Enfermedades del
viajero relacionadas con
los medios de transporte

INTRODUCCION

Los medios de transporte han evolucionado de forma notable en los Gltimos 100
anos, siendo el desarrollo de los mismos el instrumento facilitador del gran nime-
ro de desplazamientos que cada dia tienen lugar en el planeta.

De los viajes a caballo hemos pasado al «turismo espacial», pero son los des-
plazamientos en coche el medio de transporte mas empleado en el mundo occiden-
taly en los paises en vias de desarrollo.

Cuando se revisan las causas de muerte de los viajeros no son las enfermedades
infecciosas las mas frecuentes; de hecho, tan sélo representan entre el 1-3 % de las
mismas. Sin embargo, los accidentes de trafico, particularmente en los paises en
vias de desarrollo, representan del 7 al 26 % de las muertes en viaje, particularmen-
te cuando se conducen motos y vehiculos todoterreno. Otros medios de transporte
como el avidny el tren son, con diferencia, mucho mas seguros pero no estan exentos
de problemas, como veremos a continuacion.

VIAJES EN AVION

El avién es el medio de transporte mas utilizado para los des-
plazamientos a largas distancias y su empleo se incrementa de
forma significativa afio tras afio (Fig. 1-1). El avi6én es un medio
de transporte seguro y rapido, pero esta rapidez conlleva un fe-
némeno conocido como jef lag o sindrome de cambio de zona
horaria.

Sindrome de cambio de zona horaria o jet lag

En los viajes de mas de 5 horas de duracion, bien en sentido
este u oeste, se produce un desfase en los horarios que altera
el ritmo circadiano (noche/dia) habitual del organismo. En
los viajes hacia el oeste las horas de luz se prolongan de forma
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FIGURA 1-1. El transporte
aéreo se ha incrementado
en las ultimas décadas y es,
de hecho, uno de los medios
de transporte mas seguros.

que el dia del viaje puede pasar a tener mas de 20 horas de luz,
de modo que cuando uno llega al destino todavia quedan varias
horas por delante antes de que se haga de noche, haciéndose
por tanto un dia de 36 horas. En condiciones normales el orga-
nismo tarda en adaptarse varios dias, a razén de 1 o 2 horas por
dfa, hasta que se normalizan los ritmos circadianos. En general

los viajes hacia el oeste se toleran mejor ya que el organismo se
adapta con mayor facilidad a disponer de mas horas de luz, pero
existe una gran variabilidad entre las personas.

Los sintomas derivados del desfase horario son cansancio, sue-
fio, debilidad, dificultad para la coordinacién y disminucion de la
capacidad de concentracion. Ademas, el desfase en las comidas y
bebidas provoca alteraciones digestivas (estrefiimiento, flatulencia,
etc.) que, en muchos casos, estan agravadas por la alimentacion en
los vuelos. Esto, unido al cansancio propio del viaje, hace que en
muchos casos los sintomas sean muy incapacitantes. Se observan
en todos los grupos de edad; sin embargo, en las personas mayo-
res pueden presentarse de manera mas intensa (Fig. 1-2).

Para disminuir los sintomas del cambio horario se deben tener
en cuenta una serie de recomendaciones (Tabla 1-1). Los viajes en
una clase superior permiten un mejor descanso durante el viaje,
pero obviamente no estan al alcance de la mayorfa de los viajeros.
Se ha utilizado con éxito la melatonina, sustancia segregada por
la glandula pineal y que influye en los ciclos de suefio. En un me-
taanalisis que incluye nueve estudios aleatorizados bien disefiados
se concluye que la melatonina es eficaz para disminuir los sinto-
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FIGURA 1-2. Los vuelos en
avion de larga duracion favo-
recen la aparicion del jet lag
o desfase horario. El cambio
de ritmo circadiano (dia/no-
che) puede ser muy incapa-
citante, particularmente en
personas mayores.

