
REVISTA DE

PATOLOGÍA RESPIRATORIA
www.elsevier.es/pr

R
E

V
IS

T
A

 D
E

EDITORIAL

71 Vacuna antineumocócica
  J.A. Riesco Miranda, M. Torres González  

y D. del Puerto García

ORIGINALES

74  Derrame pleural en pacientes hospitalizados  
en la era de la vacuna antineumocócica heptavalente

  E. Villalobos Pinto, A. Pérez Pérez, J. Cano Fernández,  
P. Flores Pérez y M. Sánchez‑Bayle

78  Conductas de riesgo en pacientes con síndrome de 
apneas-hipopneas del sueño: estudio exploratorio en 
situaciones complejas y dinámicas de tráfico simulado 

  L. L. Di Stasi, C. Díaz‑Piedra, A. Catena y G. Buela‑Casal

VolumEn 15 • númERo 3 •  julio-septiembre ͖͔͕͖  ISSN: 1576-9895

www.elsevier.es/pr

NOTAS CLÍNICAS

85 Leiomiomatosis benigna pulmonar metastatizante 

  D. Palafox, J. Palafox, G. Aquino y W. L. Dajer‑Fadel 

89  Hernia pulmonar intercostal espontánea secundaria  
a cuadro de tos

  I. Martínez Serna, M. A. Mariscal de Alba,  
F. Hermoso Alarza, R. J. Ávila Martínez,  
M.C. Marrón Fernández y J. C. Meneses Pardo

SECCIÓN BIBLIOGRÁFICA

92 Selección bibliográfica: asma

  C. Cisneros Serrano, E. Arias Arias  
y J. Fernández‑Lahera

S U M A R I O

Incluida en el 
ime y en el ibeCs 

Scopus y Science Direct

PATOLOGÍA  
RESPIRATORIA
Órgano de Difusión de la Sociedad Madrileña de Neumología y Cirugía Torácica

Revista de Patología Respiratoria. 2012;15(3):78-84

ORiginal

Conductas de riesgo en pacientes con síndrome  

de apneas‑hipopneas del sueño: estudio exploratorio  

en situaciones complejas y dinámicas de tráico simulado 

L.L. Di Stasia, C. Díaz‑Piedrab*, A. Catenac y G. Buela‑Casalb

aGrupo de Ergonomía Cognitiva, Departamento de Psicología Experimental, Facultad de Psicología, Universidad  

de Granada, Granada, España; Department of Neurobiology, Barrow Neurological Institute, Phoenix, AZ, USA 
bUnidad de Sueño, Instituto de Biotecnología, Universidad de Granada, Granada, España 
cGrupo de Aprendizaje, Emoción y Decisión, Departamento de Psicología Experimental, Facultad de Psicología,  

Universidad de Granada, Granada, España

Recibido el 12 de febrero de 2011; aceptado el 12 de julio de 2011

* autor para correspondencia.  
Correo electrónico: dipie@ugr.es (C. Díaz-Piedra). 

PALABRAS CLAVE

Trastornos de apnea 
del sueño;
Accidentes de tráico;
Trastornos de excesiva 
somnolencia;
Sistema virtual

Resumen

Objetivo: Existe un amplio consenso sobre la existencia de una mayor incidencia de accidentes 
de tráico en personas con síndrome de apneas‑hipopneas del sueño (SAHS). Sin embargo, algu-
nos aspectos de esta relación están aún por dilucidar. No se ha podido demostrar cuál es la 
causa probable de esta mayor accidentalidad, existen posibles factores de confusión no contro-
lados y algunos instrumentos de evaluación utilizados poseen una baja validez ecológica. El 
objetivo del estudio fue analizar la conducta de riesgo en conducción de pacientes con SAHS en 
un entorno vial virtual realista y con tráico simulado.
Material y métodos: Se evaluó la conducta de riesgo en la conducción mediante el simulador 
Honda Riding Trainer, en 12 pacientes diagnosticados de SAHS, tratados con presión positiva 
continua (CPAP), y 12 controles emparejados. También se evaluaron, a través de cuestionarios, 
la somnolencia diurna en los dos grupos y la fatiga mental y los niveles de activación durante la 
prueba. 
Resultados: Aunque los pacientes con SAHS mostraban una mayor somnolencia diurna, no se han 
mostrado más arriesgados que los controles durante la conducción. No hubo diferencias en fati-
ga mental o niveles de activación durante la simulación.
Conclusiones: A diferencia de los resultados encontrados en los estudios clásicos, cuando la 
evaluación se realiza con herramientas más ecológicas y la duración de las pruebas es más bre-
ve, la ejecución de los pacientes con SAHS tratados con CPAP no diiere de la de los controles. 
Estos hallazgos apoyan el uso de la CPAP y respaldan la inclusión de pruebas de simulación 
 virtuales para obtener o prorrogar el permiso o licencia de conducir, sobre todo, en poblaciones 
de riesgo.
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Risk behaviors in patients with sleep apnea syndrome: explorative study in complex 

