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RESUMEN: Las elevadas exigencias la-
borales implican a menudo grandes car-
gas de estrésy ansiedad que merman la
capacidad perceptiva de los trabajadores
que acuden a sus puestos de trabajo y
regresan de ellos conduciendo un ve-
hiculo. A esto se suma las dificultades
para descansar adecuadamente que su-
ponen las preocupaciones laborales, cir-
cunstancia agravada por la posibilidad
de padecer trastornos relacionados con
el sueno, como la apnea, una circuns-
tancia especialmente grave en el caso
de los conductores profesionales y que
debe ser convenientemente diagnosti-
caday tratada.
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Somnolencia v conduccion
de vehiculos: aspectos
médico sociales

Los accidentes mortales ocurridos en la carretera in itinire (sucedidos al
ir o volver del trabajo) mas los acontecidos en misidn (en desplazamientos
durante la jornada laboral) representan la mitad de todos los accidentes
laborales mortales, un hecho que indica la gravedad del problema y que
requiere por tanto un tratamiento especifico de prevencion, especialmente
en el caso de los conductores profesionales.

J. Teran Santos, de la Unidad de Sueno, seccion de Neumologia, del Complejo
Asistencial de Burgos, y Gabriel Moreno, de la Federacion de Comunicacidn y
Transporte de Comisiones Obreras.
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onducir un coche es una tarea comple-

ja en la que estan involucrados aspec-

tos como la percepcion, el adecuado

tiempo de respuesta y la capacidad fi-
sica. La excesiva somnolencia diumna como causa
de accidentes de tréfico representa, seglin datos
oficiales, un agente causal de primera linea hasta
en un 30% de los casos y a menudo estos acci-
dentes estan relacionados con una alta mortalidad
y morbilidad. Existe una gran dificultad en iden-
tificar la somnolencia como implicada en la pro-
duccién de un accidente de tréfico, puesto que no
estan establecidas las adecuadas definiciones, ni
los métodos para su medicion.

Igualmente, hay falta de entrenamiento en la
recogida de los atestados para investigar la som-
nolencia, asf como dificultades que surgen por la
propia naturaleza del accidente, que en muchas
ocasiones afecta a un solo pasajero y provoca
que el propio accidentado tienda a ocultar las
caracteristicas del mismo por sus posibles con-
secuencias legales. Los accidentes relacionados
con somnolencia presentan unas caracteristicas
propias que les confieren una elevada mortalidad
y morbilidad. En general se trata de accidentes
que ocurren a medianoche y a media tarde, pe-
riodos que se corresponden con los dos picos cir-
cadianos de somnolencia (Figura 1, pagina 34).
Tipicamente estos accidentes ocurren en vias de
alta velocidad e implican a un solo vehiculo que a
menudo se sale de la carretera.

Los conductores que presentan un elevado
riesgo de accidentes por suefio son fundamental-
mente jovenes entre 18 y 29 afios, trabajadores
a turnos, conductores que lo hacen bajo efectos
de alcohol y/o drogas y aquellos que presentan
enfermedades relacionadas con el suefio. Los ac-
cidentes de carretera son un problema social y
politico de primera magnitud por el sufrimiento
humano que ocasionan y por las pérdidas eco-
némicas, que, a su vez, contribuyen al declive
econdmico de las familias y, en consecuencia, a
nuevos sufrimientos. Los costes econdmicos es-
timados estan en torno a los 16.000 millones de
euros por afio, lo que representa mas del 2% del
PIB. En el afio 2007, Ultimas cifras oficiales de la
DGT, el niimero de victimas en la carretera fue de
146.344 (Tabla |, pégina 34). De éstas, el 69%
se produjeron de lunes a viernes, dias laborables
(Figura 2, pagina 35). Lo que permite conjeturar
que la mayor parte corresponde a personas que
estaban en ejecucion de su trabajo.

