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Desde tiempos inmemoriales sin 
comprender la importancia de lo que 
sería  después un documento, el ser 
humano  acumuló informaciones sin 
usar signos fonéticos sino símbolos y 
figuras (jeroglíficos) que grababan en 
cavernas, piedra, arcilla, etc. Con el 
descubrimiento del papiro, el papel y 
posteriormente con la escritura, co-
menzaron a coleccionar textos en 
lugares conocidos hoy como  bibliote-
cas, que se vinculan con el archivo, 
para preservar la memoria histórica 
de los pueblos.
Actualmente, los archivos universita-
rios brindan un servicio especializado 
en la gestión, conservación y difusión 
de documentos de cualquier fecha, 
formato o soporte, producidos o re-
unidos en el desarrollo de las activi-
dades de los diferentes centros de 
Educación Superior, con fines admi-
nistrativos, docentes e investigativos. 
Son dirigidos por el Ministerio de 
Educación Superior y el organismo al 
que se subordinen. 
Es por ello que el sistema institucio-
nal de archivos del Ministerio de 
Salud Pública (SIASP) garantiza la 
gestión, custodia, conservación y 
preservación de los documentos que 
constituyen evidencia de sus activi-
dades, entre otros, los de la Universi-
dad de Ciencias Médicas de La 
Habana.
Conversamos con el Dr. José Mario 
Machó Mesa, sobre este particular:

¿Cuándo se crea el Departamento 
de  Archivo Central e Histórico de 
la Universidad de Ciencias Médi-
cas de La Habana y dónde se en-
cuentran ubicados?
Los archivos Central e Histórico de la 
UCMH se crean en el año 2011.
La sede se encuentra en el Instituto 
de Ciencias Básicas y Preclínicas 
“Victoria de Girón” por derecho de 
tradición histórica, ésta fue la facultad 
donde se funda la primera Escuela 
de Medicina en 1962, aunque perte-
nece a la Universidad de Ciencias 
Médicas de La Habana.
Ahora bien, el Archivo Central está 
ubicado en el 3er piso del edificio 
central, donde estaba la Vice-
Rectoría de Postgrado y se puede 
acceder al mismo por las escaleras 

que conducen a la Secretaría Gene-
ral en el 2do piso, hasta el nivel supe-
rior.
El Archivo Histórico se encuentra 
situado en el área del Aula Magna, 
es decir, en la puerta derecha, que 
comprende un salón y toda la parte 
superior donde se colocaba el coro, 
cuando era la capilla  del Colegio 
“Sagrado Corazón” y un local amplio 
que hay a continuación.

¿Por qué surgen y qué resolución 
los legaliza?
Surgen fundamentalmente para evi-
tar el deterioro y aglomeración de los 
documentos, para preservar la me-
moria institucional y para que exista 
una documentación de los archivos 
universitarios como patrimonio, en 
todas las universidades existen archi-
vos históricos.
El marco legal que ampara la activi-
dad es el Decreto Ley 265/2009 del 
Sistema Nacional de Archivos de la 
República de Cuba. 

¿Cuál es la misión y la visión de 
éstos?
Misión: Diseñar,   dirigir,  organizar y 
asesorar  metodológicamente 
el Sistema  Institucional de Archivo  
de la   Universidad   de  Ciencias  
Médicas de  la   Habana, y  sus    
dependencias,  garantizando  conser-
vación, custodia,  observación y ges-
tión de los  documentos  que   evi-
dencian las actividades  administrati-
vas, docentes  e investigativas.

Visión: El Archivo de la  Universidad  
de Ciencias Médicas de la Habana,  
forma parte del Subsistema del Siste-
ma  Nacional  de Archivo,   transita  
hacia  la  Excelencia, lograda  la 
conservación, custodia,  y gestión  
que permita  la  observación  de los 
documentos,  con la satisfacción de 
los prestadores de servicios  y los 
usuarios.    