and dynamic situations of simulated trafic

Abstract

Objective: A large consensus exists within the scientiic community with regard to the existence 
of a high incidence of trafic accidents in people with Sleep Apnea Hypopnea Syndrome (SAHS). 
However, some aspects of this relationship are still in need of clariication. It has not been 
possible to show the likely cause of this large rate of accidents, there are possible uncontrolled, 
confounding factors, and some of the evaluation instruments used have low ecological validity. 
The goal of the study was to analyze risk behavior during driving in patients with SAS, in a 
virtual reality setting with simulated trafic. 
Material and methods: Evaluation of risk driving behavior was carried out using the Honda 
Riding Trainer simulator. The participants were 12 patients diagnosed with SAS, treated with 
continuous positive airway pressure (CPAP), and 12 matched controls. Daytime somnolence, 
mental fatigue, and levels of activation during the tests, were also evaluated in both groups 
through the use of questionnaires.  
Results: Although patients with SAHS showed higher daytime somnolence, they did not exhibit 
more risk driving behaviors than the control group. There were no differences in mental fatigue 
or levels of activation during the simulation. 
Conclusion: Unlike the results found in classical studies, when the evaluation is carried out with 
more ecological tools and the duration of the tests is much shorter, the performance of patients 
with SAS treated with CPAP does not differ from that of the control group. These findings 
support the use of CPAP as well as the testing of drivers using virtual simulations in order to 
obtain a driver’s license, especially in high risk populations. 

Introducción

El síndrome de apnea‑hipopneas del sueño (SAHS) es consi-
derado un problema de salud pública de primer orden1. 
Entre las múltiples implicaciones clínicas y prácticas que 
tiene el SAHS destacan la disminución de los niveles de vi-
gilancia2 y de la activación diurna3. El deterioro general 
del estado de alerta mental se relaciona con fatiga y som-
nolencia diurna, motivo por el que puede aparecer una dis-
minución general del rendimiento4 y un empeoramiento de 
la eje cución en las tareas complejas diarias, como pue-
de ser la conducción de vehículos5. las revisiones y meta-
análisis realizados sugieren que los conductores con SAHS 
tendrían un mayor riesgo de verse envueltos en accidentes 
de tráico6,7. Esta conclusión se basa, en gran parte, en los 
resultados obtenidos en pruebas de conducción simulada 
en laboratorio8,9 o a través de cuestionarios/preguntas10. 
Sin embargo, considerando algunos estudios recientes11, la 
validez ecológica de dichos resultados podría ser cuestio-
nada12,13. Esta idea se basa en que los resultados prove-
nientes de simuladores y otros instrumentos no han sido 
conirmados cuando se revisan informes de aseguradoras o 
de la policía: en la vida real, muchos pacientes con SAHS 
nunca se han visto involucrados en accidentes de tráico14. 
Esta incongruencia puede ser explicada si se considera la 
complejidad intrínseca que existe en el sistema “conduc-
tor‑vehículo‑ambiente”, donde la somnolencia actuaría 
sólo como una variable más dentro de la naturaleza multi-
factorial que caracteriza a los accidentes de tráico14,15 y 
no como el factor único que explique la alta accidentali-
dad de los conductores que padecen SAHS16. Otro posible 