N© 61 e Junio de 2009

Las capacidades
del conductor
se ven alteradas
por el desgaste

» www.riesgos-laborales.com

Los accidentes mortales laborales ocurridos
en carretera superan a los producidos en el cen-
tro de trabajo. Los accidentes in itinire (sucedidos
al ir o volver del trabajo) més los acontecidos en
misién (en desplazamientos durante la jornada
laboral) representan la mitad de todos los acci-
dentes mortales laborales, un hecho que indica
la gravedad del problema y que la seguridad en
el trabajo se mide cada vez mas en funcién de la
carretera. (Figura 3, pagina 35). Se trata de una
circunstancia logica, dado que en la Ultima déca-
da se han originado transformaciones importan-
tes, como el paso de la sociedad industrial a una
sociedad de servicios, que requiere el uso més
intensivo de vehiculos, o cambios en el modelo
territorial, alejando la vivienda de los centros de
trabajo y suponiendo asf un mayor uso de auto-
moviles particulares.

La conduccién es una tarea compleja que
exige una atencion muy elevada, permanente es-
tado de alerta y un perfecto estado de las capaci-
dades psicofisicas del conductor. Las capacidades
del conductor se ven alteradas o disminuidas, en-
tre otros factores, por el desgaste cotidiano que
sufre en la realizacion de sus tareas laborales. A
medida que transcurre la jornada laboral las fa-
cultades disminuyen el potencial de respuesta. El
descanso y el suefio son las claves para la recu-
peracion de las mismas. El problema se agrava
cuando la persona padece algun tipo de trastorno
del suefio.

No existen datos estadisticos sobre la inter-
vencion de algin tipo de trastorno del suefio en
la accidentalidad. Pero indirectamente se puede
colegir la dimensién del problema. Entre las cau-
sas de los accidentes de carretera sefialadas por
la Direccion General de Tréfico figura en segundo
lugar, detrds de la velocidad inadecuada para las
condiciones existentes, la conduccion distraida
0 desatenta, con el 19,6% (Tabla Il, pagina 36).
Esta falta de concentracion en la tarea tiene gran
relacion con el descanso.

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo del INSHT ofrece otros datos relaciona-
dos con los requisitos del trabajo: el 9,7% de los
trabajadores realizan trabajo nocturno, que rom-
pe el ciclo bioldgico suefio-vigilia; el 46,5% pro-
longan su jomada laboral; el 67% debe mante-
ner un nivel alto o muy alto de atencion durante
la mayor parte de la jorada, y para el 74,2% el
ritmo de trabajo lo determina la demanda directa

Gestion Practica de
33

Riesgos Laborales




> SEGURIDAD EN EL TRABAJO

FIcura 1
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TABLA 1

NO total de accidentes

Evolucion de accidentes y victimas

00 00 006 00
94.009 91.187 99.7197 100.508

N© total de victimas

143.124

137.251 147.554 146.344

Fuente: Direccidn General de Trdfico. Elaboracidn de los autores.

de personas. Esto significa que se trabaja un nu-
mero muy grande de horas con unas exigencias
de atencion y cantidad de trabajo elevado sin po-
sibilidad de elegir el descanso cuando el cuerpo
lo necesita.

De este modo, se descansa cuando o permite
la produccion. Este descanso no tiene el mismo
efecto que si se reposa cuando el cuerpo lo pre-
cisa. La repercusion sobre el suefio se transmite
mediante la disminucién del nimero de horas de
suefio y la calidad del mismo, pues el exceso de
cansancio impide un descanso mds reparador. Esta
misma fuente indica que el 45% de los accidentes
se debe a distracciones, descuidos, despistes, falta
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de atencion condiciones que estdn, también, rela-
clonadas con la falta de descanso.

Esta misma encuesta aporta otros datos
que resultan aln mds directos. Bajo el epigra-
fe Sintomatologia asociada a los factores de
riesgo, la exigencia de atencién alta y compleje,
como es la conduccion, provoca que el 20,9%
de los trabajadores tenga dificultades para dor-
mir. Debido a la elevada exigencia del trabajo el
22,8% tiene sensacion continua de cansancio,
y al 6,6% le cuesta concentrarse y mantener la
atencion, mientras que el 16,1% se encuentra
emocionalmente agotado y falto de energfa. Las
condiciones de trabajo interfieren con el suefio.

Es presumible que con el tiempo este personal
sufra algun tipo de problemas con el suefio.

