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INTRODUCCION

El aumento en las Ultimas décadas a nivel mundial, de los accidentes de transito que
resultan en victimas fatales es preocupante. Durante el aflo 2013 1,25 millones de
personas en el mundo murieron victima de un accidente de transito.
Aproximadamente 3500 personas mueren en las carreteras del mundo cada dia [1].
Por otra parte, la organizacion mundial de la salud (OMS) estima que en el afio 2020,
los accidentes de transito serdn la tercera causa de morbilidad en el mundo, siguiendo

a la enfermedad vascular coronaria y a la depresion [2].

Dentro de los accidentes de transito destacan aquellos de origen laboral, en los que
estan involucrados conductores profesionales. En Inglaterra, entre el afio 2006 y 2014
5000 personas murieron involucradas en accidentes donde el conductor cumplia
labores propias de su trabajo. En el afio 2007, el nUmero de victimas en las carreteras en
USA fue de 146.344 personas. De estas, el 69 % se produjeron en dias laborales, lo que
hace suponer que la mayor parte corresponde a personas que cumplian tareas
relacionadas a su trabajo [3]. En nuestro pais, el afio 2010, del total de accidentes
laborales fatales reportados por Mutual de Seguridad (entidad administradora del
seguro de accidentes laborales y de trayecto de Chile) el 52 % fue consecuencia de un

accidente de transito.

Dado lo anterior, ha surgido el interés, tanto desde entidades gubernamentales como
desde la comunidad cientifica, de entender los factores de riesgo de accidentabilidad
asociados con esta ocupaciéon, que permitan establecer férmulas para intentar disminuir
esta alta tasa. Hasta hace algunos afios, los estudios apuntaban al consumo de alcohol y
al exceso de velocidad como los principales factores relacionados, pero en la ultima
década se ha puesto atencidn a la relacidn de los trastornos del suefio, hipersomnia y la

ocurrencia de accidentes de transito graves y fatales.

Actualmente existe evidencia cientifica que avala la relacién de los trastornos del



suefio, principalmente del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAHOS), cor.1' él
aumento de la accidentabilidad, lo cual ha determinado que a nivel mundial,
principalmente en los paises desarrollados, se desarrollen politicas de prevencidon vy
deteccion de estas patologia en conductores comerciales, estableciéndolos como
requisitos para su desempefio profesional. En nuestro pais no existe una normativa al
respecto, pero si un creciente interés por mejorar los estandares de seleccidon de estos

trabajadores.

SAHOS y Accidentabilidad

La apnea/hipoapnea obstructiva del suefio es un trastorno comun que consiste en
colapsos repetitivos de la via area superior durante el suefio. El colapso de la via aérea
puede ser total (causando apnea) o parcial (causando hipoapnea), lo que produce
desaturacion de oxigeno y un suefio interrumpido. La perturbacién en el intercambio
gaseoso lleva a desaturacion de oxigeno, hipercapnia y fragmentacién del suefio, lo
que contribuye a las consecuencias de la apnea obstructiva del sueno: efectos

cardiovasculares, metabdlicos y neurocognitivos.

El estudio Wisconsin Sleep Cohort Study publicado en el ano 1993[4], reportd que la
prevalencia de SAHOS, definido como mas de 5 apneas o hipoapneas por hora de sueno
mas excesiva somnolencia diurna, era de 4% en hombres y 2% en mujeres de entre 30 y
60 afos. Estudios subsecuentes indican que la prevalencia en paises desarrollados seria
mas alta de lo reportado previamente, alcanzando un 20% en hombres y un 10% en
mujeres[5, 6].

Los pacientes con diagndstico de SAHOS, refieren como sintomas ronquidos, apneas
reportadas por testigos y somnolencia excesiva [7]. Otros sintomas comunes son suefio

no reparador, dificultad en iniciar o mantener el suefio, fatiga, y cefalea matutina.

El mejor test diagndstico de SAHOS es la polisomnografia nocturna, que permite calcular

el indice de apnea/hipoapnea (nimero de apneas+hipoapneas por hora de suefio). Este
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examen involucra el monitoreo del suefio y la respiraciéon de manera simultanea,
registrando actividad electroencefalografica, movimientos respiratorios toraxicos y

abdominales, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y electromiografia.