determinante a tener en cuenta es la metodología de in-
vestigación utilizada. Se ha llamado simulador de conduc-
ción a lo que en realidad son simuladores de volante o 
pruebas de reacción inmediata (para una exhaustiva des-
cripción sobre las herramientas de simulación utilizadas en 
este contexto véase el trabajo de George15). Es más, aun-
que algunos autores hayan utilizado simuladores complejos 
y dinámicos), las condiciones de conducción creadas han 
sido muy largas y monótonas9,17,18, lo que pro voca un esta-
do de desactivación al volante también en  personas sin 
problemas de sueño19. Pocos estudios11,20 han evaluado la 
capacidad de conducción de pacientes con SAHS en circui-
tos simulados más realistas. Estos escenarios proporcionan 
una estimulación suiciente como para evitar la desactiva-
ción del conductor y el consiguiente deterioro en el rendi-
miento.

El objetivo de nuestro estudio fue comprobar si el desem-
peño (en términos de conducta de riesgo) en la conducción 
de vehículos en pacientes con SAHS tratados con presión 
positiva continua en la vía aérea (CPAP) diiere de la ejecu-
ción de controles, utilizando una tarea compleja y dinámi-
ca. En este contexto, el término “riesgo” se usa como una 
etiqueta descriptiva del grado en que un individuo opta por, 
o rechaza, comportamientos u opciones imprudentes e im-
plica tanto la naturaleza de las consecuencias indeseables 
(desglosada en tipo de consecuencia o daño y gravedad o 
importancia del mismo) como la probabilidad de que ocu-
rran esas consecuencias. Nuestra hipótesis de trabajo es 
que los pacientes con SAHS tratados con CPAP tendrán una 
ejecución similar a los controles en ambientes de conduc-
ción que simulan el lujo real de tráico.
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Material y métodos

Diseño del estudio

El presente trabajo es un estudio de casos y controles, pros-
pectivo y controlado. La variable independiente, por selec-
ción, fue la ausencia o presencia de SAHS. Las variables 
dependientes fueron el desempeño en los escenarios simu-
lados, los niveles de somnolencia diurna y los niveles de ac-
tivación y fatiga mental durante la simulación. El estudio 
recibió la aprobación del Comité de Ética del Hospital Uni-
versitario Virgen de las nieves de granada.

Población

la muestra clínica estaba compuesta por 12 pacientes 
(9 hombres), seleccionados de entre aquellos diagnostica-
dos con SAHS por el Hospital San Cecilio y el Hospital Virgen 
de las nieves de granada. los criterios de inclusión fueron: 
a) haber recibido el diagnóstico de SAHS en los últimos 
10 años según los criterios diagnósticos establecidos por la 
SEPaR21, b) CPAP prescrita para dormir, c) ser mayor de 
18 años, d) conservar las capacidades auditivas y de visión, 
e) ser conductor en activo de coches y f) no haber conduci-
do nunca un ciclomotor. los criterios de exclusión fueron: 
a) padecer algún tipo de enfermedad neurológica o lesión 
cerebral, b) consumir medicación relajante o estimulante 
del sistema nervioso central, c) consumir habitualmente al-
cohol o drogas, d) padecer algún trastorno respiratorio cró-
nico, e) estar embarazada, f) diicultad para leer, g) padecer 
un trastorno mental grave, h) ser fumador e i) trabajar en 
turnos nocturnos.

la muestra control estaba formada por 12 personas sanas 
(9 hombres), emparejados por edad (± dos años) y sexo con 
los pacientes. Estas personas cumplían los mismos criterios 
de inclusión y exclusión que los pacientes, excepto que no 
tenían diagnóstico de SAHS ni problemas de sueño. La 
ausencia de SAHS se determinó mediante una entrevista ba-
sada en las sugerencias de Kapuniai22 para evaluar el riesgo 
de padecer trastornos respiratorios del sueño y que incluía 
cuestiones relativas a otros trastornos del sueño. 

Para estimar el tamaño muestral, se utilizó el programa 
g*Power 323. Para alcanzar una potencia estadística de 
0,95 y un tamaño del efecto poblacional (d de Cohen) 
de 1,6, con un nivel de signiicación de 0,05, se requieren, 
al menos, 10 participantes por grupo, lo que concuerda con 
los tamaños muestrales habituales en este tipo de estudios.

