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EL CANSANCIO Y LA SOMNOLENCIA PUEDEN ESTAR DETRAS
DEL 30% DE LOS SINIESTROS VIALES

Conducir con tu
enemigo al lado

Con ladeclaracién del Estado de Alarma debido a la pandemia de
COVID-19, los problemas de sueiio de la poblacién espaiiola
han aumentado el 30%. Conducir sin haber dormido bien, ya sea
por esta razon o por otras, como sufrir apnea del suefio, incrementa el
riesgo de sufrir un accidente de tréfico.

e Alicia DELGADO

ntes de que comenzara la cua-
Arentena por la pandemia de CO-

VID-19, casi el 0% de los espa-
fioles tenia problemas para dormir. Ese
porcentaje podria haber alcanzado has-
ta el 90% durante el Estado de Alarma,
segun los célculos de la doctora Elia Go-
mez Merino, neumologa y médica exper-
ta en Medicina del Suefio de la Unidad de
Suefio HLA Vistahermosa. Elaumento de
los niveles de ansiedad y depresién, por
la falta de control de la situacién, puede

provocar insomnio o problemas para con-
ciliar el suefio.

FACTOR DE RIESGO. Segun apun-
ta la doctora Gémez, no dormir de forma
correcta genera problemas metabdlioos,
cardiovasculares, cognitivos, gastroin-
testinales y emocionales. Establecer ru-
tinas, evitar sustancias excitantes como
alcochol o cafeina, realizar algo de ejerci-
cio fisico o evitar las siestas largas son al-
gunos de los consejos para dormir mejor.

No tener un suefio reparador por la no-

che influye negativamente en la seguri- PP
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Accidentalidad vial
laboral:

El aumento de la actividad econémica

de los tiltimos afios ha provocado un
incremento de los accidentes viales
laborales. Detrds de muchos de ellos,
estdn la somnolencia y el cansancio.
Segtin los datos del | Informe RACE sobre
la Seguridad Vial Laboral en Espafia, en
2018, se registraron 69.938 siniestros
de tréfico relacionados con el trabajo, el
12% del total de la siniestralidad laboral.
Las bajas por accidentes viales laborales
suponen un coste anual de unos 100
millones de euros a la Seguridad Social.
Los més propensos a sufrir un accidente
vial laboral (en jornada o in itinere) son
los més jovenes, quienes llevan menos
tiempo en su trabajo, los que trabajan
en empresas grandes y quienes van en
coche. Catalufia, Andalucfa y Murcia son
las comunidades auténomas con una
mayor tasa de siniestralidad vial laboral.
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frente ala apnea

En 2016, Espafia incorpord la
Directiva Europea que regula las
aptitudes psicofisicas para obtener o
prorrogar el permiso de conduccién;
una de ellas hace referencia a la
apnea del suefio. Sin embargo,
nuestro pafs ya la habfa incluido
afios antes en el Reglamento Gene-
ral de Conductores (Anexo IV).
Desde la DGT, se impulsa un
protocolo para que los Centros de Re-
conocimiento de Conductores (CRC)
realicen una valoracién individuali-
zada. Las personas diagnosticadas
con apnea obligatoriamente deben
presentar un informe de la Unidad
del Suefio que les trata, en el que

se especifica si la enfermedad esta
controlada, en especial la somnolen-
cia y el tipo, cumplimiento y eficacia
del tratamiento (CPAP, dispositivo de
avance mandibular, pérdida de peso,
etc.). En caso de que todo resulte
positivo, se les renueva el permiso
de conduccién por un afio si son
conductores profesionales y por tres
al resto.

No obstante, los especialistas reco-
miendan “realizar un cribado para
detectar la presencia de un SAHS" y
evaluar la somnolencia combinando
la Escala de Epworth (un breve cues-
tionario en el que se pregunta sobre
las situaciones cotidianas en las que
una persona que queda dormida)
con el cuestionario STOP-Bang (que
incluye una serie de datos objetivos,
como hipertensién arterial, indice de
masa corporal superior a 35 kg/m2,
edad, circunferencia de cuello, etc.).

Trafico y Seguridad Vial
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Conducir con tu
enemigo al lado

PP dad vial. El cansancio o la somnolencia

diurna estan detras del 30% de los acci-
dentes de tralco, segun el articulo que
Hrman el ya fallecido doctor Joaquin Te-
14n (entonces responsable de la Unidad
del Suefio del Complejo Asistencial de
Burgos) v otros expertos en "Archivos de
Bronconeumologia”. En dicho articulo se
sefiala que estos siniestros viales tienen
elevadas tasas de mortalidad. En gene-
ral, se trata de accidentes en vias répidas,
que tienen lugar a media tarde o sobre la
medianoche y con un tnico vehiculoim-
plicado que se sale de la carretera.

SUENO CRONICO. Ese grupo de ex-
pertos subraya que la somnolencia es “un
Importante factor de riesgo para los acci-
dentes de trafico” Y afiaden que los méas
proclives a padecerla son los conductores
profesionales (mayor tiempo al volante),
quienes trabajan con turnos muy prolon-
gados, las personas que duermen menos
de 6 horas, quienes consumen alcohol,
hipnéticos u otros medicamentos y “las
personas que tienen sintomas relaciona-
dos con la presencia de apnea del suerio
no diagnosticada u otros trastornos del
suerio”.

