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María Lucrecia Spuches, Silvana Hatem, Javier Abdala , Enrique Barimboim.

Resumen

El SAHS es una enferme-
dad poco conocida pero 

muy frecuente. A fecta entre el 
4 y 6% de los hombres y algo 
menos a las mujeres 2-4% de 
la población general. 
Esta patología tiene especial 
interés en los conductores de 
mediana y larga distancia debi-
do al riesgo de sufrir acciden-
tes fatales en la carretera. Este 
trabajo profundiza en el estu-
dio de los factores de riesgo en 
apnea de sueño,  fundamen-
tales en prevención, siendo el 
objetivo de este estudio deter-
minar la prevalencia de estos 
factores y analizar la ocurren-
cia de accidentes en chóferes.
Población en estudio  y mé-
todos: La población estuvo 
constituida por 91 chóferes se-
leccionados al azar de los que 
se encontraban presentes en el 
sindicato de camioneros de la 
Provinica de Mendoza-Argen-
tina en el periodo de septiem-

bre y octubre del 2008 y por 
34 parejas convivientes (todas 
mujeres) de los conductores 
encuestados. En ambos casos 
la participación fue anónima y 
voluntaria, previa información 
de los alcances e implicaciones 
de este estudio.
Para la recolección de datos se 
utilizó una encuesta semi ce-
rrada ad hoc.
Las variables en estudio fue-
ron: edad, estado civil, nivel de 
instrucción, antigüedad en la 
tarea, trabajo nocturno, peso, 
talla (para determinar índice de 
masa corporal), tabaquismo, 
antecedentes patológicos, ron-
cador; características del ron-
quido (frecuencia, intensidad, 
ahogos, apneas) accidentes de 
tráfico, somnolencia diurna ( 
escala de Epworth).
Resultados: 
El promedio de horas diarias 
de trabajo fue de 10,23 hs. 
Realizando trabajo nocturno el   

42%. El 41% refirió ser taba-
quista y un 9% padecer hiper-
tensión arterial.
Al evaluar la escala de Epwor-
th se encontraron 37 conduc-
tores con somnolencia diurna 
( 45%)  y  41 conductores que 
refieren ser  roncadores (45%). 
El estado de nutrición solo fue 
óptimo en 1 roncador , los res-
tantes presentaron sobrepeso 
en diferente grado, y 2 ronca-
dores con obesidad mórbida. 
Los factores de riesgo se vie-
ron incrementados en los ron-
cadores, fuman más , tienen 
más sobrepeso, mayor somno-
lencia diurna y mayor cantidad 
de accidentes de tráfico; 37% 
en roncadores versus 8% en 
no roncadores. No se encon-
tró ningún caso de anteceden-
tes de apnea diagnosticado 
previamente. Ninguno relató 
pausas respiratorias . 
Al interrogar a las parejas de 
los conductores se pudo ob-
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servar que el 92% eran seden-
tarios , 62% tabaquistas, y 21 
% tuvo accidente de tráfico en 
la carretera. 23 parejas ( N=34) 
referian ahogos y apneas en 
sus maridos. Se propone in-
cluir al cónyuge para detección 
de trastornos del sueño. 

Introducción

Argentina, es el país que pre-
senta una de las tasas más al-
tas de accidentes de tráfico. 
La gravedad de esta situación 
es evidente y dramática, tan-
to si se mide por el número 
de los fallecidos cada año en 
las rutas como por la conse-
cuencia traumática y secuelas 
que condicionan toda la vida 
de muchos de los que logran 
salvarse en los accidentes. El 
40% de las minusvalías que se 
producen están causadas por 
estos accidentes,  que constitu-
yen la primera causa de lesión 
medular, consecuencia de un 
traumatismo y también de in-
capacidad laboral entre la po-
blación joven. 
Unas 20 personas mueren por 
día, cerca de 7.000 muertos 
por año, y más de 120.000 he-
ridos anuales de distinto grado, 
además de cuantiosas pérdidas 
materiales, que se estiman en 
unos 10.000 millones de dóla-
res anuales.
Las estadísticas son aún más 
alarmantes ya que cada año se 
registran más accidentes fa-
tales, así en 2005 hubo 7138 
muertes; en 2006 hubo 7557 

