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MESA TRASTORNOS DEL SUENO

Riesgo laboral en el paciente con SAHS

M.J. Diaz de Atauri Rodriguez de los Rios

Unidad Multidisciplinar de Suefio, Servicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espana

El sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio (SAHS)
representa un problema médico y social debido a su elevada
frecuencia y a las implicaciones sanitarias y economicas que
del mismo se derivan. Entre sus diversas consecuencias in-
mediatas y tardias, la fragmentacion de suefo secundaria a
los microdespertares produce somnolencia diurna excesiva
responsable del deterioro cognitivo y de la dificultad para
mantener un grado de vigilancia adecuado, con el consi-
guiente impedimento para realizar diferentes actividades.

Asi, se ha confirmado una mayor incidencia de accidentes
de trafico entre 3 y 7 veces mas que la poblacion general
sana, revirtiendo este porcentaje cuando se dispone de un
adecuado diagnostico y tratamiento.

Caracteristicamente, los accidentes debidos a excesiva
somnolencia suelen ser mas frecuentes por la noche, a ma-
yores velocidades y en conductores mas jovenes. También la
incidencia es mayor en trabajadores a turnos y en individuos
bajo los efectos de psicotropos y del alcohol, ademas de
otras enfermedades relacionadas con el suefo.

Las condiciones laborales y sociales actuales condicionan
la necesidad de frecuentes desplazamientos por razones de
trabajo y por las distancias entre la vivienda habitual y el
lugar de trabajo. Este aumento en el kilometraje diario es
responsable de que la frecuencia de accidentes de trafico
en itinerancia sea aproximadamente la mitad de los acci-
dentes graves que se ocasionan en el propio lugar de traba-
jo.

En diversos estudios poblacionales de conductores profe-
sionales se ha objetivado una incidencia mayor de SAHS,
que se ha relacionado con los habitos sedentarios y la obesi-
dad objetivados en conductores profesionales y especial-
mente en aquellos que deben efectuar largos recorridos.

Desde el punto de vista econdmico, ademas de los costes
aumentados hasta en un 50% previo a la confirmacion del

diagnostico de SAHS y los derivados del mismo, hay que te-
ner en cuenta los costes indirectos ocasionados por los acci-
dentes de trafico secundarios a la somnolencia; costes que
también se ven reducidos con la aplicacion de presion posi-
tiva continua en la via aérea (CPAP). Este efecto beneficioso
coste-efectivo de diagndstico de SAHS y tratamiento con
CPAP se mantiene a largo plazo, como se ha demostrado en
diferentes trabajos.

Esta incidencia aumentada de SAHS entre conductores
profesionales ha sido demostrada fundamentalmente en co-
lectivos que manejan vehiculos en largos recorridos tanto
en transporte de mercancias como de pasajeros. Pero aun-
que son menores las publicaciones, también existen datos
sobre mayor prevalencia de SAHS en conductores profesio-
nales en areas metropolitanas. En esta linea, y bajo los aus-
picios de NEUMOMADRID, se llevd a cabo un estudio de
prevalencia de SAHS en conductores en activo de la empre-
sa municipal de transportes (EMT) de Madrid, objetivandose
que el 67% presentaba un IAH > 10 y de estos un 19% el
IAH > 30. En este estudio, y considerando la presencia de
SAHS a un IAH > 10 en aquellos profesionales que ademas
referian ronquido, apneas y escala de somnolencia de Ep-
worth > 10, se comprobd que un 9% de los conductores tenia
SAHS, siendo en un 3% de ellos grave. Si bien en este estu-
dio no se ha hecho un analisis de posibles accidentes o inci-
dencias relacionadas con dicho diagnéstico, también
confirma una prevalencia aumentada de SAHS en este colec-
tivo en comparacion con la esperada en poblacion general.

A pesar de todos estos datos, y de que estos profesionales
crucen fronteras por Europa, no existen dentro de los paises
que conforman la Union Europea criterios homogéneos que
regulen las limitaciones a la hora de conducir diferentes
vehiculos. Asi, se da la paradoja de que determinados con-
ductores que segun la ley de su pais pueden conducir sin li-
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mitaciones por su condicion de padecer SAHS, incumplen las
leyes de otros paises por los que deben circular debido a su
profesion.

En Espafa, actualmente se recogen mediante el IV Real
Decreto (RD) 772/1997 las aptitudes necesarias para garan-
tizar el adecuado control de situaciones de riesgo de los
conductores. Se establecen los requisitos de modo diferen-
cial para conductores en funcion del tipo de permiso que se
solicita, segln sean conductores profesionales o no. En
aquellos casos en los que se confirma la presencia de SAHS,
deberan aportar los correspondientes informes favorables
de unidades de suefio en los que se acredite el adecuado
control de la sintomatologia.

Pero no solamente hay una relacion entre SAHS y conduc-
tores, sino que también se ha objetivado una mayor inciden-
cia de accidentes laborales. Se ha demostrado que el ser
roncador y presentar excesiva somnolencia diurna constitu-
ye un riesgo a la hora de padecer accidentes en el lugar de
trabajo, datos que se mantienen en periodos de observacion
y seguimiento de 10 afios. Una vez mas, la aplicacion de
CPAP disminuye la incidencia tanto de accidentes domésti-
cos como laborales. Ademas, el SAHS es responsable de la
reduccion en la productividad de los trabajadores, derivada
tanto de la inadecuada concentracion y atencion como por
la alteracion del estado de salud del trabajador.

Es fundamental el consejo médico adecuado y la accion
preventiva conjunta entre unidades de suefio y centros de

reconocimiento de conductores para conseguir informar y
formar a los conductores y evitar la siniestrabilidad asocia-
da a la somnolencia y falta de atencion por SAHS.
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