El doctor Fernando Masa, jefe de Neu-
mologia del Hospital San Pedro Alcén-
tara de Céceres y miembro de la SEPAR
(Sociedad  Espafiola
de Neumologia y Ciru-
gla Torécica), destaca
que un estudio que se

EL CONDUCTOR CON
APNEA TIENEN UNA

¢Enfermedad

Durante el Congreso de la Sociedad Europea
de Respiracién, celebrado en septiembre

de 2019 en Madrid, se presenté un estudio
sobre apnea del suefio, realizado en Italia a
instancias de Federtrasporti (cooperativa ita-
liana de camioneros), y en el que participaron
905 profesionales transalpinos entre marzo y
diciembre de 2018. Aproximadamente la mi-
tad de esos conductores sufrfa un problema
respiratorio relacionado con el suefio como
eslaapnea.

Desde la Confederacion Espafiola de Trans-
porte de Mercancias (CETM), se sefiala que,
seguin sus estudios, “los conductores que
padecen apnea de suefio estan 6 veces mds
expuestos a accidentes de trifico que el resto
de la poblacidn”. De ahi que insistan en [a ne-
cesidad de “que se realicen revisiones médicas
periédicamente” para poder diagnosticar la
apneay poder tratarla.

zado en 1999 en los hospitales de Valde-
cilla (Cantabria) y Burgos, apuntaba que
los conductores con apnea tenfan hasta
6,3 veces mas probabilidades de verse
involucrados en un accidente de traco.
Los expertos sefialan que los efectos de
la apnea en la conduccion son similares
a los que produce la ingesta de alcohol.
Elriesgo de estos pacientes se reduce al
nivel de la poblacién general si estan bien
tratados y tienen un buen control de la
somnolencia diurna.

Masa explica que una
persona con apnea se-
vera siente cansancio
y somnolencia durante

o - PROBABILIDAD ] .
realizé en el afio 2000 el dia y sufre de micro-
a 4.002 conductores, HASTA 603 SUPERIOR suefios —segundos en
mostr6 que el 3,6% de DE SUFRIR UN los que se queda dormi-
los conductores espafio- ACCIDENTE do sin darse cuenta—. Si

les padecia suefio créni-

co durante el dia (unas

500.000 personas, ya que ese afio habia
unos 12 millones de personas con permi-
so de conduccién en Espafia). De ese por-
centaje, el 81% reconocid haberse queda-
do dormido alguna vez al volante, mien-
tras cque el 25% lo hacia de forma habitual.

APNEA. Una de las enfermedades que
mas afectan a la calidad de nuestro sue-
fio es la apnea. Un estudio de referencia,
citado también por el doctor Masa, reali-

se producen mientras
conduce, puede acabar
saliéndose de la via, invadiendo el carril
contrario o chocando frontalmente. Ade-
mas, un paciente con apnea tiende a dis-
traerse mucho mas y a cometer errores.
Desde la Sociedad Espafiola de Suefio
(SES), el doctor Javier Puertas, del Hospi-
tal Universitario La Ribera (Alcira, Valen-
cia), asegura que el 10% de la poblacion
adulta espafiola sufre apnea del suefio o
SAHS, y que aproximadamente el 70%
estd sin diagnosticar. En su opinién, esta
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En este andlisis, también coincide Comisio-
nes Qbreras (CC.00.). “Cuando se conoce un
caso, se pone un tratamiento y se reducen o
eliminan las causas. El problema es cuando
no se detecta”, apunta Juan Munuera,
responsable de salud laboral del sector de
carretera de este sindicato. Dice que esta

es una cuestion “bastante preocupante’, ya
que afecta tanto a los accidentes en mision
como a los que se registran in itinere (de
camino al trabajo o vuelta a casa).

Segtin explica el representante de CC.00.,
muchas veces los trabajadores que sufren

es una enfermedad cada vez mas contro-
lada, pero también con mas prevalencia.

Puertas admite que la relacién entre
apnea y somnolencia diurna es “robus-
ta”, ya que por la noche no se produce un
sueho reparador “ni en tiempo ni en cali-
dad” debido a la falta de oxigeno.

(QUE ES EL SAHS? Segtn ¢l doctor
Masa, el Sindrome de Apnea Hipopnea
del Suefio (SAHS) es una enfermedad
muy frecuente, “prevenible y tratable”,
que afecta alas personas

SAHS lo ocultan porque temen perder el
permiso de conducir o que la empresa los
despida. Por eso, es muy importante, in-
siste, que su entorno lo detecte (empresa,
compafieros y familiares) y reaccione.
Desde el sindicato UGT, ademds de pedir

més campaiias de concienciacion, también
plantean que la apnea del suefio pueda ser
reconocida como enfermedad profesional
vinculada al transporte por carretera. Entre
otras cosas, exigen introducir en los convenios
colectivos clausulas especificas de vigilancia de
la apnea y planes médicos especiicos.

incidencia de los casos mds graves es del
5% en los hombres y del 3% en mujeres.
Entre ellos y ellas, no hay muchas diferen-
cias en cuanto a los sintomas, aunque la
incidencia de esta enfermedad en ellases
mayor a partir de la menopausia, cuando
se producen determinados cambios mor-
folégicos (acumulacién de grasa, también
alrededor de la faringe).