y en 2007 fueron 8104 defun-
ciones. 
Esta cifra es significativamen-
te elevada si se la compara con 
los índices de otros países, en 
relación a su población y nú-
mero de vehículos circulantes.
El SAHS es 2-3 veces más fre-
cuente en varones que en mu-
jeres (a partir de la menopausia 
el riesgo tiende a igualarse) y 
en personas obesas, aunque 
también se puede presentar en 
sujetos delgados. 
Esta patología es de especial 
interés en los camioneros de 
mediana y larga distancia ya 
que son ellos los que se en-
cuentran en las rutas todos los 
días y que tiene mayor riesgo 
de sufrir accidentes de tráfico.
Múltiples factores de ries-
go se encuentran asociados 
al  SAHS, como la obesidad , 
el sedentarismo, tabaquismo, 
alcoholismo. Es importante 
recordar que en este grupo 
etario,  debido a su trabajo in-

hóspito, el no poder alimen-
tarse adecuadamente, ni rea-
lizar actividad física, ni  evitar 
el sedentarismo y dormir en 
cualquier sitio, es por lo que 
los hace más vulnerables a pa-
decer SAHS. 
Es obligación de todos, médi-
cos, autoridades y pacientes, 
favorecer el diagnóstico y el 
tratamiento de esta enferme-
dad, en especial en los pacien-
tes en situaciones de riesgo, de 
forma que se eviten acciden-
tes, a ellos mismos o a terceros.
Los profesionales de la con-
ducción así como la población 
general con SAHS tienen en-
tre 7 y 10 veces más riesgo de 
tener un accidente de tráfico 
que la población general y es-
tán más expuestos a presentar 
accidentes laborales y domés-
ticos. La mayoría de los cuales 
pueden ser fatales, ya que se 
producen en rutas y carreteras 
solitarias, y monótonas que lle-
van aparejados la tendencia al 
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sueño. 
Otro trabajo en este sentido 
muestra que los roncadores 
habituales con índices de ap-
nea normales tienen un riesgo 
relativo mayor que los no ron-
cadores.
En los estudios realizados en 
simuladores de conducción se 
ha podido observar que los 
pacientes con SAHS cometen 
más errores en el seguimiento 
de trayectorias y en el control 
de velocidad, tienen tiempos 
de reacción retardados y difi-
cultad para mantener la capaci-
dad de concentración. En de-
finitiva, se ha podido observar 
un menor rendimiento que en 
la población control sana. 
Este deterioro no lo explica 
sólo la somnolencia, sino que 
también puede ser originado 
por el trastorno hipoxémico 
nocturno, las alteraciones cog-
nitivas originadas por la priva-
ción de sueño, etc.
También se ha estudiado el 
efecto del tratamiento con pre-
sión positiva continua por vía 
nasal (CPAP) en el riesgo de 
accidente. Los trabajos coinci-
den en sus resultados e indican 
que, tras la instauración de este 
tratamiento, el riesgo de pre-
sentar un accidente se reduce.
Los accidentes asociados a la 
somnolencia con frecuencia 
son más graves, ya que suelen 
suceder a más velocidad y hay 
una mayor proporción de cho-
ques frontales; se producen en 
mayor medida en la madruga-
da y en las primeras horas de 
la tarde, lo que se explica por 

el ritmo circadiano del sueño. 
Los conductores con SAHS 
tienen con frecuencia episo-
dios de sueño al volante y más 
de un 30% reconoce haberse 
quedado dormido en alguna 
ocasión; sin embargo, muchos 
de estos pacientes son incapa-
ces de reconocer los síntomas 
precoces del sueño.

