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Los conductores somnolientos tienen alta frecuencia
de accidentes de trafico asociados a exceso de RERA

J.F. Masa Jiménez?, M. Rubio Gonzdlez®, L..J. Findley*, J.A. Riesco Miranda?, A. Sojo Gonzélez?

y C. Disdier Vicente®

3Seccién de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcéantara. Céceres. *Centro de Salud San Jorge. Céceres. Espaiia.

Sleep Disorders Center. Loveland (Colorado). EE.UU.

INTRODUCCION: Los RERA (respiratory effort-related arou-
sal) son secundarios a sutiles obstrucciones de la via aérea su-
perior durante el suefio, pueden aparecer sin predominio de
apneas e hipopneas y causan somnolencia diurna excesiva. El
andlisis de las potenciales consecuencias de estos nuevos acon-
tecimientos respiratorios tiene hoy un interés creciente. Los
conductores habitualmente somnolientos tienen un riesgo alto
de sufrir accidentes de trafico asociados a trastornos respira-
torios durante el suefio (apneas mas hipopneas mas RERA).

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es determinar si ex-
clusivamente el exceso de RERA es un factor independiente
de riesgo de accidentes en los conductores somnolientos.

METtoDp0: Estudiamos a 40 conductores habitualmente som-
nolientos y 23 controles (conductores no somnolientos) parea-
dos por edad y sexo, y ambos extraidos de una muestra de
4.002 conductores de vehiculos. Se estudiaron datos sobre ha-
bitos de suefio, somnolencia diurna, accidentes de trafico y se
realizaron estudios de suefio con medida de presion esofagica.

RESULTADOS: Los conductores somnolientos con apneas de
suefio tienen una tasa de accidentes en 5 afios mayor que los
controles (indice de apneas-hipoapneas [IAH] > 10; 0,33 +
0,50 frente a 0,004 + 0,21 en los controles; p < 0,05), pero sélo
el exceso de RERA y no el de apneas de sueiio fue un factor
independiente de riesgo de accidentes en conductores somno-
lientos. La odds ratio (OR) ajustada para un indice de RERA
> 10 fue de 7,6 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,2-48)
y para un indice de RERA > 15 fue de 17 (IC, 1,5-91).

ConNcLUsIONES: El alto riesgo de accidentes de trafico de
los conductores somnolientos viene principalmente determi-
nado por la presencia de RERA mas que por la presencia de
apneas e hipopneas de sueio. Estos datos ratifican la impor-
tancia y la necesidad de identificar RERA en la practica ha-
bitual de los laboratorios de sueio.

Palabras clave: RERA (respiratory effort related arousal). Apneas
de suerio. Sindrome de resistencia aumentada de la via aérea supe-
rior. Accidentes de trdfico.

Sleepy drivers have a high frequency of traffic
accidents related to respiratory effort-related
arousals

INTRODUCTION: Respiratory effort-related arousals (RERA)
are secondary to subtle obstructions of the upper airway du-
ring sleep and can appear in the absence of a predominance
of apneas and hypopneas, causing excessive daytime sleepi-
ness. Analyzing the possible consequences of these new respi-
ratory events is of increasing interest. Habitually sleepy dri-
vers are at high risk of having traffic accidents related to
sleep disorders (apneas, hypopneas and RERA).

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine whet-
her excess RERA alone is an independent risk factor among
sleepy drivers.

METHOD: We studied 40 habitually sleepy drivers and 23
age- and sex-matched controls selected from a sample of
4,002 automobile drivers. We surveyed sleep habits, daytime
sleepiness and traffic accidents. Sleep studies of esophageal
pressure were performed.

REesuLTs: The sleepy drivers with apneas (apnea/hypop-
nea index > 10) had a higher 5-year accident rate (0.33 + 0.50)
than did control drivers (0.004 + 0.21; p < 0.05). However, a
high RERA index, but not sleep apnea, was an independent
risk factor among the habitually sleepy drivers. The adjusted
odds ratio (OR) for a RERA index > 10 was 7.6 (confidence
interval [CI], 1.2 to 48); for a RERA index > 15, the OR was
17 (CI 1.5 to 91).

ConcLusioNs: The high risk of traffic accidents among
sleepy drivers is mainly determined by the presence of
RERA rather than the presence of apneas and hypopneas.
These findings verify the importance of identifying RERA in
routine sleep laboratory studies.