mas derivados del cambio horario cuando se sobrepasan cuatro

0 mas zonas horarias. Dosis de entre 2 y 5 mg al dia, durante un
maximo de cuatro dias, administradas aproximadamente 1 hora
antes de irse a dormir en el lugar del destino, son eficaces, si bien
la dosis de 5 mg induce mas rapidamente el suefio. Dosis supe-
riores no son mas eficaces. Las formulaciones de liberacion lenta
son menos eficaces. El beneficio es superior cuanto mas largo sea
el viaje, proponiendo algunos autores la toma de 0,5 mg al dfa,
empezando los dias previos al vuelo, y funciona peor en los vue-
los hacia el oeste. La melatonina esta disponible en parafarmacias
de Estados Unidos y algunos otros pafses. No se recomienda su

TABLA 1-1. Recomendaciones para sobrellevar el jet lag

Viajes hacia el oeste
Hacer comidas ligeras.
Beber abundante agua.

Evitar beber café, té y bebidas alcohdlicas.

Procurar dormir una siesta durante el vuelo.

No tomar sedantes ni inductores del sueno
en vuelo.

Considerar la toma de melatonina en el des-
tino.

Viajes hacia el este
Hacer una cena ligera antes de subir a bordo.
Cambiar el reloj con la hora del destino.

Intentar dormir una vez que se haya despe-
gado.

Indicar que no le molesten durante el vuelo.

Considerar tomar melatonina y/o un sedante
durante el vuelo.

Evitar bebidas alcohdlicas, café y té.
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FIGURA 1-3. Ecografia Do-
ppler color de unavenade la
extremidad inferior con una
trombosis venosa profunda .

FIGURA 1-4. Angio-TC tora-
cica donde se puede obser-
var un infarto pulmonar ba-
sal izquierdo secundario a
un embolismo de un trombo
procedente de una trombo-
sis venosa profunda tras un
vuelo prolongado, superior
a 10 horas.

B —

La trombosis venosa
asociada a los vuelos
fue bautizada por Sy-
mington y Stack como
el «sindrome de la
clase turista» por la
postura de piernas do-
bladas que mantienen
los pasajeros durante
las horas de vuelo.

\ /

uso en nifios ni viajeros con epilepsia o en tratamiento anticoa-
gulante, pero por regla general es bien tolerada en la mayorfa de
los viajeros.

La exposicion a la luz solar o la evitacion de la misma pueden
ayudar a sincronizar el reloj biologico con la hora local de destino.
La curva de fase de respuesta a la luz tiene una ventana de 6 horas,
en las cuales debetia ser evitada 0 maximizada. Asi, en vuelos hacia
el este los viajeros debetfan evitar la exposicion a la luz en las horas
correspondientes a la franja entre las 21:00 y las 03:00 horas en
el lugar de origen (hora habitual de pico maximo de secrecién de
melatonina del reloj biolégico). Igualmente deberan potenciar su
exposicion a la luz en las horas correspondientes entre las 05:00 y
las 11:00 horas en el lugar de origen. Los viajeros que vuelan hacia
el oeste deberan seguir estas recomendaciones al contratio.

Trombosis venosa

La trombosis venosa (TVP) se produce cuando una vena pro-
funda, por lo general de las extremidades inferiores (piernas y
muslos), esta parcial o completamente ocluida por un coagulo
de sangre (Fig. 1-3). El coagulo puede desprenderse y viajar a
los pulmones, causando una embolia pulmonar (Fig. 1-4).

El problema de la trombosis venosa asociada a los vuelos de
larga duracién es conocido desde hace varias décadas vy, de he-
cho, fue descrito por primera vez en la década de los 50 por Ho-
mans, un médico que describi6 la presencia de una trombosis
venosa profunda en un viajero que tardé 14 horas en volar de
Boston a Caracas.

Posteriormente, en el afio 1977, fue bautizado por Symington
y Stack como ¢l «sindrome de la clase turista» en relaciéon con
la postura de las piernas dobladas que los pasajeros mantienen
durante las horas de vuelo.

La trombosis venosa y/o el embolismo pulmonar suelen ma-
nifestarse en las primeras 72 horas después del viaje en avion,
sin embargo en muchas ocasiones los sintomas son mucho mas
tardfos —hasta dos semanas después del vuelo—, con lo que es
muy dificil que tanto el médico como el paciente lo relacionen
con el mismo.