Dentro de los factores de riesgo que han sido asociados al desarrollo de SAHOS se
encuentran: sexo masculino, edad, obesidad, menopausia, hipertrofia adenotonsilar y

tabaquismo.

Estudios clinicos randomizados han mostrado que SAHOS causa somnolencia, toda vez
gue se observan mejoras significativas de los sintomas en pacientes que reciben
tratamiento con presidn positiva continua [8]. Las personas con SAHOS presentan una
mayor probabilidad de sufrir un accidente automovilistico, mostrando un riesgo seis
veces mayor que aquellos sin SAHOS [9]. Este riesgo se puede mitigar con el
tratamiento[10]. Los costos (tanto en vidas como monetarios) relacionados
especificamente con accidentes automovilisticos asociados con SAHOS son
significativos. En el afio 2004 se estimé que 810.000 accidentes automovilisticos al afo
pueden atribuirse a SAHOS resultando en 1.400 muertes y a un costo de
aproximadamente 15.9 billones de ddlares. Esta misma investigacion concluyé que si los
pacientes con SAHOS son tratados con CPAP, y se asume un 70 % de adherencia, se
podrian prevenir unas 500.000 colisiones, salvar 1.000 vidas y reducir los costos en

11.1 billones de délares[11].

Ademads de la gran relevancia que SAHOS vy sus consecuencias tienen en la poblacién
general, este trastorno es una preocupacién de salud critica en la industria del
transporte. En efecto, SAHOS se observa con mayor prevalencia en conductores
profesionales [12]. En un estudio de prevalencia realizado por J. R. Diaz y cols [12], en
conductores profesionales, se estimé que la prevalencia de SAHOS en conductores
comerciales ascendia a un 19.7 %. Howard et al analizd a la poblaciéon de conductores
de camiones australianos y encontré que el 60% de ellos tenian desérdenes
respiratorios, mientras que 16% contaban con diagndstico de SAHOS[13]. La relacion de

SAHOS y accidentes entre conductores profesionales también ha sido demostrada. Se
5
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ha establecido que en USA al menos el 25 % de los choferes comerciales involucrados
en accidentes fatales o graves, eran portadores de un trastorno del suefio, en particular

de un SAHOS[14].

Dado lo anterior, reconocer los factores de riesgo de SAHOS es indispensable en la
evaluacion médica preocupacional de los conductores comerciales. Como senalamos
anteriormente algunos estudios han demostrado la existencia de factores relacionados
a la presencia de SAHOS, tales como la edad, indice de masa corporal (IMC), la presencia
de roncopatia, la circunferencia de cuello, circunferencia abdominal, tabaquismo,
Epworth >10; ademds de ciertas patologias comorbidas como hipertensién, diabetes,
dilipidemia. Ahora bien, en la actualidad no disponemos de ningin modelo que nos

permita predecir el riesgo de SAHOS.

En relacion al IMC (indice de masa corporal), existen al menos 11 articulos donde se
vincula a este como uno de los principales factores involucrados en la apnea [15]. El
sobrepeso (IMC>25) y la obesidad (IMC>30) son predictores de SAHOS. Se ha observado
gue en aquellos pacientes portadores de apnea la obesidad es mads prevalente, y es por

esto que es el factor mas estudiado.

Se estima que entre el 45 al 50% de los conductores de camiones en EEUU son obesos y
gue la prevalencia de SAHOS entre ellos, basados sélo en este factor de riesgo, seria de
un 15 a 30 % [16]. En el afio 2006 en Brasil, se estudio la prevalencia de factores de
riesgo para Sindrome de apnea obstructiva en conductores de buses interestatales,
concluyendo que aproximadamente el 50 % de los conductores que tenian un IMC >30
tenian somnolencia diurna al conducir, en comparacién a un 30 % de los que
presentaban un IMC < a 30. Ademas concluyé que la excesiva somnolencia diurna seria
la responsable de la gran prevalencia del consumo de estimulantes (café, bebidas colas)

con el fin de mantener la alerta mientras conducian durante las horas de trabajo [17].
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La roncopatia estaria también frecuentemente asociada [3]. Habria cierta evidencia que
mostraria que al menos el 20-30 % de los acompafantes de los conductores con SAHOS
reportaron que ellos eran roncadores habituales (definiéndolo como ronquidos mas de
2 veces por semana). En una encuesta realizada sobre 770 conductores de larga
distancia en la Ciudad de Buenos Aires, el 44% de los encuestados refirid suefio
frecuentemente o muy frecuentemente mientras conducia y 45% haber “estado cerca
de o sufrido un accidente” por somnolencia. Los roncadores frecuentes presentaron
mayor riesgo de accidentes o haber estado cerca de accidentes que los no roncadores,
por lo que la presencia de ronquido en conductores podria ser un indicador de mayor

riesgo de accidentes automovilisticos [18].