Key words: Respiratory effort-related arousal (RERA). Sleep ap-
nea. Increased upper airway resistance syndrome. Automobile
accidents.
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Introduccion

Los conductores habitualmente somnolientos compo-
nen el 3,6% de la poblacién de conductores de vehicu-
los (aproximadamente 700.000 conductores en nuestro
pais) y tienen 13 veces mads riesgo de sufrir accidentes
de tréfico que los conductores no somnolientos (alrede-
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Conductores somnolientos | Grupo control
(n = 145) (n=142)

Sujetos estudiados
(n=216)
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Grupo control
(n=109)

Se realiza polisomnografia
(n = 140)

Polisomnograffas validas
(n=134)

Conductores somnolientos
(n =90)

Grupo control
(n = 44)

Registro de la presion esofagica
(n=63)

Conductores somnolientos Grupo control
(n = 40) - (n =23)

Fig. 1. De los 287 conductores seleccionados por presentar o no las carac-
teristicas de conductor habitualmente somnoliento, acudieron a la entre-
vista personal 216. De éstos se obtuvo polisomnografia en 134 (se excluye-
ron 6 polisomnografias por presentar un tiempo de suefio inferior a 3 h) y
en 63 se registré la presion esofigica durante al menos 2 h de suefio. La
pérdida de conductores en cada paso del estudio fue debida a falta de co-
laboracién o incapacidad para tolerar la sonda esofigica.

dor de 500 accidentes al afio en Espaiia)'. Por otra par-
te, entre el 40 y 50% de ellos padecen trastornos respi-
ratorios durante el suefio y estos trastornos son un fac-
tor independiente que explica en parte la alta
accidentalidad de estos conductores'.

El sindrome de resistencia aumentada de la via aérea
superior se caracteriza por repetidos episodios de
RERA (respiratory effort-related arousals) que ocurren
sin predominio de apneas o hipopneas y que cursan con
somnolencia diurna’. Estos RERA se deben a sutiles
obstrucciones de la via aérea superior y, dado que éstas
predominan en personas mas jovenes y delgadas que las
apneas e hipopneas, podrian ser episodios intermedios
entre el ronquido e hipopneas convirtiéndose en verda-
deras hipopneas con el aumento de edad y peso.

En un estudio poblacional, los sujetos varones ronca-
dores sin apneas e hipopneas (indice de apneas-hipop-
neas [IAH] < 5) tenfan un riesgo de sufrir accidentes de
trafico tres veces mayor que los no roncadores, lo que
hace suponer que estos sujetos podrian presentar un ex-
ceso de RERA’. Por otra parte, la existencia de acciden-
tes en los conductores somnolientos no se asocia con
exceso de apneas e hipopneas. Sin embargo, esta aso-
ciacién fue fuerte cuando se consideraron juntas apneas
e hipopneas y RERA!. Todo esto hace pensar que el ex-
ceso de RERA puede tener un papel especifico en el de-
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sarrollo de accidentes de trafico y que, por tanto, su
identificacion sistemadtica en los laboratorios de suefio
deberia ser necesaria.

El objetivo de este trabajo es determinar si el exceso
de RERA constituye un factor independiente de la pre-
sencia de accidentes en los conductores somnolientos.

Método

Los conductores habitualmente somnolientos fueron extrai-
dos de una muestra de 4.002 conductores de vehiculos encues-
tados procedentes de una poblacién de 184.434 habitantes del
Area de Salud de Caceres, cuyo método ha sido previamente
descrito’. La muestra de conductores encuestados fue compa-
rable en edad y sexo al registro de conductores de la Direccién
General de Tréafico (DGT). Se identificaron 145 conductores
somnolientos que se parearon por edad y sexo con un grupo de
142 conductores sin somnolencia habitual al conducir (fig. 1)
extraidos de la misma muestra de 4.002 conductores.

A los 4.002 conductores se les realiz6 una entrevista telefo-
nica con preguntas sobre datos antropométricos, si eran profe-
sionales o no de la conduccidn, anos conducidos, nimero de
horas conducidas por mes, frecuencia e intensidad del ronqui-
do, presencia de somnolencia esporddica o habitual al condu-
cir, nimero de accidentes debidos a quedarse dormido al vo-
lante, medida de somnolencia diurna subjetiva y nimero de
horas dormidas por noche. Este cuestionario se utilizé para
analizar posibles sesgos entre los conductores que acudieron y
no acudieron a la entrevista personal (véase a continuacion).

