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Los sujetos que padecen el
Sindrome de Apnea
Obstructiva del sueiio
{SAOS) tienen un riesgo siete
veces superior al del resto de
I poblacion de sufrir un
accidente de trafico, segin un
reciente estudio.
Aproximadamente un 7 por
100 de Ia poblacion espaiola,
entre 30 v 70 anos, padece
gsta enfermedad, cuvo
refrato roboti es el de un
varon, cincuenton, roncador
habitial, con mucha
somnalencia durante el dia,
hipertenso v con una
prolesion sedentaria.

TRABICE, Deyten 1995
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o electos del Sindro-
me de Apnea Obs-
tructiva del Suefio
(SAQS ) alectin a un
millan hrgo de espi-
faoles con uni edad com
entre los 30 v 70
s, £ puso de relieve
en'el esn Furopen de
ceelebrado el
pasado septicmbre en Esto-
colma, de acuerdo con un
trabajo en el gque hun porti.
cipado numeroses especia-
listas v hospitales integra
dos en la Sociedad Espaioly
de Respiratorio. Esto podrip
dir e o muchos secidentes
de trifico inexplicables.
Desde el punto de vista te-
drico habia una relacion en-
tre apneas v decidentes Fi-
cilmente deducible de las
propias caracleristicas de
los pacientes que sufren este
frasiorna. Una enfermedod
(ue se carpeteriza por conli
LS. PAlisis I'r.'"~|!'llitll111'.l‘.=
durante ¢l sueio, gue impli-
can un microdespertar del
gue no se suele ser cons-
ciente. Sin embargo, @l ce
rebro se ve obligado a en
viar constantemente senales
de wlera por In Falu de oxi-
genn, Y esto se iraduce en
ques al din siguiente, el en-
fermo tendrd una somnolen-
ciit insuperable en su traba-
o, conduciends, viendo i
television.., Muchos recu-
rren o cchiarse aeua en ln ca-
beza mientras conducen. i
pellizearse... pero suele re-
stltar mnunl, Distintos to-
res afimman que mas de la
mitad de los pacientes gque
sulrion upneas Vo un ueci-
deme,

Diversas
EXPERIENCIAS

Y oes que, en esas condicio-
nes. junts con la somnolen
clit, aumenta el Hempo ile
respuesta ¥ disminuyve la ca-
pacidad de muntenerse aler-
ta pars responder d situagio-
nes imprevistus, Con dile-
rentes disefios. muchos ¢s-
pecialistas han realizado in-
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HOSPITALES.
Levy lospirales
Crenerad Yopne,

Primitivo Pérez, en tratamiento, se
salio de la carretera por dormirse

EL RIESGO
DE TENER
UN ACCIDENTE DE
TRAFICO ENTRE LAS
PERSONAS QUE SU-
FREN APNEA DEL SUE-
NO SE MULTIPLICA POR

SIETE
e

vestignciones pari estable-
cer un relacidn entre apnes
v aceidentes, Asi. el Infor-
me Especutl parn ln Natio-
nal Commission on Sleep
Disorders Research de
EE.ULL estimn gue 1o som-
nolencia (un conceplo mu-
choy mds amplio gque la ap-
Nea) puede estar implicada
en el 36 por 100 de los acci-
dentes de trilica.

También se han wilizado
simuludores de conduccion
CON PErsRNEs CON IpHes no
iratadas v se ha demosirado
que realizan lo previsible:
repccionun turde v mal ¥
1.L‘nliil1|.'!!1 F[]F tll!L‘l.lUI'Nl‘.! tlﬂl‘-
midos al volante. Asimismo
s b comparado T tasa de
accidentes de un grupo de
pacientes con apnea con la
de enfermos sin apneas o
con poblucion general, oh-
servandose que el fesgo en-
tre los gue sufren pousns
rn'."-tl‘.ll'l'iili.lf'ilil.\i- nocturnas es
entre 2 y T veves mayvor.