TRATAMIENTOS. Paralos casos mas
severos de SAHS, se utiliza para dormir
una maquina denomina-

mientras duermen. Con- EL 30% DE LOS da CPAP (siglas eninglés
siste en “una parada to- ENTE de Continuous Positive
tal o parcial del paso del ACCID S SE Airway Pressure), que,
airte que habitualmente RELACIONAN CON a través de una masca-
entra y sale de nuestros LA SOMNOLENCIA  rilla que se coloca sobre
pulmones”. En los casos DIURNA la nariz y/o la boca, mete

méas severos, anade, se
producen hasta 600 paradas respirato-
rias en una noche.

Como la zona de la garganta se colap-
sa, el cerebro se despierta y da orden de
abrir la faringe. ¢Cuél es la consecuen-
cia? La persona con SAHS suele roncar
de forma sonora y no tiene un suefio re-
parador durante la noche.

Obesidad, hipertensién y grasa acumu-
lada en la zona del cuello son algunas de
las causas que llevan a la apnea del suefio.
Segun el doctor Puertas, el 50% de las per-
sonas obesas padecen SAHS. Ademas, la

aire en los pulmones im-
pidiendo que se cierre la garganta. Para
los casos muy graves, se plantea algun
tipo de cirugia, aunque estas opciones
estdn cada vez méas en desuso por ser
"muy agresivas y poco efectivas”, expli-
ca el doctor Masa.

Los pacientes con SAHS moderado o
leve tienen otras alternativas que pasan
por labajada de peso y/o dejar de wiumar.
Recientemente se han empezado a utili-
zar los llamados dispositivos de avance
mandibular, que se introducen en la boca
para dejar més espacio en la garganta. ¢
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Vivir con apnea
Juan Manuel | Periodista. 60 afios.

“Nunca pensé que pudiera
tener apnea

Juan Manuel nunca sinti6 cansancio ni somnolen-
cia diurna, ni cuando conducia. No hubo sefiales
de alarma ni siquiera al hacer viajes largos. Por eso,
“nunca pensé que pudiera tener apnea”. Pero, un dfa
fue a una revisién rutinaria de la hipertension y el
médico suplente que estaba le preguntd si roncaba
y le aconsejé un estudio del sueio, que dio positivo.
Desde ese momento, utiliza CPAP para dormir.
Cuenta que, desde ese momento, duerme mejor: “Mi
mujer me dice que ronco menos y que ya no tengo
esos parones en la respiracion que eran angustiosos"
Ha conseguido reducir la medicacion para la hiperten-
sion. Pasa revisiones anuales, para ver si, en algtin mo-
mento, puede prescindir de la mascara para dormir.

Chari | Profesora jubilada. 63 afios.
“He notado muchisima mejoria”

Solia conducir inicamente de casa al trabajo y no hacfa
viajes largos. Quizd por eso nunca sintié somnolencia o
cansancio nial volante ni durante la actividad diaria. Sin
embargo, a las 9 de la noche, cuando se sentaba en el
sofd, se quedaba dormida y solo se despertaba para ir
a la cama. Desde hace 3 afios, utiliza la CPAP, tras ser
diagnosticada de apnea severa y después de insistir
sufamilia en que roncaba mucho y muy alto. Asegu-
raque con la CPAP ha notado “muchisima mejoria” y
que le costd “menos de lo que yo pensaba” acostum-
brarse a dormir con la mdquina.

José Lucio | Conductor de la Empresa Municipal
de Transportes de Madrid (EMT). 50 afios.

“Intentaba mantenerme
despierto tomando café y té"

Para José Lucio, conducir su autobis por Madrid llegé
a ser insoportable debido a la fatiga y somnolencia
que sentia todos los dias. Intentaba mantenerse des-
pierto tomando café y té o comiendo pipas, hasta que
decidi6 que era el momento de iral médico. Le dieron
la baja. Todavia sigue sin trabajar porque “mi caso es
un poco mds complejo que una apnea normal” Tiene
pendiente una cita con el neurdlogo y la Unidad del
Suefio debido a las pesadillas que sufre.

Hace varios meses que le diagnosticaron apnea del
suefio grave y lleva algunas semanas utilizando la
CPAP para dormir, aunque le estd costando mucho
acostumbrarse: “Es muy incémoda. Pareces un piloto
de avion y tienes que buscar posturas nuevas para
dormir"

Dice José Lucio que su empresa, la EMT, no puso ningu-
na objecién cuando comunicé que tenia apnea. “Es una
enfermedad comtin”, explica. Hace unos afios la propia
empresa pidid voluntarios para realizar un estudio. Afa-
de que lostrabajadores que sufren apnea mejoran répi-
do con la CPAPy “quienes no lo hacen dejan de conducir
yse lesacopla en otro puesto de trabajo”
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