La formacién de los trombos estd favorecida por varios me-
canismos:

* El principal es la estasis o enlentecimiento del retorno ve-
noso derivado de la posiciéon de las piernas durante el via-
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je. Al mantener las piernas dobladas —y mas adn si estin
cruzadas— e inmovilizadas durante varias horas, se produce
una obstruccién al flujo venoso de retorno por la presion
ejercida por el asiento sobre las venas en el hueco popliteo
(Fig. 1-5).

* El ambiente extremadamente seco del avion favorece la des-
hidratacién, que en muchos casos esta agravada por el con-
sumo de alcohol que tiene efecto diurético, lo que aumenta
la viscosidad sanguinea.

* La toma de sedantes e hipnéticos, buenos para conseguir
dormir unas horas durante el vuelo, facilita la inmovilizaciéon
prolongada del viajero y, por tanto, el mantener posiciones

FIGURA 1-5. En los vuelos

inconvenientes para el retorno venoso. !
« Final . ic de £ 1 di de larga duracién, mante-
inalmente, existen una serie de factores personales predis- o (as piernas estaticas y
ponentes que favorecen el desarrollo de las trombosis veno-  cruzadas durante muchas

sa (Cuadro 1-1) como son los estados de hipercoagulabili- ~ 1oras s un factor de riesgo
para el desarrollo de trom-

dad, una cirugia previa, el embarazo, etcétera. bosis venosa.

CUADRO 1-1. Factores predisponentes de enfermedad tromboembélica

° Edad superior a 40 anos.

¢ Obesidad (IMC > 30 kg/m?).

°  Embarazoy posparto [6 semanas).

»  Farmacos: anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva.
*  Inmovilizacién reciente de > 3 dias en las 12 semanas previas.

¢ Enfermedad varicosa crénica.

*  Enfermedad tromboembélica previa.

»  Enfermedad médica (insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica, accidente cerebrovascular con paralisis o paresia, neumonia).

»  Estados de hipercoagulabilidad:

- Tumores.

- Cirugia mayor reciente (durante las 12 semanas previas).

- Traumatismos graves recientes (durante las 12 semanas previas).
°  Trombofilia:

- Mutacién factor V de Leiden.

- Mutacion del gen de la protrombina G20210A.

- Deficiencia de las proteinas Cy S.

- Deficiencia de antitrombina.

- Niveles elevados de factor VIII.

- Homocisteinemia.

- Sindrome antifosfolipido.
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Existen datos contradictorios sobre la relacion de los vuelos con
el desarrollo de la trombosis. Mientras unos defienden que el ries-
go de trombosis en los viajeros es 4 veces supetior que en la pobla-
ci6én no viajera (Ferrari), otros opinan que es similar (Kraaijenha-
gen). En general, se piensa que la incidencia de TVP vatfa segin el
tipo, la duracién de los viajes y los factores de riesgo individuales.
Los viajes de larga distancia en avion (superiores a cuatro horas)
aumentan progresivamente la probabilidad de padecer TVP, aun-
que también podtia ocurrir en coche, autobus o tren (Proyecto
WRIGHT). Por tanto, son necesarias una serie de recomendacio-
nes generales para disminuir este fenémeno (Cuadro 1-2).

Ademis, aquellas personas que tengan factores de riesgo
tromboembolico conocido o aquellos que han padecido previa-
mente trombosis venosa deberfan contemplar las siguientes reco-
mendaciones adicionales:

* Empleo de medias altas (pantys) de compresion media (com-
presién graduada con 15 a 30 mm Hg de presién en el tobi-
llo).

* Empleo de heparina de bajo peso molecular: una tnica dosis
por via subcutanea previa al vuelo (aproximadamente 1 hora
antes). La dosis que se debe administrar varia en funcién de
las marcas, por ejemplo, 40 mg de enoxaparina o 5.000 UI de
dalteparina. El uso de aspirina no se recomiena ya que no ha
demostrado ser eficaz para la prevencion de la TVP.

CUADRO 1-2. Medidas preventivas generales de la trombosis venosa profunda para viajes

de larga distancia

*  Viajar en companias aéreas con espacio en clase turista.
*  Escoger un asiento al lado del pasillo si se presentan factores de riesgo.