Con estos precedentes, o
Direceion Genernl de Trifi-
co encargd o la Universidad
de Cuntabriy v a la Funda-
cidn Burgos por la Investi-
gacion un trabayo para esti-
blecer esa relacidn npnea y
sccidentes: Segdn los docto-
res Antonio Jiménez, del
Haospitul Valdecilla (Canta-
bria), v Joaguin Terin, del
General Yague (Burgos),
coordinadores de Ly investi-
gacion, en lugar de ir de la
causa (apnea) 4 la posible
consecuencia (accidente) y
en Jugir de hucerlo de for-
ma retrospectiva, se escogid
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EL PERFIL
OS5 SINTOMAS

El retrato:

Varan, en la cincuentena,
chesa, cusllo éur‘h:il, con
papoda, mondibula
pequefia, roncador habitual

con suefin durante el dia.

ambién, qungque mas raros,
s& dan casos de mujeres o
varones [ovenes Gue no
ashan gon:ios.

Sintomas que detecta
el paciente:

@ Somnolencia diurno.
® Ahogos nocturnos.

® Pardido de copacidad
intelechsal

® Dolores de cobezo
nn<|:11.rmm. |

@ Impotencia sexual,

@ Disminucion de la
capacidod infelectual

Sintomas que detecta
la poreja de cama:

® Ronquido.

® Pausas respirafornos

@ Movimientos corporales
EXCESIVOS.

® Combios de
personalidad

ACCIDENTES. Mt hos aoviden-
fes dle efficil explivacion podeion
tenar si oeigen en fg apoea del
shiedii,

o un grupo de personas de
entre 30 v 70 afos yue acn-
haban de sufrir un accidente
interurbano vy habion sido
atendidos en los servicios
de urgencias de los citados
centros hospitalurios,

EL RIESGO
SE MULTIPLICA

Se trataba de ver en cuiin-
tos de ellos aparecian apne-
is yocompararlos con ofro
grupo de poblacion (en teo-
rig sano) que no habia sufri-
do uecidentes. En primer Ju-
gar, s conlirmd la clara re-
lacién entre apneas de sue-
oy accidentes. Por otro
ladlo, analizadas todas las
variables confusoras (horas
de suenio, turnicidad, elcéle-
ra), excluvendo del estudio
aguellos casos en los que
habiu hubido aleohol v con-
siderando gue aguellos acci-

TRAFICO. Oclubre 1986

denmtados que se negaron
purticipar ¢n el estudio no
tenian apneas. se dedujo
gue. como minime, los con-
ductores con apneas tienen
un rigsgo 4 veces mayor de
suffir un accidente de trli-
co 'y, como mdximo, 11 ve-
ces. Entre ambos limites se
establece coma mas Nable
ln relacion de riesgo de 7 a
I

Hay que senalar que, por
el disenio del estudio, no se
han incluido ni los acciden-
tes graves ni los mortales, lo
que probablemente hubieti
arrojado proporciones de
riesgo superivres. Sin em-
hirgo, el cuestionario Ep-
worth utilizado no ha servi-
o para establecer un perfil
claro de lus personas candi-
datas al accidente,

Segan Jouguin Terdin, “es
ung interrogante muy im-
portante gue el estudio ha
dejado abierta v que hu-
hiera permitido detectar a
esas personas antes de gue
tuvieran un accidente, Sin
cmbargo -seiidla el doctor-,
es muy fGicil distinguirlos
cuando los encuentras en
la consulta de respirato-
rio, junlo a pacientes con
otras afecciones: estin
dormidos en la silla: inclu-
so he atendido a personas

que se me han dormido
micntras les hablaba™.

El citdo cuestionario per-
Mie und primera aproxini-
cion para détectar i somno-
lenciu que presenta uny per-
sona en siludciones cotidia-

nas como ver la tlelevision,
leer el peridgdico, asistir o
una reunion de amigos o
conducir en ¢l medio urba-
ik,

Estu primery eriba se com-
plementd con otro cuestio

e Ruirgos. s
Vilelewlla, o
Cantirhede, hoan
realizede fa in-
(S TR e ]

“Ya consigo ver las
peliculas enteras”

Primitive, burgalés, de oficic alicatador,
tiene 44 anos y responde literalmante al
perfil de quienes padecen la apnea del
suefio: grueso (aungue con el
tratamiento ha perdido 10 kiles), cuello
corto, roncador... Ese sueno irresistible
durante el dia ru empezo a notarlo

hace tiempo y

o cosa ha ido a mas

hasta que se salio de la carretero, hace
alge mas de un ane, en un trayecto

recto y corto,

Fue el detonante que le llevé a colgar

VICTIMA. Tive
fn oeciente ¥
ol fus I
e, Trins e
teafaienienta, T
viielon @ coutefin-

las llaves del
coche. Ya no
era que se
durmiera en
cualquier
lado, &n
medic de
cuolquier
conversacian,
que tuviera
fama de
dormilon y
ue esas
situaciones le
hicieran
sentirse
violento ante
su mujer, los

amigos, los companeros de trabajo...
Habia tenide un despertar dramatico
sobre el volante.

