamental mente por el
impacto producido por la muerte de Emma Christofferson,
después de realizar un vuel o desde Australiaa Londres y
como consecuencia de un Embolismo Pulmonar, complica-
cion grave de la Trombosis Venosa Profunda, se ha discuti-
do mucho sobre el mal llamado Sindrome del Pasajero de
Clase Econémica, asociando dicho proceso a unainmovili-
zacion prolongada consecuencia de un vigje por via aérea
de larga duracién. Algunas preguntas que saltan a nuestra
mente podrian ser ¢Cuantos casos se han registrado en vue-
lo?, ¢LaTrombosis Venosa Profunda (TVP) y su complica-
cibn mas importante, € Tromboembolismo Pulmonar
(TEP) se asociaal vuelo?, y si esasi ¢Como podemos pre-
venirlo?.

No obstante estas peculiaridades laincidencia de TVP en
la poblacion general se ha establecido en un 1/1000 (1), otros
autores como Kesteven (2), sefialan cifras del 1,6-1,8/1000.
teniendo como patrén el factor edad se podrian establecer
cifras de 1/10.000 en personas jovenes y de 3-5/1000 en eda-
des superiores alos 60 afios.

A pesar de la reciente presencia en la literatura médica de
numerosos trabajos la variabilidad demogréfica utilizada hace
poco viable larealizacion de un metaandlisis (3,4).

La presencia de TVP es de origen multicausal como
consecuencia de diferentes etiologias y factores predispo-
nentes que son mas relevantes en relacién con la edad, por
tanto la comorbilidad del proceso ha de entenderse dentro
de este complejo (5), de hecho Kesteven en un reciente tra-
bajo concluye que la mayoria de los casos de TVP asocia-
dos avigje por via aérea ocurren en aquellos sujetos en los
gue se han identificado factores de riesgo antes del vuelo

(6).

ANTECEDENTES

La primera referencia que se tiene del problema data de
1940, cuando Simpson describe casos de embolismo pulmo-
nar en sujetos que permanecian largo tiempo en refugios anti
bombardeos durante la batalla de Inglaterra, donde la movili-
dad eracas nula(7).

El término “ Sindrome de la Clase Econémica’ fue descri-
to por vez primera por Symington y Stack en 1977 (8), para
describir los problemas de retorno venoso que se producian en
los pasgjeros que realizaban vigjes por via aérea en asientos
con una limitacion evidente del espacio y del movimiento de
los miembros inferiores.

EPIDEMIOLOGIA

La presencia de factores de riesgo vascular que en alguna
medida incrementen la posibilidad de desencadenamiento de
TVP puede llegar hasta un 20% de la poblacion general. Al
reconocerse la edad como un factor adicional, € incremento
de la misma coincide con un aumento en laincidencia.

En relacion con e factor vuelo se estima unaincidenciade
1/1000/afio.

Datos reales no existen, por ladificultad en el diagndstico
y sobre todo por la ausencia de relacion causa efecto demos-
trada, siendo ésta la primera razén para que no existan traba
jos de suficiente entidad epidemiolgicay que cumplan todos
los criterios de un trabgjo cientifico. Kraaijenhagen et al en un
trabajo reciente llegan a la conclusion que no existe mayor
riesgo de TVP en vigjeros por via aérea (9). Recientemente
Bendz recoge la posible asociacion entre un incremento en la
actividad del sistema de coagulacion y el medio hipoxico,
pero dicho trabajo no es concluyente respecto la hipétesis
establecida (10).

DEFINICION

Dicho término se refiere a las complicaciones vasculares
gue se relacionan con la inmovilizacién obligada a la que se
ve sometido el pasgjero de una aeronave, que durante largos
periodos de tiempo compromete el retorno venoso de los
miembros inferiores, principalmente cuando éstos se mantie-
nen de forma prolongada sujetos a una restriccion en su movi-
lidad, y cuyo factor determinante esté en el reducido espacio
fisico que generalmente permite el disefio de los asientos de
las aeronaves en la denominada clase econémica o turista.