Estos son datos sobre los trabajadores en ge-
neral. Un gran nimero de ellos, la mayoria, ha de
utilizar su automavil particular para desplazarse al
trabajo. Los datos expuestos indican que lo hacen
en condiciones poco dptimas para la conduccion
por la escasez o mala calidad del descanso. En
octubre de 2005 el Ministerio de Fomento hizo
pUblico un estudio realizado por el Instituto Carlos
Ill, Encuesta de salud y condiciones de trabajo en
el transporte de mercancias por carretera, sobre
profesionales de la conduccién de largo recorrido,
englobando a todos los que superaban diariamen-
te la distancia de 200 kilometros. Los datos que
obtiene refuerzan los provenientes de las otras
fuentes: el 57% duerme fuera de casa més de 15
noches al mes y la mayoria, el 84%, lo hace en la
cabing, cuya litera es de 70 centimetros. Es dificil
descansar adecuadamente en estas condiciones.

La citada encuesta revela también que el 68%
conduce de noche. Esta conduccién nocturna es
causante de la modificacion de los ritmos circa-
dianos provocando trastomos del suefio. Ademds,
el 19% duerme menos de ocho horas diarias y el
91,8% no puede elegir el momento de descanso.
Estos datos se alinan con el 53% que trabaja con
apremio de tiempo; con el 87% al que el trabajo
le exige un nivel alto de atencion; y con el 65% a
los que se les exige un ritmo elevado, multiplican-
dose asf los efectos dafiinos de cada factor. Todos
estos datos confirman que se estd trabajando en
condiciones de falta de descanso que favorecen la
somnolencia diurna o la aparicion de algtin tipo de
trastornos del suefio.

No es aventurado afirmar que debe de ha-
ber un alto nimero de conductores con proble-
mas de este tipo. Esta situacion se vuelve més
alarmante si se tiene en consideracion que en la
planificacion de la prevencién sobre el disefio de
los puestos de trabajo la movilidad no es contem-
plada. Ni se analiza el puesto de conductor como
puesto de trabajo especifico. El estado psicofisico
del conductor tampoco es tenido en cuenta ni en
la prevencion ni en el andlisis de la accidentalidad.
Es decir, se sigue pensando y actuando preventi-
vamente como si se tratara de los puestos clasi-
cos de trabajo, industriales.

Esta carencia de prevencién es otro sintoma
més del alcance del problema suefio-conduccion.
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La conduccién como trabajo exige un tratamiento
especifico de la prevencion, pues mientras que
en laindustria ésta se puede ejercer sobre las ma-
quinas, los productos y procesos de trabajo, en la
conduccién la seguridad reside en el conductor
que tiene que percibir toda la informacion que se
le presenta, analizarla y decidir en un tiempo muy
limitado. Mientras que en otras actividades la per-
sona ocupa un lugar adyacente en las medidas de
prevencion en la conduccién es esencial controlar
el estado del conductor.

Sindrome de apneas de sueiio
y conduccion de vehiculos

Dentro de los trastornos del suefio, merece
especial atencion el sindrome de apneas del
suefio, cuya relacion con la produccién de acci-
dentes ha sido extensamente analizada en la lite-
ratura médica, de tal manera que hoy se sabe que
las personas con apnea de suefio presentan un
riesgo incrementado de accidentes. Los datos que
soportan el incremento de riesgo de accidentes
provienen en su mayorfa de estudios transversa-
les e incluyen pacientes remitidos a las clinicas de
suefio para su valoracién. Se basan en datos sub-
jetivos y objetivos y estdn sujetos a numerosos
sesgos. Muchos de los estudios incluyen un pe-
querio nimero de pacientes y muchos no contro-
lan factores de confusion tales como el consumo
de drogas y/o alcohol y los tiempos de exposicion
a la conduccion.

A pesar de todas estas limitaciones, los re-
sultados de todos estos estudios de base clini-
ca apuntan en la misma direccion, avalando el
riesgo incrementado de accidente en pacientes
con apnea de suefio. Aunque la apnea del suefio
influye en algunos accidentes, los accidentes son
multifactoriales e influenciados por las horas pre-
vias de suefio o de trabajo, medicaciones y otras
condiciones clinicas que interactuan. El empeora-
miento en la actividad de conduccion, que pro-
duce el sindrome de apneas del suefio (SAHS)
es similar al producido por la ingesta de alcohol o
el déficit de suerio. Por otro lado, diferentes con-
diciones o factores de riesgo pueden estar impli-
cados en la produccion de excesiva somnolencia
diurna en la misma persona (SAHS, privacién de
suefio, medicacion, etcétera).