Primitivo estaba convencide de que
por la noche dormia de un tiron; no era
consciente -su mujer si- de sus enormes

cir ronquidos, de esas pousas respiratorias
uve cada cuatro minutos le impedian el
escanso, Ya en manos del especialisto,

ESPECIALIS-
TAS. Autotice
St s v Sosel-
-Ilu.rfrl Terin
an establerd-
aho Lo Pelencsein
N (PEELs y
peiidenies

ver los

nuriv sobre ronguidos (fre-
cuencin ¢ intensidad) v
olros fuctores gue permitie-
ran detectar factores de con-
fusiin relacionados con el
accidente (s1 habia dormido
lus horas sulicientes L no-
che anterior. st habia ingeri-
do aleohol, posible existen-
ciin de alein factor climdtico
w meeinico que inlluyera en
el accideme; eieéiera).
Posteriormenic, s¢ instald
en los domicilios particula-
fes un sistema de registro de

THAFICD. Octubye 1958

ha adelgazado y el respirador con el
que duerme le ha devuelte la
esperanza. “Estoy empezan
con el coche en rayectos corfos, No me
pega como antes; ya consigo
liculas de la
television... y los médicos me
dicen que esto se cura”.

a probar

UN
MILLON
DE PERSONAS, ENTRE
Los 30 ¥ 70 ANOs,
SUFREN EN ESPANA EL
SINDROME DE APNEA

DEL SUENO
e—————
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LA Ap-
NEA SE CA-
S RACTERIZA
""" POR PAUSAS
RESPIRATORIAS ENTRE
RONQUIDO Y RONQUI~

DO Y UNA GRAN
SOMNOLENCIA DU-

RANTE EL DIA
———————

suefio (poligrafo respirato-
riv) para registrar las posi-
bles causas respiratorias du-
rinte ¢l sueno, los rongui-
dos v la existencia o no de
alternciones del contenido
de oxfpgeno en la sangre o
irregularidades cardiacas.
Lsta prucha permitia discer-
nir enire los casos nommales
v los anormales, con lo que
o éstox se les sometin a o
prucha definitiva de suefio
(pelisomnografial, ya en el
hospital, dorante toda una
noche.

TIENE SOLUCION

A pesar del alto porcentaje
de personas que padece lu
apnea del suefio, segin An-
tomo Jiménez *es una en-
lermedad que, una vez
tratada, su sintomatologia
desaparcee en muy poco
liempo: practicamente en
unos dias notan que su
vida ha camhiado, que por
fin descansan por la no-
che™ Y esto, con un simple
tratamiento para adelgazar
v, eso si, conectindose 4 un
respirpdor artificial duranie
la neche, en muchos casos,
de por vida,

L'n paciente del doctor Ji-
ménes se veia oblizgado 2
hacer 4 v husta 5 paradas en
¢l tramo de 23 Kildmetros
de la sutovia Santander-To-
rrelivegin Llevaby un trailer
con hombonas de butano y
le acompafiaba olra persona,
por Lo quee tenii que recurrir
a il trguinuelis como que
notaba uni rueda Noja, para
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OXIGEND. E1 tratamiento, a baye de wia mascarilla de axigenn, e estd mostran-

dler comne genis wilieiein efieas

-
|
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Qué es el sindrome de
apnea del sveiio

El Sindrome de las Apneas Obstructivas
del Suefo (SAOS) es un procesoe que
durante lo noche se manifiesta en nume-
rosas interrupciones de la respiracion,
aunque de escasa duracion, que obligan
al paciente a despertarss de torma cons-
ciente o inconsciente, Esto trae como con-
secuancia la impesibilidad de descansar
adecuadamente y, por lo lante, la apari-
cion de una somnolencia diurma en situa-
clones normales de la vida diaria (trabajo,
conduccion de vehiculos, etcotera).

™
)

Por qué se produce la apnea

Esta enfermedad se produce cuando los
musculos de las vias respiratorias superiores
son incapaces de contribuir a la inspiracion del
aire y se cierran como consecuencia de una
pérdida de tono durante el suefio o por efecto
de una obstruccion anatémica (amigdalas,
bocio, desviacion del tabique nasal..)