°  Vestir ropa holgada, evitando los calcetines altos, los cinturones y las medias que
opriman.

*  Beber abundantes liquidos antes, durante y después del vuelo.
»  Evitar el consumo de alcohol, sedantes e hipnéticos durante el vuelo.
*  No comer en exceso.

»  Evitar colocar el equipaje debajo del asiento frente a usted si reduce la capacidad
de mover las piernas.

*  Realizar paseos cortos periédicamente por la cabina (al menos 5 minutos cada
horal.

»  Hacer ejercicios de contraccion y estiramiento de las musculatura de la pantorrilla
(elevando los dedos del pie como para andar de talones y al revés, elevando los
talones como para andar de puntillas).
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Cambios de presion

Durante los vuelos la presion de la cabina se establece como la
que existe a unos 2.500 m de altitud, con lo que hay una menor
presion de oxigeno. Los pasajeros sanos se adaptan, en general,
sin dificultad a una menor presion de oxigeno; sin embargo, las
personas con enfermedades respiratorias o cardfacas graves y
los neonatos pueden tener dificultades derivadas de la hipoxe-
mia. En general, los pacientes con insuficiencia respiratoria
grave —que requieren oxigeno domiciliario— y aquellos que han
padecido recientemente un episodio isquémico miocardico (in-
farto agudo o angina) deben evitar volar o ponerlo en conoci-
miento de la compania aérea (Fig. 1-6). La mayoria de aviones
estan equipados para suministrar oxigeno, por lo que, en caso
necesario y bajo prescripcion médica, estos enfermos pueden
recibir oxigenoterapia durante el vuelo.

Los niflos y las personas que padecen de los oidos presentan
con mucha frecuencia dolor al cambiar la presion por el descenso
durante el vuelo. Para los lactantes se recomienda darles el pecho,
biberén o un chupete. A los nifilos mas mayores se les puede
dar un chicle o inflar un globo, con el fin de que disminuya la
presion en el conducto auditivo. En el caso de los adultos, si el
taponamiento ocurre durante el ascenso, es recomendable bos-
tezar, tragar saliva o mascar un chicle para facilitar la salida del
aire. Durante el descenso es mas efectivo realizar la maniobra de
Valsalva (soplar con nariz y boca tapadas), equiparable a inflar un
globo. Existen unos tapones con un dispositivo de valvula que
reducen tanto el ruido como los cambios de presion (Fig. 1-7).

VIAJES EN BARCO

Los viajes en barco (cruceros) constituyen un medio de trans-
porte y de diversién muy frecuente en nuestros dias. Los cruce-
ros son, en general, muy seguros aunque ocasionalmente se han
detectado brotes epidémicos entre los pasajeros: basicamente
infecciones transmitidas por via oral: la «diarrea del viajeron, in-
fecciones por norovirus, salmonelosis y, mas raramente, infec-
ciones de las vias respiratorias —legionelosis— distribuidas por
los sistemas de aire acondicionado (véase mas adelante). Estos
fenémenos se producen de forma esporadica durante los trayec-
tos en barco, mientras que el matreo o la cinetosis ocurren mas
frecuentemente.

FIGURA 1-6. Los pacientes
que han padecido reciente-
mente un episodio isquémi-
co cardiaco o cerebral, asi
como aquellos con proble-
mas respiratorios graves,
deben evitar los viajes en
avion debido a la hipoxemia
relativa que hay en la cabi-
na.

FIGURA 1-7. Tapones de
oido de nifio y de adulto
para viajes en avion con
un sistema que reduce las
molestias derivadas de los
cambios de presion.
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La cinetosis se pue-

de prevenir mediante
una serie de medidas
preventivas fisicas y
farmacoldgicas.

FIGURA 1-8. En los viajes
en barco es muy frecuente
la cinetosis, debida a una
hiperestimulacion vestibu-
lar.