¿Cómo se clasifican los archivos y 
por qué?
Se clasifican en:

Archivo de Gestión: Es el archivo 
que radica en la base, o sea, en las 
instituciones, las facultades, los de-
partamentos; ahí permanecen los 
documentos activos mientras tengan 
vigencia, como mínimo 5 años.
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Cuando los documentos no están 
activos o pierden su vigencia pero 
poseen importancia para la institu-
ción, pasan al Archivo Central, don-
de se guardan hasta 25 años.
En el caso de las universidades, 
cuando un documento pasa el tiempo 
establecido en el central y queda 
para la historia o se debe guardar por 
más de 30 años pasa al Archivo 
Histórico. 

¿Se destruye  un documento
después de perder la 
vigencia, cuál es el 
procedimiento?
El documento se guarda 
y se valora frecuente-
mente según la vigencia 
que tenga, por ejemplo, 
hay documentos como 
determinadas resolucio-
nes que están activas  
largo tiempo y por tanto 
no se pueden dejar de 
usar.
Para valorar un docu-
mento se crea la Comi-
sión de Valoración  
Documental, que está 
presidida por el Rector o 
persona que él designe 
en su representación, el 
Jefe del Departamento 
de Archivo y otros 5 
compañeros, esta comi-
sión apreciará y pro-
pondrá los documentos 
que pueden ser traslada-
dos para el Archivo Cen-
tral o Histórico y cuáles 
pueden ser eliminados o 
no. 
Todo documento que 
genere la universidad 
tiene que ser valorado 
por la comisión.

¿Cómo se capacita el 
personal que trabaja en 
los archivos universita-
rios?
En los primeros días del 
mes de octubre de 2010, 
culminó exitosamente el 
Curso de Técnico en 
Gestión Documental, 
impartido por especialis-
tas del Centro Nacional 
de Perfeccionamiento 
Técnico y Profesional de 
la Salud “Dr. Fermín 
Valdés Domínguez” del 
MINSAP, como parte de 
la capacitación dirigida a 
nuestros trabajadores, 
categorizado para técni-
cos y profesionales que 
generan archivo en el 
centro. 

Nuestra prioridad es realizar Cursos 
de Habilitación en Gestión Documen-
tal,  de Archivística General. Impartir 
Seminarios y Talleres a nivel de la 
UCMH y en las facultades.

¿Cuántos trabajadores conforman  
el departamento y cuáles son sus 
cargos? 
Según la plantilla aprobada en este 
momento contamos con:
1.Jefe de Departamento que debe 

ser  profesional y estar habilitado 

mediante curso de gestión docu-
mental y restauración.

2.Técnico “A” en Gestión Documen-
tal.

3.Técnico “B” en Gestión Documen-
tal.

4.Restaurador.
5.Informático.

¿Cuándo comienza a brindar ser-
vicios el departamento?
Ahora nos encontramos en una eta-
pa formativa, de información, equipa-

miento y preparación 
para su apertura.
Así como el traslado de 
documentos rectorales, 
planes de estudios de 
las diferentes especiali-
dades de las Ciencias 
Médicas, entre otros 
documentos y espera-
mos comenzar a dar 
servicios para el 2011-
2012, que incluirá no 
solo la universidad sino 
también a la población 
interesada. 

¿Desea compartir otra 
información de in-
terés?
Tenemos que dar gra-
cias  en primer lugar por 
el apoyo incondicional al 
Rector y el Vice-Rector 
Primero que han jerar-
quizado la actividad, a la 
Facultad Girón que nos 
ha acogido y también a 
la Dirección del Archivo 
Central de MINSAP, 
especialmente a la Li-
cenciada Belkis, que 
nos ayuda constante-
mente. 
Hemos recibido supervi-
siones del MES y del 
MINSAP, que contribu-
yen al desarrollo de 
nuestro trabajo, para 
una vez en marcha  
satisfacer las necesida-
des de los usuarios, 
dando un servicio de 
excelencia.
También quiero informar 
que nuestro correo 
electrónico es:  
arucmh@infomed.sld.cu

Muchas gracias por la 
entrevista al Grupo de 
realización del Boletín 
“Entre Columnas” del 
Vice-Decanato de Ex-
tensión Universitaria de 
Girón.