FISIOPATOLOGIA

La presencia de enfermedad tromboembdlica clasicamente
se ha asociado a la denominada triada de Virchow:

—Enlentecimiento en €l retorno venoso.

—Hipercoagulabilidad o cambios en la viscosidad sanguinea.

—Alteraciones de la pared vascular.

Todo ello conduce a una mayor predisposicion paralafor-
maciéon de trombos en el sistema venoso profundo de los
miembros inferiores y por tanto la consecucion de la compli-
cacion mas frecuente y grave, el tromboembolismo pulmonar.

El Tromboembolismo Pulmonar es & enclavamiento en
las arterias pulmonares de uno o varios embolos procedentes
de trombosis del territorio venoso. En més del 90% de los
casos éste embolo procede de venas de los miembros inferio-
res (mmii), siendo d territorio iliofemoral lafuente embolige-
na mas frecuente. Por tanto, Trombosis Venosa Profunda
(TVP) y Tromboembolismo Pulmonar (TEP) son dos entida
des interrelacionadas y constituyen lo que se denomina la
Enfermedad Tromboembodlica Venosa (ETV). Es clasica €
aforismo “Si sospechas TEP, miralas piernas’. El 10% de los
casos de TVP se asociaa TEP.

Entre los factores predisponentes de TEP mas frecuentes
Se encuentran:

—Antecedentesde ETV (TVPy/o TEP).

—Cirugia Ortopédica (prétesis de cadera, rodilla).

—Cirugia Abdominal (tumoral, etc.).

48



Vol. 19, N.° 11, 2002

SINDROME DEL PASAJERO DE CLASE ECONOMICA 591

—Neoplasias.

—Estados de hipercoagulabilidad primarios (déficit de
ATIII, déficit de proteina C o de su cofactor laproteina S, fac-
tor Vde Leiden etc.).

—Edad.

—Embarazo.

—Enfermedad tumoral subyacente.

—Enfermedad cardiovascular.

—Enfermedad respiratoria crénica.

—Diabetes.

—Traumatismo mmii.

—Pardlisis de mmii.

—Factores genéticos.

—Tratamiento contraceptivo, fundamenta mente estrogénico.

—Inmovilizacion prolongada.

—Deshidratacion.

—Obesidad.

—Enfermedad varicosa

—Tabaguismo.

—Consumo habitual de alcohol/Alcoholismo.

—Medicacion: corticoides, antiagregantes, hipocolesteri-
némicos.

—Enfermedades de caréacter autoinmune.

Los factores genéticos predisponentes pueden llegar a
afectar hasta un 5% de la poblacion general. Entre las coagu-
lopatias mas frecuentes estan, € déficit de antitrombina Ill,
déficit de proteina S, déficit de proteina C, mutacion del factor
V o Factor V de Leiden (hasta el 40% de estos pacientes desa
rrollan TEP), aumento concentracion de Factor V111, Hiperho-
mocisteinemiay aumento de Protrombina 20210 A (5).

La historia natural de la enfermedad esta ligada a un gran
nimero de factores como los mencionados previamente y
muy poco se sabe respecto a su asociacion con €l vigje por via
aérea, pero en cualquier caso mas parece tratarse de una aso-
ciacion que un elemento causal.

No hay estudios prospectivos que aporten datos cientifica-
mente validados como para establecer claramente una aso-
ciacion causa-efecto entre vigje por via aérea y presencia de
TVP o TEP, dichas lineas de trabajo deberian ser capaces de
identificar la incidencia real de la enfermedad en e medio
aeronautico y por tanto su potencia riesgo (11).

FACTORES DE RIESGO

Se desprenden de la patologia secundaria a los factores
descritos previamente. Hay que mencionar que algunos de
éstos factores pueden ser conocidos por € paciente pero no
necesariamente, afiadiendo en el caso de que se desarrolle la
enfermedad un factor sorpresa adicional. En €l péarrafo ante-
rior se han descrito los factores predisponentes conocidos que
conducen alapresenciade TVPy sus complicaciones (TEP).