A los 216 sujetos que acudieron a una entrevista personal
se les repitié y ampli6 el cuestionario realizado por teléfono
incluyendo una escala de somnolencia diurna (Escala
Epworth)* y preguntas en relacion con accidentes tales como
si eran conductores profesionales, nimero de horas conduci-
das por mes, si tenian somnolencia esporddica o habitual al
conducir, presencia de cabezadas conduciendo y nimero de
autoaccidentes en los tltimos 5 afios. También se interrogd
sobre hdbitos personales, enfermedades, consumo de tabaco,
alcohol y drogas. Se realizaron medidas de peso, talla, circun-
ferencia del cuello, presion arterial y espirometria. A 134 con-
ductores se les efectudé una polisomnografia completa (fig. 1).
Esta tdltima incluy6 electroencefalograma, electrooculograma,
electromiograffa submentoniana y de los tibiales anteriores,
flujo oronasal por thermistor, movimientos toracoabdomina-
les por pletismografia de impedancia (Respitrace, NIMS,
Miami Beach, Florida, EE.UU.) y saturacién de oxigeno. A
63 conductores se les realiz6 una polisomnograffa completa
con medida de la presién esofdgica seglin técnica anterior-
mente publicada’. El anélisis de las etapas de suefio y arou-
sals se 1levo a cabo siguiendo procedimientos habituales®’.

Definiciones

Se consideré conductor habitualmente somnoliento si exis-
tfa somnolencia al conducir de tal grado que el conductor tu-
viera miedo a quedarse dormido al volante y que este tipo de
somnolencia ocurriera una de cada tres veces cuando condu-
cia por carretera o autopista.

Los autoaccidentes se definieron como los accidentes que ocu-
rrian en carretera o autopista causados por el propio conductor,
con dafios en el vehiculo y a personas. La tasa de accidentes fue el
nidmero de autoaccidentes por conductor en los dltimos 5 afios.

Se consider6 apneas la ausencia de flujo aéreo de mds de
10 s e hipopneas, una disminucién de flujo aéreo = 40% y de
al menos 10 s, con caida en la saturacion de oxigeno = 4%
y arousal final®. El IAH se calculé como el nimero de apneas
e hipopneas dividido por horas de suefio.
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Se definié como RERA un arousal no causado por apnea o
hipopnea que reuniera los siguientes criterios: a) incremento
progresivo de la presion esofdgica negativa en dos o mas res-
piraciones previas al arousal; b) este incremento progresivo
de presion esofdgica negativa no debia coincidir con un au-
mento del flujo oronasal, y ¢) presion esofdgica menos negati-
va en el arousal que antes del arousal.

El indice de RERA se calculé como el nimero de RERA
dividido por horas de suefio. Cada punto de corte analizado (=
5,210y 2 15) excluye a los sujetos que presentaban un indi-
ce de apneas e hipopneas = 10. El indice de acontecimientos
respiratorios totales (RDI) fue el resultado de la suma de to-
dos los acontecimientos respiratorios (apneas, hipopneas y
RERA) dividido por las horas de suefio.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacion y
se obtuvo un permiso por escrito en cada paciente incluido.

Andlisis estadistico

En este estudio se analizaron datos procedentes de los 63
conductores a quienes se realiz6 polisomnografia con medida
de la presion esofagica (fig. 1) y especialmente de los 40 con-
ductores somnolientos con registro de presién esofagica.

Las variables cualitativas se expresan en porcentajes y las
cuantitativas en media * desviacion estandar (DE). Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05 (contraste bi-
lateral). La comparacién de las proporciones se realiz6 mediante
el test de Fisher y la de medias, mediante la prueba de la t de
Student. Se usé un modelo de regresion logistica para determi-
nar la relacién en los conductores somnolientos entre las varia-
bles dependientes, accidentes (si o no) y la variable indepen-
diente indice de RERA para diferentes puntos de corte. La odds
ratio (OR) fue ajustada para diferentes variables de confusion,
tales como hipertension arterial, sustancias causantes de somno-
lencia, indice de masa corporal, edad, sexo, consumo de alcohol,
insomnio, horas dormidas por noche, trabajo a turnos, conducto-
res profesionales, horas conducidas por mes y afios desde que se
obtuvo el permiso de conducir, con un nimero maximo de 20
interacciones y un intervalo de confianza (IC) del 95%°.