Cinetosis

La cinetosis es un fenémeno patologico derivado de la ex-
cesiva estimulacién vestibular por los movimientos, hecho
que a su vez provoca la estimulacién del centro del vomito. Se
puede producir también en viajes en coche, avién, camello o
elefante, si bien es mucho mas frecuente durante los trayectos
en barco (Fig. 1-8). Su sintoma principal, la nausea, proviene eti-
mologicamente de la palabra griega vawg, que significa «buque,
navex. Los nifios menores de 2 afios no suelen padecer cinetosis
debido a la inmadurez del sistema vestibular; la edad de mayor
incidencia se produce entre los 4 y los 10 afios, mientras que las
personas de edad mads avanzada suelen presentar sintomas mas
leves. Existe una gran variabilidad entre unas personas y otras.
Las mujeres son, en general, mas propensas que los hombres y,
en especial, tienen una mayor predisposicion durante el embara-
z0, la menstruacion y la toma de anticonceptivos. Las personas
que padecen migrafias también tienen una mayor susceptibili-
dad para sufrir cinetosis.

Dentro de los factores desencadenantes, ademas del propio
movimiento, se encuentran la lectura o fijar la mirada en ob-
jetos en movimiento, los camarotes cerrados o mal ventilados,
as{ como el consumo de bebidas alcohdlicas o las comidas muy
copiosas.

Los sintomas mas habituales incluyen los bostezos, el sudor
frio, la somnolencia, las nauseas, los vomitos, la inestabilidad y

la dificultad para la concentracion. En los casos mas pertinaces
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puede haber hipotension e incluso signos de deshidratacion. En
nifios menores de 5 afios se puede manifestar como alteraciones
de la marcha (ataxia) y, en los mayores, con nauseas y vomitos.

La cinetosis se puede prevenir mediante una serie de medidas
preventivas fisicas y farmacoldgicas ( ).

VIAJES POR CARRETERA

Los desplazamientos en carretera son tal vez los que mas fre-
cuentemente realiza un viajero, independientemente del destino
que tenga. Como ya se ha mencionado anteriormente, son los
accidentes de trafico una de las principales causas de morta-
lidad y morbilidad de los viajeros. Mas del 90 % de todos los
accidentes mortales ocurren en pafses de renta baja o media,
que disponen de menos de la mitad del total de automéviles en
el mundo.

En los paises en vias de desarrollo las malas condiciones
y el escaso mantenimiento de las carreteras —en caso de que
éstas existan—, asi como las deficientes medidas de seguridad
de los vehiculos (neumaticos, cinturones de seguridad, luces,
airbags, etc.) favorecen de forma significativa los accidentes de
trafico. En muchos de estos lugares los caminos son compar-
tidos, ademas de por automoviles o motocicletas, por otros
vehiculos de motor como camiones, autobuses y también por
ciclistas, viandantes, animales de transporte, rickshaws, etc., con
lo que se aumenta el riesgo de colisiéon (Fig. 1-9). Ademas,
existen destinos donde la conduccién es por el lado contra-
rio al que estamos habituados y, en ocasiones, se conduce en
deficientes condiciones derivadas del cansancio, el consumo

Mirar hacia el horizonte, sin fijar la mirada en el mar.
Tumbarse boca arriba.

Estar en un lugar ventilado.

Evitar los movimientos de cabeza. No leer.

Si se va sentado, buscar un asiento en la parte media
del barco.

Tomar farmacos para prevenir el mareo:

- Antihistaminicos: dimenhidrato (Biodramina®), ci-
narizina.

- Escopolamina (no en menores de 12 afos).
- Diazepam (evitar en nifios).
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FIGURA 1-9. Los acciden-
tes de trafico son una de
las causas principales de
muerte que sufren los via-
jeros a paises en vias de
desarrollo.

de alcohol, las comidas muy copiosas, insuficientes horas de
sueflo, distraccion, etc. (Fig. 1-10).

Particular riesgo tiene el transporte en motocicletas —tan fre-
cuente en algunas partes del mundo—, la conduccion de vehi-
culos todoterreno por las pistas del desierto, donde hay gran
espacio y parece que uno tiene la libertad de acelerar sin limites,
olvidando que nunca se debe circular por dichas zonas por en-
cima de los 50-60 km/hora, asi como el empleo de vehiculos
de transporte publicos que estin sobrecargados de pasajeros o
mercancias.

Baste por tanto recordar en este momento las minimas reco-
mendaciones basicas que el médico debe aconsejar al viajero:
prudencia y sentido comun ( ).