Material y 
Métodos

Se realizó un estudio descripti-
vo, de corte transversal, duran-
te el período septiembre-no-
viembre de 2007. La población 
estuvo constituida por 91 chó-
feres seleccionados al azar de 
los que se encontraban presen-
tes en el sindicato de camione-
ros en el período en estudio 
y por 34 parejas convivientes 
(todas mujeres) de los conduc-
tores encuestados, las cuales 
se encontraban en un lugar de 
recreación       (camping de los 
asociados al Sindicato). 
En ambos casos la participa-
ción fue anónima y voluntaria, 
previa información de los al-
cances e implicaciones de este 
estudio.
Para la recolección de datos se 
utilizó una encuesta semi ce-
rrada ad hoc ( anexo 1)
Las variables en estudio fue-
ron: edad, estado civil, nivel de 
instrucción, antigüedad en la 
tarea, trabajo nocturno, peso, 
talla (para determinar índice e 
masa corporal), tabaquismo, 
antecedentes patológicos, ron-

cador; características del ron-
quido (frecuencia, intensidad, 
ahogos, apneas) accidentes de 
transito, somnolencia diurna  
( escala de Epworth). 

Resultados

Se evaluaron 91 chóferes del 
sexo masculino pertenecien-
te al sindicato de conductores 
de larga distancia,  con una 
edad promedio 46,3 años (DS 
10 ,7). Antigüedad en la tarea 
años. El promedio de horas 
diarias de trabajo fue de 10,23 
hs. Realizando trabajo noc-
turno el   42 %.		
El SAHS es una enfermedad 
poco conocida pero muy fre-
cuente. Afecta entre el 4 y 6% 
de los hombres y algo menos a 
las mujeres 2-4% de la pobla-
ción general. 
Esta patología tiene especial 
interés en los conductores de 
mediana y larga distancia debi-
do al riesgo de sufrir acciden-
tes fatales en la carretera. Este 
trabajo profundiza en el estu-
dio de los factores de riesgo en 
apnea de sueño,  fundamen-
tales en prevención, siendo el 
objetivo de este estudio deter-
minar la prevalencia de estos 
factores y analizar la ocurren-
cia de accidentes en chóferes.
Población en estudio  y mé-
todos: La población estuvo 
constituida por 91 chóferes se-
leccionados al azar de los que 
se encontraban presentes en el 
sindicato de camioneros de la 
Provincia de Mendoza-Argen-
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Grafico nº3: Distribución de estado nutricional en conductores (n=91)

Grafico nº2: Prevalencia de roncadores en  conductores 
(n=91)

Grafico nº4: Distribución de prevalencia de factores de riesgo en conductores 
roncadores(n=41) y no roncadores (n=50)

tina en el periodo de septiem-
bre y octubre de 2008 y por 
34 parejas convivientes (todas 
mujeres) de los conductores 
encuestados. En ambos casos 
la participación fue anónima y 
voluntaria, previa información 
de los alcances e implicaciones 
de este estudio.
Para la recolección de datos se 
utilizó una encuesta semi ce-
rrada ad hoc.
Las variables en estudio fue-
ron: edad, estado civil, nivel de 
instrucción, antigüedad en la 
tarea, trabajo nocturno, peso, 
talla (para determinar índice de 
masa corporal), tabaquismo, 
antecedentes patológicos, ron-
cador; características del ron-
quido (frecuencia, intensidad, 
ahogos, apneas) accidentes de 
tráfico, somnolencia diurna  
 ( escala de Epworth).
Resultados: El promedio de 
horas diarias de trabajo fue de 
10,23 hs. Realizando trabajo 
nocturno el   42 %. El 41 % 
refirió ser tabaquista y un 9% 
padecer hipertensión arterial.