Resultados

Para demostrar que no existian sesgos de autoselec-
cioén en los conductores estudiados hicimos el siguiente
analisis. Comparamos las caracteristicas: a) de los con-

TABLA 1
Caracteristicas de los conductores somnolientos?
Conductores Sujetos Valor
somnolientos control de
(n=40) (n=23) P
Sexo (%) 87 85 NS
Edad (anos) 40+ 11 41 +45 NS
Alcohol (g) 22 +45 1817 NS
IMC (kg/m?) 28+39 25+4,1 < 0,05
Roncadores habituales (%) 60 28 < 0,05
Puntuacion en la Escala
de Epworth 9+39 5,6+3,0 < 0,01
Epworth > 9 (%) 48 13 < 0,01
Horas dormidas/noche 6,6 1,0 7,1 x1,1 NS
Profesionales (%) 10 0 NS
Horas conducidas/mes 67 +77 19 +£32 <0,01
Afos con carné 20+ 10 18 +6,5 NS
Hipertension (%) 25 4 < 0,05
Tasa de accidentes® 0,30+0,52 0,04+021 <0,05

IMC: indice de masa corporal; NS: no estadisticamente significativo.
“Los datos hacen referencia a los 63 conductores que se realizaron una polisom-
nografia con registro de la presion esofdgica; *autoaccidentes/conductor/5 afios.

ductores que acudieron y no acudieron a la entrevista
personal, en cuanto al cuestionario realizado telefénica-
mente (véase “Método”), y b) de los conductores a
quienes se realizé y a quienes no se realizé polisomno-
grafia y de los conductores que toleraron o no la sonda
esofdgica, en cuanto al cuestionario obtenido en la en-
trevista personal (véase “Método”). Sélo encontramos
diferencias en el grupo control; existia mayor porcenta-
je de roncadores en los sujetos que acudieron a la entre-
vista personal y en aquellos a quienes se les efectud la
polisomnografia comparados con los que no acudieron
a la entrevista personal y no se hicieron polisomnogra-
fia, respectivamente.

Los 40 conductores somnolientos con medida de pre-
sién esofdgica tuvieron mayor indice de masa corporal,
eran roncadores en un mayor porcentaje, presentaron una
mayor puntuacién en la Escala de Epworth, un mayor
nimero de horas conducidas al mes, con un mayor por-
centaje de hipertension y una tasa mds alta de accidentes
que los sujetos sin somnolencia al conducir (tabla I).

p < 0,05
1,5+

p < 0,01

Tasa de accidentes
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0,5+
0
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Fig. 2. Tasa de accidentes (accidentes/conductor/5 afios) en el total de conductores somnolientos, en sujetos control y en conductores somnolientos con o
sin trastornos respiratorios durante el suefio para diferentes puntos de corte. IAH: indice de apneas-hipopneas (en los tres puntos de corte del IAH no se
excluye del analisis a los sujetos con exceso de RERA); RDI: indice de acontecimientos respiratorios totales. “p < 0,05.
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TABLA II
Asociacion entre indice de apneas-hipopneas e indice de RERA con los accidentes en conductores somnolientos®

Accidentados [n (%)]

No accidentados [n (%)]

OR no ajustada (IC del 95%) OR ajustadac (IC del 95%)

TAHP

>5 5 (46) 9 (31)
>10 3(27) 6(21)
>15 2(18) 5(17)
RERA®

>5 7 (64) 9(31)
>10 6 (55) 5(17)
> 15 5 (46) 2(7)

1.9 (0,5-7,7) -
1,4 (0,3-7,1) -
1,1 (0,2-6,5) -

3,9 (0,9-17)
5,7 (1,2-27)
11 (1,7-72)

7,6 (1,2-48)
18 (1,5-91)

OR: odds ratio; 1C: intervalo de confianza; IAH: indice de apneas-hipopneas; RERA: respiratory effort-related aousal.

“El ndimero total de sujetos estudiados fue 40 conductores con somnolencia al conducir en los que se obtuvo registro de la presion esofégica; "los tres niveles del IAH y del
indice de RERA no son mutuamente excluyentes. En el caso del indice RERA, cada punto de corte analizado excluye a los sujetos que presentaban un IAH > 10. Los tres
puntos de corte del IAH no excluyen a los conductores con exceso de RERA; ‘el modelo de regresion logistica para la OR ajustada contempld la presencia o ausencia de
autoaccidentes como variables dependientes, el IAH e indice de RERA en tres puntos de corte como variable independiente. Incluimos en este modelo las variables de po-
tencial confusién como hipertension, sustancias causantes de somnolencia, indice de masa corporal, sexo, edad, alcohol, insomnio, horas dormidas por noche, trabajo en

turnos, conductores profesionales, horas conducidas al mes y afios de conduccién.