Podemos clasificar al pasajero como de bajo, moderado o
alto riesgo seglin los siguientes criterios:

BAJO RIESGO

—Edad> 40 afios.

—Obesidad.

—Sexo femenino.

—Reciente cirugia menor (3 dias).
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MODERADO RIESGO

—Presencia de varicosidades en mmii.

—Alteraciones cardiovasculares (ICC, IM reciente- 6
semanas-).

—Tratamiento hormonal o utilizacién de contraceptivos.

—Policitemia y otras alteraciones en los mecanismos de
coagulacion.

—Anomalias genéticas o adquiridas que afecten a factores
de coagulacién.

—Embarazo.

—Puerperio.

—Pardlisis mmii.

—Traumammii reciente (6 semanas)

—Cirugiaen mmii o abdomen.

—Inmovilizacion prolongada.

—Deplecién hidrosalina.

ALTO RIESGO

—Antecedente de tromboembolismo o historiade TV P.

—Anomalias de la coagulacion.

—Cirugia mayor reciente (6 semanas): sobre todo cirugia
ortopédicay abdominal por cancer.

—Neoplasia.

—Historiafamiliar de tromboembolismo.

DIAGNOSTICO

El TEP es una entidad dificil de detectar, siendo frecuentes
d infradiagnéstico y el sobrediagnéstico. Sélo € 20-30% de los
pacientes fallecidos por TEP fueron diagnosticados correcta-
mente en vida (12). Esta dificultad para el diagnéstico se justifi-
cas tenemos en cuenta que no existe ninglin sintomay/o signo
clinico, o datos derivados de | as exploraciones complementa-
rias de rutina que sean especificos de la enfermedad, solamente
alrededor del 30% de las arteriografias pulmonares practicadas
con fines diagndsticos, confirman la existencia de TEP (13,14).
El ECG puede mostrar alteraciones hastaen el 56% de | os casos
(15). Los sintomas 'y signos mas frecuentes son la presencia de
disnea (73%), dolor torécico pleuritico (77%) y tagquipnea
(70%). La presencia de alguno o mas de estos parametrostiene
una sensibilidad del 97% para e diagnéstico de TEP, sin
embargo su especificidad esinferior a 10% (16). Laexplora-
cion clinica de las piernas muestra signos de TV P en aproxima:
damente un tercio de los pacientes con TEP (15,17).

Aungue no existen algoritmos validados para estimar la
probabilidad de TEP hay acuerdo general en que dicha esti-
macién se puede redlizar teniendo en cuenta los siguientes
pardmetros (18):

—Presencia de factores de riesgo para enfermedad trom-
boembdlica venosa.

—Clinicos.

—Radiolégicos y gasométricos.

Se podria cuantificar la probabilidad clinica de TEP de la
siguiente manera:

—Probabiliadad Alta (80-90%):

* Factor de riesgo presente.

* Clinicacompatible.

» Anomalias radioldgicasy gasométricas no explicables
por otraentidad clinica.
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—Probabilidad Intermedia (20-70%):

« Ni atani baja probabilidad clinica

—Probabilidad Baja (1-19%):

* Factor de riesgo no presente.

* Clinicaexplicable por otra entidad.

» Anomalias radioldgicas o gasométricas explicables por
otra entidad.

DIAGNOSTICO

Entre los medios diagndsticos a nuestro alcance para valo-
rar o confirmar la presencia de TEP, podemos mencionar:
1. Clinicos.
2. Radiologia de térax convencional.
3. Gasometria arterial.
4. Eco-Doppler Sistema Venoso Profundo miembros
inferiores.
5. Flebografia.
6. Arteriografia Pulmonar.
7. Gammagrafia Pulmonar de V/Q.
8. TC torécico helicoidal.
9. Angiografia con resonancia magnética.
10. Determinacion de dimero D.
11. Electrocardiograma.