Gráfico nº 1: Prevalencia de somnolencia
Diurna (Escala Epworth) (n=91) 
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Grafico nº5: Prevalencia de accidentes de tránsito en conductores (n=91)

Grafico nº 6: Distribución de factores de riesgo en conductores, referido por las pare-
jas de los conductores (n=34)

Grafico nº7: Distribución de apneas y ahogos durante el sueño, según pareja del 
conductor (n=34)

Al evaluar la escala de Epwor-
th se encontraron 37 conduc-
tores con somnolencia diurna 
( 45 %)  y  41 conductores 
que refieren ser  roncadores 
(45%). El estado de nutrición 

solo fue óptimo en 1 ronca-
dor, los restantes presentaron 
sobrepeso en diferente grado 
, y 2 roncadores con obesidad 
mórbida. Los factores de ries-
go se vieron incrementados 

en los roncadores, fuman más, 
tienen más sobrepeso, mayor 
somnolencia diurna y mayor 
cantidad de accidentes de tráfi-
co; 37 % en roncadores versus 
8 % en no roncadores. No se 
encontró ningún caso de an-
tecedentes de apnea diagnos-
ticado previamente. Ninguno 
relató pausas respiratorias . 
Al interrogar a las parejas de 
los conductores se pudo ob-
servar que el 92% eran seden-
tarios , 62% tabaquistas, y 21 
% tuvo accidente de tráfico en 
la carretera. 23 parejas ( N=34) 
referian ahogos y apneas en 
sus maridos. Se propone in-
cluir al cónyuge para detección 
de trastornos del sueño. 

Discusión

La apnea del sueño es un fac-
tor de riesgo importante para 
la ocurrencia de accidentes de 
tráfico; si consideramos a los 
trabajadores cuya tarea es la de 
conducir toda su jornada labo-
ral, el identificar esta patología 
sería una medida preventiva 
inestimable para disminuir da-
ños personales, materiales y a 
terceros.
En este estudio al igual que 
en la bibliografía consultada 
se vio mayor frecuencia de 
accidente de tráfico en “ron-
cadores”, aunque no pudo 
establecer relación entre estos 
y apnea del sueño, ya que no 
hubo ningún diagnóstico con-
firmado de esta patología; he-
cho que llamó la atención. El 
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no haber encontrado ningún 
caso de apnea del sueño a pe-
sar de la convergencia de va-
rios factores de riesgos en va-
rios casos, nos podría sugerir 
la falta de consultas y chequeos 
médicos en estas personas, o/y 
una subvaloración de las impli-
caciones de esta patología. Por 
otro lado en los chequeos para 
obtener o renovar las licencias 
de conducir no estarían indica-
das como rutina la detección 
de síntomas o signos sugesti-
vos de esta patología. 
La somnolencia diurna y la 
característica de ser roncador 
se vieron asociadas. Se notó  
dificultad para describir las 
características del  sueño en 
conductores. La información 
de este tipo brindada por la 
pareja conviviente aportó ma-
yores datos, y con más veraci-
dad ya que estas eran capaces 
de describir las características 
del sueño de su pareja, como 
así también de identificar aho-

gos y apneas durante el sue-
ño, refiriendo algunas de ellas 
que “lo despertaban ante estas 
pausas”. Además de ser más 
rígidas en la determinación de 
factores de riesgo que aparen-
temente serían subestimados 
por los conductores (proble-
mas de salud, somnolencia 
diurna, sedentarismo, etc).
Un hecho a destacar es que a 
pesar de la legislación vigente 
se vio una sobrecarga horaria 
en estos trabajadores con un 
promedio de 10 hs diarias y 
llegando en algunos casos a 17 
hs trabajadas por día. Resulta 
evidente la imposibilidad de 
descanso en estos casos po-
tenciando la posibilidad de ac-
cidentes. 
Sería importante observar a 
los países desarrollados, para 
tratar de disminuir la siniestra-
lidad y las víctimas fatales en 
carreteras.
También existe desconoci-
miento por parte de los con-

ductores sobre esta patología, 
por lo que se propone imple-
mentar programas educativos 
y de detección precoz inclu-
yendo los chequeos pertinen-
tes en las empresas de trans-
portes. Como así también 
poner en marcha un sistema 
de controles adecuados para 
el cumplimiento de la jornada 
laboral óptima con el tiempo 
necesario para un descanso re-
parador. 
Se sugiere incluir al cónyuge 
del conductor en el screening 
de los trastornos del sueño, ya 
que aportarían datos relevan-
tes y complementarios para 
un diagnostico precoz de esta 
patología.
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