La tasa de accidentes de los conductores somnolien-
tos con apneas de suefio fue significativamente mds ele-
vada que la de los controles (para un IAH > 10, 0,33 +
0,50 frente a 0,04 = 0,21 en los controles; p < 0,05),
pero no es significativamente diferente de la tasa de
conductores somnolientos sin apneas de suefio (fig. 2),
entre los que estdn incluidos los conductores somno-
lientos con exceso de RERA. La tasa de accidentes de
los conductores somnolientos con trastornos respirato-
rios de suefio (apneas mas hipopneas mas RERA) es
significativamente mds alta que la tasa de accidentes de
los conductores somnolientos sin trastornos respirato-
rios de suefio. Esta dltima tasa (de la que se excluyen
apneas, hipopneas y RERA) es sdlo ligeramente supe-
rior a la de los controles (fig. 2) (para un RDI < 10, 0,11
+ 0,32 frente a 0,04 = 0,21 en los controles).

En el grupo de conductores somnolientos la frecuen-
cia de sujetos con exceso de RERA (puntos de corte >
10 y = 15) fue mayor en los conductores somnolientos
con accidentes que en aquellos sin accidentes (tabla II).
La OR ajustada para un indice de RERA > 10 fue de 7,6
(IC del 95%, 1,2-48) y para un indice de RERA > 15
fue de 17 (IC del 95%, 1,5-91). Sin embargo, la fre-
cuencia de apneas de suefio no fue significativamente
mayor en el grupo de conductores somnolientos con ac-
cidentes que en el grupo de conductores sin accidentes.

Discusién

Los resultados de este estudio de base poblacional
ponen de manifiesto que la alta asociacién entre acci-
dentes de trafico y trastornos respiratorios durante el
suefio en conductores somnolientos! viene principal-
mente determinada por un exceso de RERA mads que
por apneas de suefio (exceso de apneas e hipopneas).

Los conductores somnolientos son un grupo extraido
de la poblacién general de conductores con una edad
media de 40 afios y un indice de masa corporal medio
de 28, con mds accidentes que los controles, pero s6lo
alrededor del 50% de ellos tienen somnolencia diurna
excesiva. Con estas caracteristicas habria que esperar
que los trastornos de suefio predominantes fueran los
RERA, puesto que los sujetos con exceso de RERA son
mads jévenes, mas delgados y con menor grado de som-
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nolencia diurna que los sujetos con apnea del suefio'.
Sin embargo, la frecuencia de RERA y de apneas de
suefio es similar en el grupo de conductores somnolien-
tos (indice de RERA > 5, 40%; indice de RERA > 10,
27%, e indice de RERA > 15, 17%, frente a IAH > 5,
35%; 1AH 2> 10, 22%, e IAH 2> 15, 18%).

La somnolencia diurna no fue un factor que explica-
ba la alta accidentalidad de los conductores somnolien-
tos!, asi como tampoco esta somnolencia se ha asociado
con accidentes en pacientes con apneas de suefio en di-
versos estudios'">. En el presente estudio la frecuencia
de sujetos con somnolencia no fue muy diferente entre
los conductores somnolientos con exceso de RERA vy
los sujetos con apneas de sueflo (indice de RERA > 10,
46%; 1AH > 10, 56%).

Otra posibilidad que podria explicar la mayor fre-
cuencia de accidentes de los conductores somnolientos
con exceso de RERA con respecto a los pacientes con
apneas de suefio podria ser que los primeros tuvieran
mayor fragmentacion de sueflo y, en consecuencia, mas
posibilidades de tener cabezadas o mas pobre tiempo de
reaccién. Sin embargo, los conductores somnolientos
con exceso de RERA tienen una frecuencia de cabeza-
das inferior y menor nimero de despertares corticales
que los conductores somnolientos con apneas de suefio
(frecuencia de cabezadas en sujetos con RERA > 10 del
20% e indice de arousal 40 + 15 frente a frecuencia de
cabezadas en sujetos con IAH > 10 del 33% e indice de
arousal 70 = 30).

