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Resumen

Objetivos. Se ha descrito un mayor riesgo de desarrollo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) tras
realizar viajes prolongados, especialmente en avion. Sin embargo, |la evidencia disponible sobre los factores
de riesgo asociados y la evolucién de estos pacientes es limitada. El objetivo del presente estudio es escribir
las caracteristicas clinicas, |os factores de riesgo, €l manejo terapéutico y las complicaciones en €l
seguimiento de una serie de pacientes con ETV tras realizar un vigje con duracion superior alas 6 horas en
los dos meses previos.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo realizado en un hospital de tercer nivel desde
marzo de 2001 hasta mayo de 2023. L os datos se obtuvieron de la base de datos de ETV, con 3.859 pacientes
conETV.

Resultados: Se incluyeron un total de 90 pacientes que habian realizado a menos un vigje prolongado de mas
de 6 horas de duracion en los dos meses previos a diagnostico de ETV. Los resultados se muestran en las
tablas. La edad media de los pacientes incluidos es de 50 afios con ligero predominio del sexo masculino
(54,4%). Entre los factores de riesgo de ETV asociados destacan laETV previa (14,4%) y €l tratamiento
hormonal (13,3%) y la presencia de varices en MMI1 (20%). Otros factores de riesgo asociados clésicamente
alaETV como la neoplasia activa (4,4%), la cirugia (4,4%) o la hospitalizacion reciente son menos
frecuentes. La forma de presentacion mas frecuente es la trombosis venosa profunda (TVP) aislada (56,7%),
seguida de embolia pulmonar (EP) aisladay EP+TVP (17,8%). La mayoria de |os pacientes relatan vigjes
con una duracion superior a8 horas (48,9%), siendo mas frecuente |os pasajeros (80%) que los conductores
(16,7%). El medio de transporte mas frecuente es el avion 53,3%, seguido del coche (23,3%) y autocar
(16,7%). El tratamiento inicial mas frecuente es la heparina de bajo peso molecular (79,3%), por encima de la
heparina no fraccionada (7,8%) o € rivaroxaban (5,2%). La colocacion de filtro de vena cava inferior es
necesaria en un pequefio porcentaje de |os pacientes (2,2%). El sindrome postromboatico tras 12 meses de
seguimiento aparece en e 16,7% de la muestra, més frecuentemente sintomatico por edema (6,7%). Durante
el seguimiento, larecurrenciade ETV esdel 8,9% vy €l riesgo de hemorragia mayor (3,3%) es bao.
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Tabla 1. Caracteristicas basales, comorbilidades y factores de riesgo en pacientes con ETV que habian
realizado al menos un viaje superior a 6h en las ultimas 3 semanas. TVP: trombosis venosa profunda

Caracteristicas basales

Edad Media 50.52 (+/-16,37)
Varon 49 (54.4%)
Mujer 41 (45.6%)
Duracion del viaje

-6 a Bh 4/90 (8.33%)

-8al12h 27/90 (56.25%)

-Mas de 12h 17/90 (35.42%)
Ocupante

-Pasajero 72/90 (80%)

-Conductor 15/90 (16.7%)

Comorbilidades

Diabetes 2/90 (2.2%)
Hipertension arterial 21/90 (23.3%)
Insuficiencia cardiaca 0/90 (0 %)
Dislipemia 12/90 (13.3%)
Furnadar 19/90 (21.1%)
Trombofilia conocida al momento 4190 (4.4%)

del diagnostico

Factores de riesgo asociados
Presenta algun tipo de cancer 4/80 (4.4%)

Cirugia en los ultimos 2 meses 4/90 (4.4%)
Antecedente de TVP/embaolia
pulmonar L bbb

Tratamiento hormonal en los

altimos 2 meses 12/90 (13.3%)

Varices en extremidades inferiores  18/90 (20%)
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Conclusiones. LaETV asociada a vigjes prolongados ocurre en pacientes jovenesy en casi un 50% de los
pacientes se asocian otros factores de riesgo de ETV, destacando la hormonoterapia, el antecedente de ETV y
la presencia de varices. Esimportante identificar poblaciones de riesgo de ETV asociada avigjes, en las que
se debe insistir en recomendar medidas de profilaxis (caminar durante el vuelo, uso de medias elésticas, etc.).
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