INFORMACION AL PASAJERO

Recientemente € Comité de Ciencia 'y Tecnologia de la
Camara de los Lores Britanica (19) y & Comité Médico de
Transporte Aéreo de la Sociedad Americana de Medicina
Aeroespacia (20) han publicado documentos “ had hoc” , que
tratan de poner en contexto éste problema sentando las bases
para establecer unos criterios y pautas de actuacion sobre éste
problemay que basicamente inciden en |os apartados expues-
tos en éste memorando, pero siempre teniendo muy presente
gue su sintomatol ogia puede ser inespecificay aveces asocia
do auna patologia diferente (21).

Esfundamental que el pasajero antesdeiniciar €l vigje por
via aérea conozca €l medio en que vaaredizar €l vige desde
un punto de vista genérico y en lo que se refiere a ambiente
en cabina. En la cabina deberia recibir informacion clara, con
cisay asequible sobre este problema. Si ha sido diagnosticado
de alguna afeccidn vascular bien arterial o problema de retor-
no venoso, |0 haga saber a su médico de cabecera o médico
especialistaen Medicina Aeronduticaquien valoraralaindica-
cion o no del vuelo o las medidas de precaucién a poner en
préctica antes y durante el mismo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

—Por parte del Pasgjero:

* Ejercicios fisicos recomendados.

« Utilizacion de medias el asticas.

» Medicacion bajo prescripcién médica especializada.
« Evitar consumo de alcohol.

« Suficiente hidratacién.

e Ingestade sal.

» Evitar la colocacion de equipaje detras del asiento delan-
tero.

« Evitar quedarse dormido con las piernas en flexién forza-
da

« Utilizar prendas amplias y comodas.

—~Por parte de la Compafiia Aérea:

* Informacién clara al pasgjero.

* Disefio de los asientos y espacio habitable entre asientos.

* Libertad de movimientos en fases no criticas del vuelo.

« Control bebidas a cohdlicas.

» Consumo de tabaco en la cabina (no permitido en lagran
mayoria de las compafiias).

» Oferta especial a pasajero con antecedentes vasculares.

—~Por parte de la Autoridad Aeronautica Civil:

* Reglamentacion respecto a espacio disponible entre
asientos.

* Tamafio de los asientos.

« Confort general delacabina

CONCLUSIONES

1. No existen estudios que demuestren irrefutablemente la
asociacion de TVP o TEPy vuelo sin otros factores de riesgo
adicional.

2. Es til lainformacién profesional y exacta que se haga
Ilegar a pasgjero sobre este problema. Para ello tanto desde la
Administracion e Instituciones Médico-Aeronauticas, como
desde las Compafiias Aéreas, Tour Operadores, Agencias de
Viaje, Autoridades Aeroportuarias o Sociedades Médicas
Cientificas es positivo que se divulgue a pasgjero lainforma
cién adecuada.

3. Una denominacién mas genérica deberia establecerse
no necesariamente ligada solo al transporte aéreo.

4. Es necesariala puesta en marcha de un estudio prospec-
tivo, donde se recoja lainformacion necesaria sobre € impac-
to real de éste problema en el medio aeronautico.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

1. Medidas generales aplicables a cualquier pasgjero inde-
pendientemente de sus factores de riesgo:

—FEjerciciosdeflexion y extensidn en laarticulacion del pie.

—Paseos periédicos por €l pasillo de la aeronave.

—Abstenerse bebidas a cohdlicas.

—Evitar tabaco.

—Hidratacion antesy durante el vigje.

—No llevar ropa gjustada.

—No colocar equipaje entre los asientos.

—Evitar flexion prolongada de las extremidades inferio-
res.

2. Medidas aplicables a pasgjeros con bajo riesgo de TVP:

—Medidas generales.

—Medias de compresion eléstica gradual.

3. Medidas aplicables a pasajeros con riesgo moderado:

—NMedidas generales.

—Consulta con su médico especialista.

—M edias de compresion elastica gradual.

—La utilizacion de Aspirina o Heparina de bajo peso
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molecular exige la indicacion precisa por parte del médico
especialistaquién valorara el coste/beneficio de dicha medida
dentro del contexto clinico del paciente.
4. Medidas aplicables en pasgjeros de alto riesgo:
—Medidas generales.
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