Instrumentos y aparatos

El simulador de conducción Honda Riding Trainer (HRT) 
(ig. 1) es un simulador estático que reproduce un ciclomo-
tor con asiento, manillar, pedales, acelerador, freno, inter-
mitentes y claxon (para más detalles, véase Di Stasi et al24). 
Este simulador ha sido utilizado para estudiar conductas 
riesgo en varias poblaciones24-26.

Además, la Escala de somnolencia de Epworth (ESE)27, la 
Escala de somnolencia de Stanford (ESS)28 y la Escala de fa-
tiga de Borg29 fueron empleadas para evaluar, respectiva-
mente, el estado de somnolencia, activación y fatiga mental 
en los participantes. Además, se evaluó el cronotipo me-
diante la Escala reducida de matutinidad-vespertinidad de 

Horne y Östberg30. Todos los cuestionarios se presentaron en 
su adaptación española.

Procedimiento

En primer lugar, los participantes firmaron el consenti‑
miento y fueron evaluados mediante una entrevista semi-
estructurada para determinar diversas características 
sociodemográicas, clínicas y otras relacionadas con su ex-
periencia en la conducción de vehículos. Para disminuir la 
influencia de los ritmos circadianos, todas las sesiones 
 experimentales se realizaron entre las 13:00 y las 15:00 ho-
ras. Además, ningún participante consumió alcohol las 
24 horas previas al estudio ni bebidas con cafeína las 12 ho-
ras previas. 

al principio de la sesión de simulación se midió el nivel de 
somnolencia con la ESE. Además, el estado de activación y 
fatiga de todos los participantes se evaluó a través de la ESS 
y la Escala de Borg, respectivamente, tanto al principio 
como al inal de la simulación.

Antes de realizar las simulaciones experimentales, se de-
dicaron 10 minutos (dos sesiones simuladas no consideradas 
en los análisis de los resultados) para que los participantes 
pudieran familiarizarse con el manejo de los dispositivos del 
simulador y con los escenarios virtuales. al terminar las se-
siones de entrenamiento, los participantes fueron capaces 
de controlar el simulador sin cometer violaciones del códi-
go de seguridad vial y sin accidentes asociados a la pérdida 
de control del ciclomotor. Seguidamente, comenzó la sesión 
experimental cuya duración fue de aproximadamente 10 mi-
nutos (dos escenarios simulados, elegidos de forma aleato-
ria entre cinco posibles con igual nivel de complejidad) 
sobre circuitos urbanos con calzada de doble sentido, lujo 
de tráico mixto e intersecciones. Se presentaron 16 situa-
ciones potenciales de riesgo, producidas principalmente por 
la entrada de vehículos a la vía y la presencia de obstáculos 
inesperados en la carretera. 

Figura 1 A la izquierda, la Honda Riding Trainer que es un si-
mulador estático de bajo coste usado principalmente para me-
jorar la conducta de riesgo y las habilidades de percepción. A la 
derecha, un ejemplo de situación de tráico de riesgo presenta-
da a los participantes. Arriba, representación esquemática de 
una situación de peligro siendo el punto rojo el vehículo parti-
cipante. Abajo, la misma escena pero desde la perspectiva del 
participante.
 Fuente: Di Stasi et al25.



Conductas de riesgo en pacientes con síndrome de apneas‑hipopneas del sueño:  
estudio exploratorio en situaciones complejas y dinámicas de tráico simulado 81

Análisis de datos

Para comprobar si existían diferencias en somnolencia, acti-
vación, fatiga mental y conducta de riesgo entre los grupos 
se realizó una prueba U de Mann‑Whitney para muestras in-
dependientes. En el caso de variables categóricas, el análi-
sis elegido fue la prueba Chi‑cuadrado (x2). Por último, para 
analizar las posibles diferencias entre los resultados subje-
tivos (activación y fatiga mental) antes y después del ex‑
perimento se utilizó la prueba de Wilcoxon para datos 
apareados. Se consideró estadísticamente signiicativo un 
valor de p ≤ 0,05.