Reconocemos hoy que existen despertares autondmi-
cos (no corticales) en los trastornos respiratorios del
suefio'® y aparentemente éstos suceden frecuentemente
con episodios mds sutiles de obstruccién de la via aérea
superior!'’. Se desconoce el verdadero impacto de un ex-
ceso de estos despertares, pero podemos plantear la hi-
poétesis para futuros estudios de que este tipo de desper-
tares puede ser mds frecuente en el sindrome de
resistencia de la via aérea superior que en el sindrome
de apneas de suefio, y que este exceso puede asociarse a
mayor frecuencia de accidentes.

Por ultimo, la muestra de conductores habitualmente
somnolientos puede no ser extrapolable a otros estudios
que han evaluado a poblacion general®, conductores con
accidentes'* o pacientes con sindrome de apneas de sue-
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fio'?. Asi, en estos estudios el IAH fue un pardmetro
predictor de accidentes, a diferencia de lo que ocurre en
nuestro estudio. En la tabla II se puede observar que en
el grupo de conductores somnolientos sin accidentes
son mds frecuentes el exceso de apneas e hipopneas que
el exceso de RERA, en los tres puntos de corte evalua-
dos. Por tanto, podriamos conjeturar la posibilidad de
que sujetos con trastornos de sueflo mds sutiles (como
los RERA) y quizd con menos intensidad de somnolen-
cia al conducir, menor frecuencia de cabezadas, etc. pu-
dieran llegar a conducir mds relajados (poniendo menos
atencidén en su problema de somnolencia al conducir) y,
en consecuencia, se producirian accidentes con mds fa-
cilidad en el grupo de sujetos con exceso de RERA que
en el grupo con exceso de apneas e hipopneas de suefio.
Este hipotético mecanismo adaptativo de los conducto-
res con mas somnolencia al conducir para evitar acci-
dentes podria quiza explicar por qué en otras poblacio-
nes no seleccionadas por somnolencia al conducir el
IAH es predictor de accidentes, y por qué el aumento
del TAH no estd claramente asociado a mayor riesgo de
accidentes en algunos estudios®".

La somnolencia habitual al conducir parece ocurrir de
forma parcialmente independiente de la somnolencia
diurna excesiva, puesto que sélo el 50% de los conduc-
tores somnolientos obtenian una puntuacién superior a 9
en la Escala de Epworth. Este hecho quizad pueda expli-
carse porque conducir puede resultar monétono y “abu-
rrido” para algunas personas, y excitante para otras. Si
una persona tiene un trastorno de suefio de intensidad
suficiente para producir somnolencia, éste aparecerd en
situaciones “aburridas” para esa persona. Esto explicaria
que algunas personas tengan somnolencia al conducir y
no en otras tareas cotidianas que estan incluidas en las
escalas de somnolencia como la de Epworth.
Precisamente el hecho de que las escalas de somnolencia
no recojan datos sobre somnolencia al conducir pudiera
explicar por qué no se ha encontrado relacién entre acci-
dentes y la Escala de Epworth!*!""5. De acuerdo con lo
comentado, parece recomendable en la practica clinica
preguntar especificamente por somnolencia al conducir
para evaluar el riesgo de accidentes en pacientes con
trastornos respiratorios durante el suefio.

El sindrome de resistencia aumentada en la via aérea
superior (SRAVAS) se caracteriza por un aumento del
nimero de RERA (evaluados mediante presion esofagi-
ca), somnolencia diurna excesiva y mayor frecuencia de
hipertensién arterial'®!°. Young et al’® encontraron mayor
riesgo de accidentes en sujetos roncadores sin apneas de
suefio que en no roncadores, y también en otro estudio
se ha planteado que podria existir mayor frecuencia de
accidentes en el SRAVAS®. El presente estudio afiade
que el exceso de RERA en conductores somnolientos
estd asociado a mayor frecuencia de accidentes de tréfi-
co, por lo que la identificacién habitual de los RERA en
los laboratorios de sueflo, tanto en la préctica clinica
como en estudios de investigacién (poblacionales o cli-
nicos), parece necesaria. El principal problema para lle-
var a cabo esto podria radicar en la necesidad de medir
la presiéon esofdgica para detectar la presencia de
RERA. En los ultimos afios se han desarrollado diver-
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sos métodos no invasivos para determinar RERA, tales
como la cdnula nasal?'??, el sumatorio®*** o la morfolo-
gia®>? de bandas toracoabdominales y el tiempo de
transito de la onda de pulso?’. De entre ellos la cdnula
nasal es el mejor estudiado y es probable que la identifi-
cacion de alteraciones morfoldgicas en las ondas de las
propias bandas toracoabdominales pueda representar un
facil y asequible método diagnéstico o complemento
diagnéstico a la cdnula nasal, por lo que hoy no parece
necesario medir la presion esofdgica para determinar la
presencia de RERA.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que los
conductores con medida de presidn esofdgica durante la
polisomnograffa fueron 63 y los conductores habitual-
mente somnolientos, 40. Esta no es una muestra amplia,
por lo que algunos de nuestros resultados sin significa-
cidn estadistica podrian llegar a tenerla con una muestra
mayor. Sin embargo, este mismo hecho refuerza los re-
sultados con significacion estadistica, como el alto por-
centaje de accidentes en los conductores somnolientos
con exceso de RERA.