TRAFICO, D¢tibrs 1596
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que no s notira gue lo gque
le sucedia es gue tenfa un
sueno irresistible. Y es gue
hay un problema anadido,
de tipo laboral, para este
tipo de enfermos: “La dis-
minucion en el rendimien-
to laboral les lega a costar
el empleo, probablemente
por ¢l desconocimiento ge-
neral, incluso de muchos
profesionales sanitarios,
de que la apnea tiene tra-
tamicnto corative v elicaz
practicamente en el 100
por 100 de los casos™
Seghn Juan Carlos Goneid-
lez Lugue, especialista en
medicing de Trifico de lg
Direccion General de Trih-
co.se maneja la hipotesis de
que existe unag mayor inci-
dencia de las apneas del
sueio entre los conductores
profesionales gue en el resto
de la poblacitn, precisa-
mente por sus propiis cii-
racteristicas fisiologicas y
ser una profesion sedenta-
i, en o gque hay que teali-
sar muchos Kilometos dia-
ros v sometida 1 un cambio
frecuente de turnos. “*Una
persona que tiene la sinto-
matologia de la apnea, que
siente somnolencia diurna,
no debe conducir -senula ¢l

SOMNOLEMCIA, Condurir con wma apRea no tratda ex i rlexgo. No
slepnpree pdelsn prae il Stentps,

doctor Terdn-. Pero una vez
que se somete @ fratamicen-
to ¥ se confirma que ha
desaparecido la somnolen-
via, puede incorporarse
perfectamente a su vida
normal™.

Por otro lado, las personas
Gue neten esos sfntomas de-
ben weudir # su médico de
cubecera, gue le remitist o
lo unidud correspondiente
de rastornes respiratorios o
de sueno. Sin embargo, se-
gin un estudio realizado en
19595 por un grupo de traba-
jor formgdo por especialistas
en insuliciencia respirmoria
y trastomos del suvefio acer-
ca de los recursos téenicos
de los hospitales de la red
ptiblica del Estado, éstos
son claramente insuficien-
les, ya que, an ese momen-
o, salo 10000 personas se
encontraban en ratamiento,
cuando la apnea del suefio
afectaby o mas de un millon
dlie espunioles,

Haoy mujeres que dicen gue
no tienen compaiero, gue
siemipre estd dormido, gue
no le apetece salir ni lener
relaciones sexuales, que su-
fre muchos alubojos en su
estacdo de dnimo v que, por
la noche, las paredes tiem-

segeiiree elee lat ciprinedd

W

Diagnéstico fiable

La Gnica manera de realizar un diagnostico
fiable de la apnea es mediante un estudio del
suefio, en una habitacién tranquila. Mieniras el
paciente duerme, un especialista analiza
mediante un polisomnografe lo que sucede
durante el sueno: las veces que se preducen
pausas respiratorias, su duracion, en qué fase
del suefio tienen lugar, cémo se modifica ol
contenido de oxigeno, y si ademas se producen
arritmias cardiacas.

Una enfermedad que se cura

El tratamiente incial es la pérdide de peso y &l
abstenerse de tomar alcohol 0 medicamentos
inductores del suenic. Pero, sobre todo, se requiere
lo ayuda de una especie de ventilador que envio un
fluje de aire ¢con una presion que determinara el
médico especialiste hasta una mascara nasal. Este
iralamiente, denominado presion positiva sobre la
via aérea (CPAP), hay que eplicarle durante las
horas del sueno y los resultados son inmediatos,
Por otro lado, los tratamientos quirirgicos estan
experimentande un notable avance en los Gltimos
aios y constituyen una alternaliva para un grupo
determinode de pacientes,

THAFGE Octutm 1996

LA PRUEBA. Sislamenie la polisomnograiie pavantiza of dicogsestion

blan con cada ronguido. 5i
su mujer dice eso de vsted,
vayia a su médico; pero.
mientras mnto, ieate de dor-
mir siempre un nimero de
horas adecuado, siempre en
el mismo horario v haga
alzo de deporte antes de irse
# la cama. Y, por supuesto,
no recurry @ inductores del
suefio, como hipndlicos v
sedantes o al alcohol. Su
caso tiene cura, #

MucHos,
CON
APNEA NO
TRATADA, TIENEN
PROBLEMAS
LABORALES POR 5U
ESCASO RENDIMIENTO.
PERO TIENE CURA

E=
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