Resultados

Características de la muestra

Los pacientes (índice de apnea‑hipopnea: M = 46,33/h, 
DT = 2,89) presentaron un tiempo medio de diagnóstico de 
3 años y 7 meses. la comorbilidad más frecuente fue la en-
fermedad cardiovascular que padecían el 58,40% de los pa-
cientes con SAHS. El 41,70% de la muestra clínica consumía 
medicación para estos problemas cardiovasculares. En la 
tabla 1 puede verse un resumen de las características socio-
demográicas, antropométricas, del cronotipo y asociadas a 
la conducción de los dos grupos.

Valoración de la activación, la fatiga mental  
y la somnolencia

los niveles de somnolencia diurna fueron más altos en los 
pacientes que en los controles (U = 6, p < 0,001). Sin embar-
go, no se encontraron diferencias significativas entre 
 pacientes y controles en los niveles de activación y fatiga 
mental antes del experimento (U = 66 y U = 68,50, res pec‑
tivamente, p > 0,05), ni después del mismo (U = 54 y 
U = 46,50, respectivamente, p > 0,05). Las puntuaciones 
antes y después del experimento en la ESS y la Escala de 
Borg fueron similares en cada uno de los dos grupos (en pa-
cientes, Wilcoxon, Z = 0,84 y Z = 1,60, p > 0,05; en contro-
les, Wilcoxon, Z = 1,09 y Z = 0,80, p > 0,05). Las puntuaciones 
medias en cada una de estas variables pueden verse en la 
tabla 2.

Conductas de riesgo en el HRT

Para cada escenario de simulación, el HRT registra automá-
ticamente el desempeño en la conducción (los errores, los 
accidentes y las violaciones del código de seguridad vial), lo 
que permite clasiicar, de forma estandarizada, la conducta 

de riesgo según sea un comportamiento seguro (1 = no hay 
accidentes, evitar peligros sin frenada brusca, respetar la 
distancia de seguridad con otros vehículos, respetar veloci-
dad), un comportamiento imprudente (2 = no respetar velo-
cidad, uso brusco de los frenos, no respetar la distancia de 
seguridad), un comportamiento arriesgado (3 = frenada 
brusca cerca de otros vehículos) y accidente (4) (para más 
detalles, véase Di Stasi et al19). 

No se encontraron diferencias signiicativas entre pacien-
tes y controles (U = 45,50, p = 0,120), en las puntuaciones 
medias de conducta de riesgo. Sin embargo, la tendencia 

Tabla 1 Características sociodemográicas, 
antropométricas, del cronotipo y asociadas a la conducción 
en pacientes con síndrome de apneas‑hipopneas del sueño 
comparados con controles

 Pacientes 
n = 12

Controles 
n = 12

M (DT)
Edad (años) 52,83 (8,88) 53,67 (9,72)
Índice de masa corporal  
 (kg/m2)

32,14 (5,92) 26,85 (2,69)

antigüedad del carnet  
 de conducir (años) 

29,25 (10,36) 29 (12,70)

número de sanciones  
 de tráico

2,83 (3,13) 1,17 (0,80)

número de accidentes  
 de tráico

0,50 (0,80) 1,00 (1,04)

N (%)
Cronotipo

 Matutino 6 (50,00) 11 (91,70)
 Vespertino 2 (16,70) 0 (0)
 Sin cronotipo deinido 4 (33,30) 1 (8,30)
Tipo de accidentes de tráico
 Velocidad 0 (0) 1 (8,30)
 Distancia de seguridad 1 (8,30) 0 (0)
 Colisión 1 (8,30) 5 (41,70)
 Malas condiciones  
  en calzada

0 (0) 1 (8,30)

 Velocidad asociada  
  a somnolencia

1 (8,30) 0 (0)

Frecuencia de uso del coche

 a diario 10 (83,30) 10 (83,30)
Infracciones cometidas

 Velocidad 2 (16,70) 6 (25,00)
 aparcamiento 6 (50,00) 3 (25,00)

M : media; DT : desviación típica

Tabla 2 Puntuaciones medias en somnolencia, activación, 
fatiga mental y conducta de riesgo en pacientes con 
síndrome de apneas‑hipopneas del sueño (SAHS) 
comparados con controles