La apnea del suefio es una enfermedad pre-
valente afectando al 9% de las mujeres y al 24%
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FIGURA 2
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Fuente: Ministerio de Trabajo e Inmigracidn. Elaboracidn de los autores.
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2007

de los hombres, pero el sindrome (SAHS) que
incluye la aparicion de excesivo suefio diurno y
anormalidades respiratorias en el registro de sue-
flo noctumo solo esta presente en el 2% de las
mujeres y en el 400 de los hombres. Algunos es-
tudios han sugerido una alta prevalencia de esta
enfermedad en conductores profesionales, lo cual
podrfa relacionarse con la obesidad y la actividad
sedentaria asociada a su actividad. Sin embargo
es muy importante resefiar que aunque la pre-
valencia de la apnea del suefio puede estar in-
crementada en esta poblacion, no hay datos que
sugieran que el riesgo de accidentes sea diferente
del de la poblacion general.

El total de los costes atribuibles a la apnea del
suefio es muy alto. Recientemente Sassani y cola-
boradores en el afio 2000 estimaban que se ha-
bian producido 800.000 colisiones de tréfico que
podrian ser atribuidas a esta enfermedad. El coste
total de estos accidentes ascendio a 15 billones
de ddlares (10,8 billones de euros) y de 1.400
vidas. En Estados Unidos, el tratamiento de todos
los pacientes sufriendo de apnea del suefio con
presién positiva continua podria suponer 13 billo-
nes de ddlares (9,4 de euros) y, basados en una
tasa de eficacia del 70%, se podrfan ahorrar 11
billones de délares (8 billones de euros) y unas
980 vidas anuales.
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TABLA 2
Causas de los accidentes
En Carretera Zona Urbana
Velocidad inadecuada para las condiciones existentes | 10,4 | 9,98 7 61,9% | 163 15,8 132 | 67,4* | 545 45 | 56,6*
Sobrepasar la velocidad establecida 22 R 1.8 8,3* | 293 A 29 |128* | 1,21 08 3,9*

Conduccion distraida o desatenta

194 | 186 | 142 | 13,4 | 215 | 22,6

198 | 19,6 | 177 | 153 8,9 1,4

No cumplir la senal de stop

3,12 9 2,3 2 3,63 A

2,7 25 | 262 7 2 1,5

Ninguna infraccion

G4h | Ah4 | 523 54 452 | 46,2

514 | 51,5 | 437 | 428 | 533 | 56,4

Fuente: Direccidn General de Trdfico. Elaboracidn de los autores.

* Durante el afio 2007 se advierte un aumento muy acusado del porcentaje de infracciones que se refieren a la velocidad. El incremento del nimero de radares fijos y moviles
unido al interés sancionador y al marco de la entrada del camé de conducir por puntos han contribuido a aumentar estas cifras. A pesar de ello, no se constata un descenso
significativo del nimero de accidentes de tréfico. El intento de culpar al individuo por encima de cualquier otra causa estd detrds de este aumento tan espectacular, méxime
cuando los accidentes producidos sin cometer ninguna infraccién han subido también, por lo que en general los conductores estén siendo més atentos a la hora de no cometer
infracciones. La inadecuacion o no sobre la velocidad tiene mucho que ver con las condiciones climatologicas o del estado del firme.

Es dificil para los médicos valorar el riesgo y
la capacidad de conducir en muchos pacientes
con apnea del suefio, méxime cuando estas va-
loraciones tienen profundas implicaciones para
los pacientes. Muchos pacientes con apneas del
suefio nunca han tenido un accidente de tréfico
y existe una necesidad de definir los niveles de
severidad de la enfermedad, sobre todo porque
existe un tratamiento, la CPAP, que ha demostra-
do su eficacia en el control de los sintomas y en la
disminucion del riesgo de accidentes.