NO SE PUEDE 
SEPARAR EL CICLO 

DE VIDA DEL 
HOMBRE, COMO 

TAMPOCO SE 
PUEDE SEPARAR 

EL CICLO VITAL DE 
LOS DOCUMENTOS.

“ESO ES 
HISTORIA”. 

IDENTIFICADOR DEL SISTEMA 
INSTITUCIONAL DE

ARCHIVOS DE
SALUD PÚBLICA

Aula Magna

Ubicación del Archivo Histórico, 2do Piso, al lado del 

Aula Magna

Ubicación del Archivo Central, 3er Piso, subir por las 

escaleras de la Secretaría General. 
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Principales Efemérides

Agosto:
2/1958- El Comandante en Jefe encomienda a 
los comandantes Camilo Cienfuegos y Ernesto 
Guevara, emprender la invasión hacia el occi-
dente con sus respectivas columnas.
3/1823- Félix Varela defiende el reconocimien-
to de la independencia de los pueblos ameri-
canos en las cortes españolas.
1895- Sale el primer número del periódi-
co “El cubano libre”, fundado por Antonio 
Maceo.
1901- Nace el pintor y novelista Carlos Enrí-
quez.
1973- Queda oficialmente constituido el Ejérci-
to Juvenil del Trabajo.
4/1876- Cae en desigual combate frente a las 
tropas colonialistas el brigadier del Ejército 
Libertador Henry Reeves, El Inglesito, interna-
cionalista nacido en los Estados Unidos.
1839- En Holguín, nace el Mayor General 
Calixto García, patriota intachable de las tres 
guerras independentistas contra España.
5/1958- A los 70 años de edad, fallece el poe-
ta, ensayista, crítico y pedagogo guantaname-
ro Regino E. Boti.
6/1977- En Santiago de Cuba deja de existir  
Rosario García, la madre de Frank y Josué 
País.
7/ Día Mundial de la Lactancia Materna.
8/1980- En La Habana, muere la intelectual 
marxista Mirta Aguirre. 
13/1926 – Nace Fidel Castro Ruz.
1957- En la ciudad pinareña de San Juan y 
Martínez, esbirros de la tiranía batistiana ase-
sinan a los hermanos Luis y Sergio Saiz Mon-
tes de Oca

14/1881- Tras paciente y abnegado trabajo, el 
científico Carlos J. Finlay anuncia su descubri-
miento de que el mosquito Aedes Aegypti era 
el agente trasmisor de la fiebre amarilla.
15/1899- Es fundada la banda de música del 
cuerpo de policía de La Habana, actual Banda 
Nacional. 
1940- Es asesinado el combatiente revolucio-
nario y profesor de la Universidad de La Haba-
na Ramiro Valdés Daussa. 
18/1961- Comienza en La Habana el Primer 
Congreso de la Unión de Escritores y Artistas 
de Cuba.
1986- La prensa anuncia la instalación en el 
hospital “Hermanos Ameijeiras” de la técnica 
de resonancia magnética nuclear, primer equi-
po de ese tipo que se montaba en América 
Latina.
20/1900- Nace la actriz y cantante Rita Monta-
ner, quien por su talento y versatilidad se ganó 
el titulo de La Única.
1915- Fallece el médico y sabio Carlos Juan 
Finlay, descubridor del agente trasmisor de la 
fiebre amarilla. 
22/1906- Es asesinado el general Quintín Ban-
deras, uno de los mas valerosos jefes del Ejer-
cito Libertador. 
23 /1960- Fundada la Federación de Mujeres 
Cubanas, como consecuencia de la fusión de 
las organizaciones femeninas del país.
1979- Fallece el Dr. Roberto Guerra Valdés, 
ilustre cirujano, primer Decano revolucionario 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de La Habana y fundador del Centro 
de Cirugía Experimental de nuestra institución.
24/1919- En Santa Isabel de las Lajas, nace 