Parámetro Pacientes 
(n = 12)

Controles  
(n = 12)

 M (DT)

ESE 11,50 (2,39)* 4,58 (2,84)*
Escala de Borg
(antes de la simulación) 7,7 (2,10) 8,08 (2,47)
ESS
(antes de la simulación) 2,00 (0,85) 2,17 (0,84)
Escala de Borg
(Después de la simulación) 8,83 (2,17) 7,58 (1,93)
ESS
(Después de la simulación) 2,33 (1,16) 1,83 (0,72)
Conducta de riesgo 1,39 (0,19) 1,60 (0,34)

M : media; DT : desviación típica; ESE : Escala de somnolencia 
de Epworth; ESS : Escala de somnolencia de Stanford; 
*p < 0,001.
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observada en 9 de las 16 escenas de potencial riesgo mos-
trarían una peor ejecución en los controles (ig. 2).

Discusión

En estudios clásicos se muestra como los pacientes con 
SAHS tienen una mayor probabilidad de sufrir accidentes 
de tráico8,31. Sin embargo, en el presente trabajo no se 
corroboran estos hallazgos sugiriendo que las habilidades 
de  conducción de los pacientes con SAHS, en términos de 
conducta de riesgo, son similares a las personas sin proble-
mas de sueño. Tassi et al11 también encontraron que, uti‑
lizando un simulador de conducción dinámico de alta 
idelidad, los pacientes con SAHS tenían un rendimiento de 
conducción parecido al grupo control en número de ade-
lantamientos, tiempo transcurrido en el carril izquierdo, 
etc. Además, encontramos una tendencia a conducir de 
forma menos segura por parte de los controles, lo que po-
dría relacionarse con una mayor conciencia por parte de 
los pacientes con SAHS acerca de sus problemas de somno-
lencia al volante lo que les llevaría a conducir de forma 
menos arriesgada32. 

la controversia con respecto al mayor o menor riesgo de 
accidentalidad en esta población puede estar relacionada, 
principalmente, con las características de la tarea emplea-
da, el tratamiento recibido y los comportamientos indivi-
duales cuando un conductor se encuentra somnoliento. 

Con respecto al instrumento de evaluación, nuestros re-
sultados se han obtenido a partir de una tarea compleja y 
dinámica (simulando el lujo real del tráico), lo que conlle-
va una demanda constante de recursos de atención en tér-
minos de respuesta manual y de procesamiento cognitivo24, 
tanto en pacientes como controles, característica ausente 
en los estudios clásicos. Estos estudios realizan la evalua-
ción de las capacidades cognitivas mediante tareas de baja 
idelidad, procedimiento que se caracteriza por experimen-
tos largos, monótonos y en condiciones muy poco “ecológi-
cas”. Es decir, la poca correspondencia existente entre el 
riesgo de padecer accidentes de tráico en pacientes con 
SAHS y el número real de accidentes podría estar determi-
nada por el procedimiento experimental utilizado. 

Por otra parte, estudios recientes han conirmado que la 
capacidad de atención se ve incrementada tras el uso de 
la CPAP, lo que conlleva, al mismo tiempo, una reducción 
del riesgo de accidentes de tráico33,34. nuestros resultados 
apoyan la idea de que la CPAP inluye positivamente en el 
estado general de alerta de los pacientes, aumentando los 
niveles de activación e incrementando el umbral de agota-
miento mental (igualándose al de los controles), lo que re-
percutiría de manera efectiva en la capacidad de conducción 
de los pacientes con SAHS. 

Por último, aunque los efectos de la somnolencia son un 
elemento clave en el desempeño en la conducción, la natu-
raleza de los accidentes de tráfico es multifactorial. Por 
ello, hay que tener en cuenta que los comportamientos indi-
viduales van a tener un efecto crucial en permitir que la 
somnolencia determine o no la aparición de un accidente12. 
De esto se deriva que, en nuestro caso, los pacientes con 
SAHS, conscientes del riesgo asociado a su mayor somnolen-
cia, podrían haber adoptado un comportamiento más preca-
vido al volante.