Otra limitacién de nuestro estudio es que los acci-
dentes fueron retrospectivos y es posible que los con-
ductores pudieran haber olvidado algunos accidentes
con pocas repercusiones. Este hecho seguramente afec-
t6 de igual forma a los conductores somnolientos que a
los controles, incluso podria haber sido mayor en el
grupo de conductores somnolientos y, entre éstos, en
el grupo con exceso de RERA, cuya prevalencia de ac-
cidentes fue mayor.

En resumen, los conductores somnolientos con ex-
ceso de apneas de suefio tienen una tasa de accidentes
mayor que los conductores sin somnolencia al condu-
cir, pero solamente el exceso de RERA, no las apneas
de suefio, constituye un factor independiente de ries-
go de accidentes en los conductores somnolientos. Este
hecho ratifica la importancia y la necesidad de identifi-
car la presencia de RERA en la préctica habitual de los
laboratorios de suefio. Por otra parte, la somnolencia
especificamente al conducir parece relacionarse mejor
con accidentes que las escalas de somnolencia de uso
habitual, por lo que en la préctica clinica puede ser re-
comendable preguntar especificamente por la existencia
de somnolencia al conducir para evaluar el riesgo de ac-
cidentes en pacientes con trastornos respiratorios duran-
te el suefio.

BIBLIOGRAFIA

1. Masa JF, Rubio M, Findley LJ. Habitually sleepy drivers have a
high frequency of automobile crashes associated with respiratory
disorders during sleep. Am J Respir Crit Care Med 2000;162:
1407-12.

2. Guilleminault C, Stoohs R, Clerk A, Cetel M, Maistros PA. Cause
of excessive daytime sleepiness. The Upper Airway Resistance
Syndrome. Chest 1993;104:781-7.

3. Young T, Blustein J, Finn L, Palta M. Sleep-disordered breathing
and motor vehicle accidents in a population-based sample of em-
ployed adults. Sleep 1997;20:608-13.

4. Johns MW. Daytime sleepiness, snoring, and obstructive sleep ap-
nea. The Epworth Sleepiness Scale. Chest 1993;103:30-6.

5. Baydur A, Behraks PK, Zin WA, Jaeger M, Milic-Emili J. A sim-
ple method for assessing the validity of the esophageal balloon
technique. Am Rev Respir Dis 1982;129:788-91.

Arch Bronconeumol 2003;39(4):153-8 157



14.
15.

16.

158

MASA JIMENEZ JF, ET AL. LOS CONDUCTORES SOMNOLIENTOS TIENEN ALTA FRECUENCIA DE ACCIDENTES
DE TRAFICO ASOCIADOS A EXCESO DE RERA

. Sleep Disorders Atlas Task Force of the American Sleep

Disorders Association. EEG arousals: scoring rules and examples.
Sleep 1992; 15:174-84.

. Rechtschaffen A, Kales A. A manual of standardized terminology,

techniques and scoring system for sleep stages for human subjects.
Los Angeles: University of California at Los Angeles, Brain
Information Service/Brain Research Institute, 1968.

. Barbé F, Amilibia J, Capote F, Durdn J, Mangado NG, Jiménez A,

et al. Grupo de trabajo del Area de Insuficiencia Respiratoria y
Trastornos del Suefio. Normativas SEPAR: diagnéstico del sindro-
me de apneas obstructivas durante el suefio: informe de consenso
del Area de Insuficiencia Respiratoria y Trastornos del Suefio.
Arch Bronconeumol 1995;31:460-2.