Bartolomé (Benny) Moré, el Bárbaro del Ritmo.
25/1986- El Comandante en Jefe Fidel Castro 
inaugura el Centro de Cirugía Cardiovascular 
del hospital pediátrico “William Soler”.
27/1869- Nace Laura Martínez de Carvajal, 
primera mujer graduada en Cuba como Licen-
ciada en Ciencias Físico-Matemáticas y en 
Medicina, considerada también la primera 
cubana oculista. Con 14 años de edad, había 
iniciado sus estudios en la Universidad de La 
Habana, lo que constituyó una proeza tenien-
do en cuenta los prejuicios a que la mujer 
tenía que enfrentarse en aquella época.
1916- Nace en Holguín, la combatiente revolu-
cionaria Lidia Doce Sánchez.
28/1922- Fallece el historiador y novelista 
santiaguero Emilio Bacardí, fundador del pri-
mer museo-biblioteca creado en Cuba. 
29/1894- Nace en Manzanillo, el poeta Manuel 
Navarro Luna.
31/1904- Comienza a publicarse el periódico 
“La Voz Obrera”, órgano del Partido Obrero, en 
el cual colaboró Carlos Baliño.
1953- Ante el cierre del periódico Hoy, el Parti-
do Socialista Popular inicia la edición en la 
clandestinidad de Carta Semanal, que saldría 
en esas condiciones hasta el triunfo de la Re-
volución.
1956- Fidel y José Antonio Echeverría firman, 
en nombre del Movimiento “26 de Julio” y del 
Directorio Revolucionario, la Carta de México 
para unir sólidamente sus esfuerzos en el 
propósito de derrocar la tiranía y llevar a ca-
bo la Revolución cubana. 

Julio:
1/ 1960 - Son intervenidas las subsidiarias de 
las dos principales transnacionales petroleras 
que operaban en Cuba: Esso (norteamericana) 
y Shell (inglesa).
1829- Nace en Las Tunas Juan Cristóbal 
Nápoles Fajardo (el Cucalambé),
1940- Es firmada la Constitución de la Repúbli-
ca en ceremonia solemne efectuada en el 
centro escolar “Salvador Cisneros Betancourt”, 
en el poblado camagüeyano de Guáimaro, 
donde el 10 de abril de 1869 se promulgó la 
primera Constitución de la República en Ar-
mas.
1986- Queda inaugurado por Fidel en la capital 
del país el Centro de Ingeniería Genética y 
Biotecnología.
2/1920- Nace el poeta Eliseo Diego.
1964- Es creado el Ministerio de la Industria 
Azucarera.
4/1936- Fallece el poeta matancero Bonifacio 
Byrne, autor del poema “Mi Bandera”. 
6/1982-A consecuencia del cáncer, Raúl Roa 
García, revolucionario consecuente y vigoroso 
intelectual que se ganó el nombre de Canciller 
de la Dignidad.
10/1853- Nace Fermín Valdés Domínguez.
11/1800- Nace el educador José de la Luz y 
Caballero.
12 /1854- Nace el patriota Juan Gualberto 
Gómez.
1902- Nace en Paris el músico y compositor 

Amadeo Roldan, este relevante artista cubano 
fue el mayor de los tres hijos de la pianista 
santiaguera Albertina Gardés y de un comer-
ciante español. 
13/1977- La Asamblea Nacional del Poder 
Popular aprueba las leyes del Patrimonio Na-
cional Cultural y de Monumentos Nacionales y 
Locales.
1979- El Comandante en Jefe, Fidel Castro, 
resume la ceremonia de graduación en la Li-
cenciatura de Educación, de unos 750 estu-
diantes del primer contingente del destaca-
mento pedagógico “Manuel Ascunce Dome-
nech”.
15/1932- En la ciudad de Cárdenas, nace el 
líder estudiantil José Antonio Echeverría. 
1963- Queda constituida en su primer congre-
so, la Unión de Periodistas de Cuba.
1979- El Comandante en Jefe  inaugura el 
Palacio Central de Pioneros ''Ernesto Gueva-
ra'', en el Parque Lenin de La Habana.
16/1881- Nace en La Habana el sabio Don 
Fernando Ortíz. Con justicia se le ha denomi-
nado el tercer descubridor de Cuba, ya que 
cernió con notable talento y constancia un 
enorme cúmulo de conocimientos, huellas, 
testimonios y papelería en su incursión a las 
raíces de la nación, especialmente de sus 
esencias africanas. 
1961- Mediante la Resolución 151 del comisio-
nado municipal de La Habana, el nombre de 
Plaza Cívica es cambiado por el de Plaza de la 