FIGURA 1-10. EL empleo
de vehiculos inadecuados
o en malas condiciones y
la ausencia de buenas ca-
rreteras favorecen los ac-
cidentes.
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Alquilar vehiculos de companias conocidas.
Contratar un seguro de accidente.

Respetar las normas de trafico. Para mas informacion consultese la pagina web
de la Association for Safe International Road Travel (http://www.asirt.org) y Make
Roads Safe (http://www.makeroadssafe.org).

Conocer las particularidades locales de conduccion, como por ejemplo la circula-
cion por la izquierda.

Evitar conducir con sueno, cansancio, tras comidas abundantes o manipulando el
teléfono movil.

No consumir alcohol.
Evitar conducir en las horas nocturnas.
Utilizar los cinturones de seguridad y los asientos de seguridad de los nifos.

Cuando sea posible, alquilar taxis con cinturones de seguridad y alojarse en la par-
te posterior del vehiculo.

Evitar el uso de motocicletas para los desplazamientosy, si esto fuera preciso, usar
siempre el casco de seguridad.

No utilizar vehiculos colectivos (autocares, camionetas, etc.) con exceso de peso o

sobrecargados de pasajeros.
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1. Enfermedades del viajero relacionadas con los medios de transporte

® PLANTEAMIENTO )

Un eminente cientifico fue invitado a impartir una conferencia magistral sobre
su especialidad en el congreso internacional celebrado en la ciudad de Sidney, en
Australia. En sus 67 anos de vida no habia padecido ninguna enfermedad relevante
salvo las derivadas de haber llevado una actividad muy sedentaria y con gusto por
la comida, por lo que desde joven habia padecido sobrepeso, hipertension arterial
leve que controlaba con enalapril y una hipercolesterolemia moderada para la que
tomaba diariamente estatinas.

El vuelo resulté placentero -viajaba en clase superior a pesar de haber estado
mas de 14 horas en el avion, incluida la escala que realizé en una ciudad del Sudeste
Asiatico. Durante el vuelo pudo descansar durante varias horas y realizd las comidas
habituales que le fueron ofrecidas por la tripulacion.

Durante los cuatro dias siguientes realizo su actividad normal, pudiendo impartir
la charla sin problemas, si bien habia notado cierta hinchazén en ambos pies que le
dificultaba ponerse los zapatos.

El viaje de vuelta fue similar, sin mayores incidencias.

Diez dias después de haber vuelto del viaje, presentd un cuadro de dolor toracico
derecho, de comienzo agudo y de caracteristicas pleuriticas -aumentaba con la tos
y la respiracion profunda-, acompanado de sensacion de falta de aire al estar tum-
bado y cierta destemplanza. Consultd en su centro de salud, donde se documento la
presencia de febricula (37,7° C) y unos posibles crepitantes en la base pulmonar de-
recha. Ante la sospecha de un posible enfriamiento se recomend¢ tratamiento con
antimicrobianos (amoxicilina/clavuldnico) durante 7 dias y observar la evolucién.

Unas horas mas tarde la dificultad respiratoria y el dolor aumentan de forma
considerable y deciden acudir a las urgencias de un hospital. Durante el traslado el
paciente presenta intensa disnea, sudoracion fria e hipotension.

En el ECG de urgencia se objetiva la presencia de sobrecarga ventricular de-
recha. Al ingresar en la sala de urgencias tiene una parada cardiaca, se procede a
realizar las maniobras de resucitacion cardiopulmonar durante 30 minutos sin éxito,
fallece posteriormente.

¢Se podria haber evitado este episodio de alguna manera?

© SOLUCION )

En la necropsia se demostroé la presencia de un tromboembolismo pulmonar ma-
sivo bilateral, asi como la existencia de trombosis venosa profunda en ambas extre-
midades inferiores. El antecedente de un viaje en avion de larga distancia, asi como
la inmovilidad durante el vuelo y los factores de riesgo favorecedores de la trom-
bosis venosa profunda fueron la causa de este episodio. La realizacion de ejercicio
fisico durante el vuelo, una adecuada hidratacion y la administracion de heparina de
bajo peso molecular previenen esta complicacion de los viajes.
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