En términos simples se podria reducir el ries-
go de accidentes por apnea de suefio a cero sim-
plemente retirando a todos los pacientes no trata-
dos de la conduccion de vehiculos. Sin embargo
en la préctica esto no es posible ni justificable, ni
éticamente ni basados en los datos disponibles.
La sociedad ha establecido un claro punto de cor-
te para permitir la conduccién bajo los efectos del
alcohol, reconociendo una determinada concen-
tracion de alcohol en sangre, en la que algunos
conductores presentan disminucion de sus capa-
cidades, mientras que otros con concentraciones
superiores no presentan ninguna alteracion.

En términos de apnea de suefio y en relacion
a su diagnastico y graduacion en cuanto a su gra-
vedad existe una importante dificultad para me-
dirla con el empleo del indice de apnea hipopnea
(IAH). A pesar de la imperfeccidn del IAH, éste se
acepta como un marcador de riesgo de hiperten-
sion arterial y otras enfermedades cardiovascula-
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res, y por lo tanto tiene que formar parte inexcu-
sable de la valoracién de un paciente con apneas
del suefio a la hora de establecer su aptitud para
la conduccién de vehiculos.

Es imprescindible en la actualidad incluir en
los reconocimientos de los conductores y especial-
mente en los profesionales cuestiones dirigidas a la
identificacion de trastornos del suefio (hdbitos de
suefio, medicacion, horarios de trabajo, etcétera).
En la apnea del suefio tienen especial relevancia
las preguntas en tomo a la identificacion del perfil
del paciente que padece este trastomo. Los indi-
cadores clinicos de SAHS incluyen el ronquido, las
pausas respiratorias noctumas, el excesivo suefio
diumo y la tendencia al cansancio. Junto a estos in-
dicadores aparecen las formas clinicas que forman
parte de la enfermedad y que incluyen la obesidad,
el cuello corto o la hipertrofia velo palatina.

La valoracion de la somnolencia es una deci-
sion dlinica. Existen medidas subjetivas de som-
nolencia tales como la escala de Epworth, donde
a través de la respuesta a ocho cuestiones se ob-
tienen unas puntuaciones que, por debajo de los
diez puntos, se sitian dentro de los pardmetros
considerados normales, mientras que puntuacio-
nes por encima de esa cifra son indicativas de ex-
cesivo suefio diumo, siendo las puntuaciones por
encima de quince las que se asocian con una som-
nolencia més intensa y con un riesgo incremen-
tado de accidentes de tréfico (odds ratio 15,2).
Las medidas objetivas de somnolencia incluyen el

test de mantenimiento de la vigilia y el de laten-
cias multiples de suefio. La excesiva somnolencia
diumna en el test de mantenimiento de a vigilia se
relaciona con el empeoramiento en la conduccion
de vehiculos. La eficacia del despistaje en la pobla-
cién general esta todavia en evaluacion.

Es imprescindible valorar el riesgo en la con-
duccién con cada paciente y advertirles de la ne-
cesidad de no conducir si se siente somnoliento.
Esto se debe aplicar tanto en pacientes en los
que se sospecha un diagnostico de apnea de
suefio, pero que alin no estd confirmado, como
en aquellos con un diagnastico clinico estableci-
do. Los pacientes que estdn obviamente somno-
lientos y con una historia de accidentes de trafico
relacionados con somnolencia diuna no deben
conducir y se ha de procurar un diagndstico y
tratamiento en un periodo no superior a quince
dias, resultando necesario en estos periodos el
acogimiento a la situacion de baja laboral.

Para los pacientes en los que la apnea del
suefio se confirma hay que distinguir aquellos
que no presentan somnolencia diumna de aque-
llos en los que existen sintomas de somnolencia
diurna. En estos el empleo de tratamiento con
Presion Positiva Continua (CPAP) debe demos-
trar la correccion de los sintomas y de las alte-
raciones objetivas vistas en el estudio de suefio.
Todos los pacientes sospechosos de padecer
apnea del suefio u otros trastornos del suefio
deben ser advertidos acerca de los potenciales
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efectos de su enfermedad en la seguridad de la
conduccién de vehiculos. Estos consejos deben
incluir;

> Reducir el tiempo de conduccidn a lo minimo
necesario.

> Establecer un minimo de tiempo de suefio.

> Bvitar la ingesta de alcohol, sedantes y med-
camentos productores de suefio.

> Parary descansar si aparece somnolencia.