Revolución “José Martí”.
18 /1959- El Consejo de Ministros designa al 
Dr. Osvaldo Dorticós Torrado como Presidente 
de la República en sustitución del anticomunis-
ta y conservador Manuel Urrutia, quien había 
presentado su renuncia.
19/1977- Queda oficialmente inaugurado el 
Centro de Estudios Martianos, organismo de 
investigación multidisciplinaria sobre la vida, 
obra, vigencia y proyección de José Martí. 
20/1890- Nace el compositor y director de 
orquesta Gonzalo Roig.
22/1968- En Santiago de Cuba es inaugurado 
el canal Tele Rebelde.
26/1959- El Consejo de Ministros se reúne en 
el cuartel Moncada, para declarar esa fecha 
como Día de la Rebeldía Nacional y al 30 de 
julio el Día de todos los Mártires de la Revolu-
ción. 
28/1976- El Consejo de Ministros acuerda la 
creación del Ministerio de Educación Superior.
29/1980- Una conmovedora manifestación de 
duelo popular constituyó el sepelio de la heroí-
na del Moncada, Haydee Santamaría. 
30/1957- Asesinato de Frank País en Santiago 
de Cuba, junto a su compañero Raúl Pujol.
1896- Cae combatiendo en La Jaima, Qui-
vicán, el General de Brigada Juan Bruno Za-
yas y Alfonso.
1967- Muere en las selvas de Bolivia el inter-
nacionalista cubano José María Martínez Ta-
mayo (Ricardo).



“El síndrome de la clase turista”.
Se conoce como "síndrome de la clase turista" la 
aparición de trombosis venosa profunda (TVP) o 
su complicación más grave, la embolia pulmonar 
(EP), en personas que han realizado un viaje 
prolongado en avión. Se define como prolongado 
un viaje de duración superior a cinco horas.
La TVP y la EP son manifestaciones de lo que se 
conoce como "enfermedad tromboembólica ve-
nosa". La TVP consiste en la formación de coá-
gulos de sangre en las venas profundas de las 
extremidades inferiores. Estos coágulos, forma-
dos durante la fase de movilidad reducida del 
viaje, pueden emigrar hacia territorios lejanos 
como los pulmones, y provocar una EP. 
La EP, es la oclusión parcial o total de las arte-
rias de los pulmones, por coágulos que han emi-
grado de lugares distantes como las piernas.
La particularidad más importante de este fenó-
meno es que la EP es una enfermedad poten-
cialmente letal, de ahí la importancia de su pre-
vención y detección.
El "síndrome de la clase turista" se conoce tam-
bién como "síndrome del viajero inmóvil" al estar 
relacionado en parte con la reducción de la movi-
lidad observada en los viajes prolongados en 
avión. El nombre se relaciona en general con la 
"clase turista" de los aviones por las limitaciones 
de espacio en la cabina de un avión en esta 
clase. El nombre se utiliza desde hace unos 
treinta años. Si las limitaciones de espacio son 
más aparentes en la clase turista, no se debe 
creer que no pueda desarrollarse asimismo en 
viajeros que ocupen asientos de clase preferente 
o primera clase. Si bien el factor edad es impor-
tante, las personas  jóvenes no están exentas 
del riesgo de presentar TVP y EP.
A pesar de utilizarse el nombre de "síndrome de 
la clase turista" se han descrito casos de TVP y 
EP después de viajes prolongados en automóvil, 
autobús o tren. Probablemente, los factores 
fundamentales en la aparición del síndrome son 
la inmovilidad y la restricción de espacio físico, 
de ahí que se utilice también el término 
“síndrome del viajero inmóvil". Por ello el término 
"síndrome de la clase turista" debe considerarse 
como popular, más que estrictamente desde el 
punto de vista científico.
Síntomas:
Los síntomas más aparentes de la TVP son la 
hinchazón de una extremidad, acompañada o no 
de dolor en la pantorrilla. Estos síntomas obligan 
a pensar, tras un viaje prolongado en avión, tren 
o automóvil, en la posibilidad de un proceso 
anómalo, en especial cuando la extremidad pre-
sentaba un aspecto normal antes de iniciarse el 
viaje.
En cuanto a los síntomas de EP, pueden variar 
desde dolor en la cara anterior del tórax o sensa-
ción de incomodidad por presión que dificulta la 
respiración, hasta la muerte súbita poco después 
de acabado el viaje y, por lo general, una vez  
aterrizado el avión.
¿Cuáles son los factores desencadenantes?
En las cabinas de avión comercial, hay factores 
que deben tenerse en cuenta en la aparición del 
fenómeno. En primer lugar, las cabinas están 
presurizadas a presión atmosférica reducida. La 
presión de cabina reproduce las condiciones 
existentes entre 1.500 y 2.400 m de altitud.
Asimismo, por los sistemas de renovación de 
aire del ambiente, la humedad relativa ambiental 