. Norusis MJ. SPSS advanced statistics 6.1. Chicago: SPSS, 1994.
. Masa Jiménez JF, Rubio Gonzdlez M. Diagnéstico diferencial.

Sindrome de resistencia aumentada de la via aérea superior. En:
Masa Jiménez, JF, editor. Apneas e hipopneas durante el suefio.
Vision actual. Madrid: Aula Médica Ediciones, 2001; p. 157-85.

. Findley LJ, Unverzagt ME, Suratt M. Automobile accidents invol-

ving patients with obstructive sleep apnea. Am Rev Respir Dis
1988;138:337-40.

. Krieger JN, Meslier T, Lebrun P, Levy F, Phillip-Joel JC, Sailly

JL. Racineux and The Working Group ANTADIR, Paris and
CRESGE, Lille, France. Accidents in obstructive sleep apnea pa-
tients treated with nasal continuous positive airway pressure.
Chest 1997;112:1561-6.

. Barbé F, Pericas J, Muiioz A, Findley L, Anté JM, Agusti AGN.

Automobile accidents in patients with sleep apnea syndrome. Am
J Respir Crit Care Med 1988;158:18-22.

Teran J, Jiménez A, Cordero J. The association between sleep apnea
and the risk of traffic accidents. N Engl ] Med 1999;340: 847-51.
Stoohs RA, Bingham L, Itoi A, Guilleminault C, Dement WC.
Sleep and sleep-disordered breathing in comercial long-haul truck
drivers. Chest 1995;107:1275-82.

Martin SE, Wraith PK, Deary 1J, Douglas NJ. The effect of nonvi-
sible sleep fragmentation on daytime function. Am J Respir Crit
Care Med 1997;155:1596-601.

Arch Bronconeumol 2003;39(4):153-8

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Argod J, Pépin JL, Smith RP, Lévy P. Comparison of esophageal
pressure with pulse transit time as a measure of respiratory effort
for scoring obstructive nonapneic respiratory events. Am J Respir
Crit Care Med 2000;162:87-93.

Guilleminault C, Stoohs R, Clerk A, Cetel M, Maistros PA. Cause
of excessive daytime sleepiness. The upper airway resistance syn-
drome. Chest 1993;104:781-7.

Guilleminault C, Stoohs R, Shiomi T. Upper airway resistance
syndrome, nocturnal blood pressure monitoring and bordeline hy-
pertension. Chest 1996;109:901-8.

Stoohs RA, Guilleminault C, Itoi A, Dement WC. Traffic acci-
dents in commercial long-haul truck drivers: the influence of sle-
ep-disordered breathing and obesity. Sleep 1994;17:619-23.
Ayappa I, Norman RG, Krieger AC, Rosen A, O’Malley RL,
Rapoport DM. Non-invasive detection of respiratory effort-related
arousals (RERAs) by a nasal cannula/pressure transducer system.
Sleep 2000;23:763-71.

Rees K, Kingshott RN, Wraith PK, Douglas NJ. Frequency and
significance of increased upper airway resistance during sleep.
Am J Respir Crit Care Med 2000;162:1210-4.

Loube DI, Andrada T, Howard RS. Accuracy of respiratory induc-
tive plethysmography for the diagnosis of upper airway resistance
syndrome. Chest 1999;115:1333-7.

Kaplan V, Zhang JN, Russi EW, Bloch KE. Detection of inspira-
tory flow limitation during sleep by computer assisted respiratory
inductive plethysmography. Eur Respir J 2000;15:570-8.

Corral J, Masa JF, Martin MJ, Fernandez A, Sojo A, Sanchez AM.
Diagnéstico del sindrome de resistencia aumentada de la via
aérea superior sin sonda esofdgica. Arch Bronconeumol 2001;
37(Suppl 1):28.

Montserrat JM, Ballester E, Olivi H, Reolid A, Lloberes P,
Morell6 A, et al. Time-course of stepwise CPAP titration. Am J
Respir Crit Care Med 1995;152:1854-9.

Argod J, Pépin JL, Smith RP, Lévy P. Comparison of esophageal
pressure with pulse transit time as a measure of respiratory effort
for scoring obstructive nonapneic respiratory events. Am J Respir
Crit Care Med 2000;162:87-93.

34



