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Resumen

Objetivos. Los viges de larga distancia (especia mente aquellos superiores a 8 horas) se han relacionado con
la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). Entre los mecanismos fisiopatol 6gicos estarian la estasia
venosa secundaria ala posicién de los miembros inferiores, los cambios de presion en los vuelosy las
alteraciones vasculares y hematol 6gicas propias del paciente. El objetivo de este estudio es andlizar la
presentacion y la evolucion de pacientes con ETV asociada a vigjes prolongados.

Material y métodos: Se estudiaron |os pacientes incluidos en la base de datos de trombosis de la Unidad de
ETV del Hospital General Universitario Gregorio Marafién desde 2001 hasta 2018 (1.680 pacientes), que
incluye pacientes con trombosis venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP) o trombosis venosa
superficial (TVS). Serecogieron las caracteristicas basales de |os pacientes, |as caracteristicas del vige
(duracion, tipo de transporte y tipo de pasgjero) y la evolucion de los pacientes en cuanto a hemorragia,
recidivay mortalidad.

Resultados: 39 pacientes fueron incluidos en el estudio. El 61,5% eran varones, con una edad mediade 47 (£
15) arfios. Entre los antecedentes destacaba: tabaguismo (20,5%), HTA (15,4%), dislipemia (10,3%),
cardiopatiaisquémica (2,6%), isquemia cerebral (0%), arteriopatia periférica (0%), diabetes (0%). El tipo de
evento tromboembdlico fue trombosis venosa profunda (56,4%), embolia pulmonar (25,6%), TVP/EP
(12,8%) y trombosis venosa superficial (5,1%). El tipo de transporte utilizado fue avién (40,6%), coche
(27%), autocar (24,3%) y camion (8,1%), con un tiempo de vige de 8-12 horas (60%), > 12 horas (33,3%),
6-8 horas (6,6%). El tipo de vigero fue pasgjero (75,6%) y conductor (24,4%). La media de seguimiento fue
13,4 meses. El estudio de trombofilia se realiz6 en 46,1% de los pacientes, siendo positivo en 43,7% (7
pacientes: FV Leiden en 4, protrombina en 2, hiperhomocisteinemiaen 1). En el seguimiento seregistraron 1
fallecimiento (por recurrencia de embolia pulmonar 5 afios después), recidivaETV (5,1%), hemorragia
(5,1%) sin ninguna hemorragia grave.

Discusion: El perfil del paciente vigiero con ETV es el de un paciente joven y con muy baja carga de factores
de riesgo cardiovascular, cuando |o comparamos con los resultados habitual es de pacientes con ETV. Aunque
lamuestra es limitada, €l estudio de trombofilia resulté positivo en casi lamitad de los pacientes en los que
serealizo, resultado por encimade lo habitual en cohortes de pacientes con ETV. A nivel de complicaciones,
[lama la atencién también la baja incidencia de las mismas, con solo un 5% derecidivade ETV (lgos del 30-
40% de recurrencia que se observa en pacientes con ETV no provocada) y una baja incidencia de sangrado.
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Conclusiones: Los pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa asociada a vigjes prolongados
presentaron una baja preval encia de factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades, asi como una baja
incidencia de complicaciones durante la evolucion, como corresponde al perfil de pacientes con ETV

provocada por un factor de riesgo transitorio. El estudio de trombofiliafue positivo en casi lamitad de los
pacientes en los que se realizo.
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