es reducida al igual que la presión de oxígeno. 
Todos ellos son factores que favorecen la des-
hidratación. La limitación de espacio es un factor 
de gran importancia que limita la movilidad. La 
inmovilidad influye de forma directa sobre el 
retorno de sangre a través del sistema venoso ya 
que reduce la velocidad del flujo de sangre y 
favorece su estancamiento.
Algunos de estos factores son comunes a todos 
los tipos de transporte, incluyendo el automóvil o 
el tren. La limitación de espacio es uno de ellos. 
No obstante y a pesar de la importancia de lo  
mencionado, hay que invocar factores individua-
les que pueden tener tanta o más importancia 
que los ambientales. La duración del vuelo es un 
factor importante. A mayor duración del viaje, 
más riesgo de problemas tromboembólicos. Un 
estudio de la población de viajeros que llegaban 
a los aeropuertos de París en vuelos internacio-
nales, confirmaba que en viajes inferiores a 
5.000 km, la incidencia era más baja, y por enci-
ma de 10.000 km, se incrementaba cuatro veces.
¿Cuáles son los factores de riesgo?
Durante un viaje prolongado en avión, tren, au-
tobús o coche, hay que tener en cuenta los fac-
tores ambientales y los individuales. Los ambien-
tales se resumen en un ambiente con humedad 
relativa baja, reducción del contenido de oxígeno 
y de la movilidad secundaria a un espacio limita-
do por pasajero. Esto es aplicable, como ya se 
ha comentado, a diversos medios de transporte.
Los factores individuales son múltiples, pero los 
más importantes son la obesidad, intervenciones 
quirúrgicas recientes, cáncer, embarazo y puer-
perio, uso de anovulatorios por vía oral e inmovi-
lidad prolongada. La edad, por sí misma, es un 
factor de gran importancia, si bien, como ya se 
ha comentado, hay personas jóvenes que tam-
bién han presentado cuadros de TVP tras viajes 
largos en avión o en coche.
Por último, hay factores individuales de difícil 
control como factores genéticos que predisponen 
a la trombofilia, término que se aplica para refe-
rirse a las anomalías que favorecen el fenómeno 
de la trombosis; en resumidas cuentas, la apari-
ción de coágulos sanguíneos.
La información existente en la literatura médica 
hace que se consideren personas de riesgo bajo 
y de riesgo alto para la aparición de TVP des-
pués de un viaje de larga duración, con indepen-
dencia del medio de transporte. Las personas de 
riesgo alto reúnen, en general, las siguientes 
condiciones: limitación de la movilidad por pro-
blemas osteoarticulares; obesidad; varices; epi-
sodio previo de TVP; cardiopatías; tabaquismo; 
enfermedad cancerosa; alteraciones coagulación 
de la sangre.
En resumen, se puede confirmar una cierta rela-
ción entre los viajes de larga duración 
(superiores a seis horas) y el "síndrome de la 
clase turista", o aparición de TVP.
Incidencia: 
La incidencia es baja y es difícil establecer con 
exactitud la incidencia de EP al finalizar un viaje 
prolongado. Un importante estudio que incluyó 
pasajeros procedentes de vuelos internacionales 
que llegaban al aeropuerto internacional de Ma-
drid-Barajas y publicado en al año 2003, dio una 
incidencia de 0,39 episodios por millón de pasa-
jeros. Un dato de gran importancia fue que en 
todos los casos la duración del vuelo fue superior 
a seis horas. Cuando la duración del vuelo fue 
superior a ocho horas, la incidencia se multiplica-