Este estudio presenta una serie de limitaciones a tener 
en cuenta. En primer lugar, con respecto a la selección del 
grupo control, los participantes no fueron evaluados me-
diante polisomnografía (lo que permitiría descartar con 
más seguridad la presencia de SAHS), además se desco‑
nocían ciertas características clínicas de estas personas y no 
se tuvo en cuenta el iMC en el emparejamiento. Sin embar-
go, la utilización de autoinformes es un método validado 
para el screening de los trastornos respiratorios del sueño22 
y además todos los controles airmaron no tener ninguna 
enfermedad o trastorno psicológico. En relación a la obesi-
dad, dado que el índice de masa corporal (IMC) está muy 
asociado a la gravedad del SAHS, el ajuste por esta variable 
podría suponer una sobrecorrección inapropiada13. En se-
gundo lugar, con respecto al tratamiento, se desconocían 
los datos relativos a la adherencia a la CPAP, así como el IAH 
residual, que nos permitirían conocer si estos pa cientes es-
taban infratratados. En tercer lugar, dado que el muestreo 
no fue al azar, la forma de reclutamiento podría introducir 
sesgos. Por ello, se procuró que ambos grupos fueran equi-
valentes en diversas variables de confusión, incluyendo nú-
mero de multas de tráfico o tasa de accidentes previos. 
Además, la selección de pacientes fue realizada por pro‑
fesionales clínicos ajenos a la investigación. Por último, 
 debido a que el tamaño muestral no fue muy elevado y la 
simulación fue relativamente corta, estos hallazgos necesi-
tan ser conirmados por futuros estudios. De todos modos, 
debe notarse que la duración total de la prueba (unos 
20 mi nutos) equivale a un desplazamiento medio en una 
ciudad en días lectivos35. 

nuestros resultados tienen claras implicaciones prácticas 
y clínicas. Por una parte, la inclusión de pruebas virtuales y 
simulaciones complejas podría ser útil en los protocolos de 
evaluación para la obtención o recuperación del carnet 
de conducir. Con estas pruebas, los centros de reconoci-
miento de conductores y las unidades de sueño, podrían 
comprobar si existe mejoría en las habilidades de conduc-
ción tras el tratamiento con la CPaP en los pacientes con 
SAHS, facilitando la tarea de los profesionales que deben 
certiicar el control de los síntomas en estos pacientes. Ade-
más, se podría entrenar de esta manera a los conductores 
pertenecientes a poblaciones de riesgo con el objetivo de 
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Figura 2 La conducta de riesgo (según evaluación del HRT: 
1 = comportamiento seguro, 2 = comportamiento de precau-

ción, 3 = comportamiento de riesgo y 4 = accidente) en las 
16 escenas de potencial riesgo en ambos grupos. 
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aumentar la conciencia de las situaciones de peligro que se 
producen en la carretera y mejorando la seguridad vial. Por 
otra parte, y más relevante, los resultados corroboran la ei-
cacia del tratamiento con CPaP en mejorar los problemas de 
rendimiento diurno y de somnolencia al volante de los pa-
cientes con SAHS, lo que lleva a un incremento de la seguri-
dad vial36. Por último, debido a que los ciclomotores son uno 
de los vehículos más utilizados y con mayor tasa de acciden-
tes en nuestras carreteras26, es de crucial relevancia el es‑
tudio de los distintos factores asociados a esta elevada 
siniestralidad, incluyendo el efecto de los trastornos del 
sueño. Además, aunque las pruebas hayan simulado conduc-
ción en ciclomotor, nuestros resultados son extrapolables a 
la conducción con automóviles de turismo, ya que los esce-
narios seleccionados no necesitaban ningún tipo de conducta 
asociada especíicamente a la conducción con motocicle-
tas (por ejemplo, la rotación de la cabeza hacia derecha e 
 izquierda) y la moto ocupaba el mismo espacio en la carre-
tera que un coche, no existiendo la posibilidad de rebasar a 
los demás vehículos en la calzada por espacios estrechos.

En conclusión, las habilidades de conducción de los pa-
cientes con SAHS tratados con CPAP no parecen estar dete-
rioradas, en comparación con personas sin problemas de 
sueño, cuando la evaluación se realiza con instrumentos que 
simulan un entorno vial complejo, cercano a la realidad.
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