Es preciso identificar a los pacientes de al-
to riesgo como aquellos con somnolencia diurna
grave, historia de frecuentes accidentes por som-
nolencia o escala de somnolencia de Epworth en-
tre 16-24. Estos pacientes con formas clinicas de
presentacion de alto riesgo deben ser remitidos a
las unidades de suefio, particularmente en el caso
de los conductores comerciales. Cualquier pacien-
te con somnolencia diumna no explicada mientras
conduce debe ser remitido a una unidad de sue-
fio para su valoracion. El tratamiento con CPAP re-
duce el riego de accidentes a los observados en la
poblacién general, siempre y cuando se garantice
un buen nivel de cumplimiento.

La educacién permanece por lo tanto como
una pieza fundamental en el manejo del riesgo.
No solamente se debe continuar educando a la
poblacién acerca de la peligrosidad de conducir
somnoliento, sino que también es necesario el
aumento en el conocimiento y abordaje del pro-
blema por parte de as autoridades politicas, sani-
tarias y compafiias de seguros para contribuir a la
mejoria en el soporte diagndstico y terapéutico.
Es responsabilidad del conductor evitar la con-
duccién de vehiculos si estad somnoliento, cumplir
con el tratamiento y mantener su sistema de tra-
tamiento CPAP en buenas condiciones de funcio-
namiento. Es necesario también que acuda a las
revisiones periddicas y comentar honestamente
con su médico su situacion clinica real.

En el caso de los conductores comerciales a los
que se les diagnostica apnea del suefio y requieren
tratamiento con CPAP, estos precisan de revisiones
anuales por un especialista y es recomendable el
empleo de sistemas de tratamiento que permitan
valorar el nivel de cumplimiento, todo ello con el ob-
jetivo fundamental de asegurar un adecuado man-
tenimiento del tratamiento. Es importante resefiar
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que la valoracion de la somnolencia diurna se debe
realizar con pruebas objetivas de somnolencia, en
especial si persiste sintomatologfa de suefio diumo
a pesar del tratamiento con CPAP.

El médico debe sospechar el diagndstico de
apnea de suefio, y a través de la historia clinica va-
lorar también los riesgos de accidentes e informar a
los pacientes y procurar la institucion répida del tra-
tamiento. Es importante también establecer un plan
de seguimiento para determinar si el tratamiento ha
disminuido la sintomatologia de somnolencia y, por
lo tanto, el riesgo de accidentes. También resulta
fundamental que los médicos sean claros. Por otra
parte, no se puede tratar a todos los pacientes con
apnea del suefio de la misma manera, sino que es
necesario individualizar y reconocer que no en to-
dos los casos existe somnolencia al conducir y que
se necesitan més datos para establecer los niveles
de gravedad de esta enfermedad.

Desde el punto de vista de la prevencién de
accidentes de tréfico en relacion con somnolen-
cia diurna es necesario implementar una legisla-
cién uniforme en la Unién Europea en relacion
con las causas de excesivo suefio diurno, partien-
do de la premisa de que el sindrome de apneas
del suefio no es una enfermedad profesional, pe-
ro que los accidentes durante el trabajo ligados a
la somnolencia si son accidentes de trabajo. Hay
que establecer reglamentariamente el modo de
tener en cuenta el Sindrome de Apneas del Sue-
flo como limitativo de las capacidades para la ob-
tencion de los permisos y licencias para conducir.

En relacion a la apnea de suefio esta legisla-
cion debe de recoger:

> Quién debe controlar la aptitud para conducir
en pacientes con apnea de suefio.

> Valoracion médica de los pacientes con ap-
nea de suefio: {quién? {con qué herramien-
tas diagndsticas?

> Cuéndo pueden conducir los pacientes de
apnea de suefio.

> (Cada cudnto tiempo se ha de renovar el per-
miso de conduccién de vehiculos en pacien-
tes con trastomos del suefio.

En la conduccion de vehiculos se estable-
ce una clara cadena de responsabilidad, donde

» www.riesgos-laborales.com

las autoridades sanitarias y politicas, los trabaja-
dores, los empresarios y las empresas asegura-
doras deben establecer de forma conjunta pro-
tocolos de actuacion y reglamentos establecidos
de forma conjunta con un objetivo fundamental:
prevenir y tratar todas las posibles causas que re-
lacionan somnolencia y siniestralidad vial.
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