ba por cuatro. Datos similares se desprenden de 
estudios epidemiológicos realizados en los aero-
puertos de París y en el de Londres-Heathrow, 
por lo que se puede estimar que la incidencia 
podría oscilar entre 0,39 - 1 casos por millón de 
pasajeros.
¿Cómo prevenirlo?
La prevención es un aspecto fundamental del 
"síndrome de la clase turista". Hay diversas me-
didas básicas que pueden y deben ponerse en 
marcha durante un viaje prolongado, con inde-
pendencia del medio de transporte. En general, 
se recomienda lo siguiente en casos de perso-
nas sin factores de riesgo: hidratación adecuada, 
para lo cual se recomienda la ingesta de unos 
150-200 ml/hora de agua; abstención de alcohol, 
por sus efectos deshidratantes; deambulación, si 
bien es difícil por la limitación de espacio. Se 
recomienda la movilidad de la musculatura de la 
pantorrilla mediante compresión manual o ejerci-
cios específicos; medias/calcetines elásticos de 
compresión.
En las personas de riesgo elevado, es decir, las 
que reúnen algunas de las características antes 
comentadas, puede recomendarse tratamiento 
farmacológico asociado a las medidas menciona-
das, utilizando: ácido acetilsalicílico (o cualquier 
agente antiplaquetario) 100-125 mg por vía oral 
antes del viaje; heparina de bajo peso molecular 
(administración inyectable, vía subcutánea) en 
administración única. Las preparaciones para ser 
administradas cada 24 horas ajustadas al peso 
permiten una protección adecuada para un día 
de viaje.
Comentarios:
La información disponible en la literatura médica 
permite establecer una relación entre los viajes 
prolongados, con independencia del medio de 
transporte, y la posibilidad de aparición de TVP o 
EP. Los casos con impacto mediático obligaron a 
que las aerolíneas emprendieran campañas de 
educación de los pasajeros para la prevención 
del "síndrome de la clase turista" o la aparición 
de TVP y su complicación fatal, la EP.
Si bien relacionado por estas causas con los 
viajes prolongados en avión, este síndrome pue-
de aparecer también en viajes en tren, coche o 
autobús. Las medidas de prevención deben ser 
las mismas.
Las compañías aéreas disponen en sus páginas 
de internet de secciones específicas relaciona-
das con la salud, en las que se revisan las medi-
das de prevención de la TVP. Es muy recomen-
dable su revisión antes de un vuelo de larga 
duración.
Por último, hay que recordar que la TVP después 
de un viaje prolongado continua siendo un fenó-
meno poco frecuente en relación a los millones 
de desplazamientos diarios. Los individuos de 
alto riesgo deberían extremar las precauciones y 
seguir con detalle las medidas de prevención. A 
pesar de disponerse de información médica 
contrastada, faltan estudios controlados para 
definir con exactitud el impacto real del 
"síndrome de la clase turista" y el efecto de las 
medidas preventivas.
Pueden consultarse numerosas referencias bi-
bliográficas de la literatura médica y puede acce-
derse a información adicional a través de inter-
net.

(Enviado por el Dr. Nelson Rubal)
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