El afio 2001, Ben Smith y cols, realizaron un estudio observacional analitico de cohorte,
en 595 conductores profesionales, con un nivel de evidencia IIB, donde se observé que
aquellos conductores con sintomas cldsicos de SAHOS, como ronquidos y somnolencia
diurna excesiva, eran mds propensos a conducir con suefio, sin embargo los datos
objetivos (indice de masa corporal, hipertensién), no predijeron la somnolencia durante

la conducciéon mejor que los datos subjetivos.

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), solo permite identificar conductores con
alto riego de SAHOS cuando la informacién suministrada por el conductor tiene
veracidad; siendo un puntaje mayor a 10 puntos un predictor de alto riesgo. En el
estudio de Carlos Alberto de Assis Viegas y cols, se concluyd que existe una correlaciéon
significativa entre IMC y ESE, esta con la prueba de atencidn dividida, y entre estos y
circunferencia de cuello, concluyendo que a mayor IMC mayor es la hipersomnia
diurna, la cual a su vez tiene una correlaciéon negativa con la atencién dividida, hecho

gue respaldaria la causalidad SAHOS con un mayor riesgo de accidentabilidad.

La circunferencia de cuello y del abdomen también estarian ampliamente relacionados
con la presencia de esta patologia. En un estudio realizado en conductores de trenes en
Grecia [19] por Evangelina Nena vy cols, el afio 2007, donde se estudiaba los trastornos

7
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respiratorios del suefio y la calidad de vida, se establecié una relaciéon entre la presencia
de SAHOS moderado (IAH mayor a 15 eventos/hr) con una mayor circunferencia de
cuello y abdomen. Carlos Alberto de Assis Vegas y cols, concluyeron que a mayor
circunferencia de cuello menor puntuacién en la prueba de atencidn dividida en el

Battery of Driver Mental function test.

En Chile, hasta ahora, no han sido estudiados la prevalencia ni los factores de riesgo
asociados a SAHOS en conductores profesionales. Dada la relevancia que esta patologia
tiene como causa de accidentes automovilisticos fatales se hace urgente, contar con un
modelo, que nos permita predecir el riego de conductores profesionales de sufrir
SAHOS, y de esta manera, seleccionar mejor a aquellos que deben someterse al examen

diagndstico de esta patologia y de esta manera disminuir el riesgo de accidentes.
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OBIJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio es identificar la prevalencia de factores asociados a la
presencia de Apnea Obstructiva del Suefio (circunferencia de cuello, circunferencia
abdominal, roncopatia, tabaquismo, epworth >10, hipertensién arterial, diabetes y
dislipidemia), que a futuro nos permitan seleccionar a aquellos conductores con mayor
riesgo de presentar esta patologia, y que deberian ser sometidos a evaluacidon con
Polisomnografia como requisito para la conduccidn, disminuyendo asi el riesgo de

accidentes.

Dado que ya se ha establecido con bastante evidencia la asociacion de SAHOS en
sujetos con obesidad y mayores de 40 aios, estudiaremos a esta poblacion, con el fin de
establecer nuevos factores que nos permitan la identificacion de aquellos choferes con

mayor riesgo de presentar SAHOS.
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MATERIALES Y METODOS

Anadlisis de datos: Los datos fueron analizados usando el programa estadistico STATA

12.1. Las siguientes variables categdricas fueron analizadas:

9.

© N o a ~ w N F

SAHOS: SAHOS (-); SAHOS LEVE, SAHOS MODERADA, SAHOS SEVERA.
Diabetes Mellitus: (Presente/Ausente)

HTA: (Presente/Ausente)

Tabaquismo: (Presente/Ausente)

Alcohol: (Presente/Ausente)

Ronquidos: (Presente/Ausente)

Historia de Apnea: (Presente/Ausente)

Somnolencia al conducir: (Presente/Ausente)

Dormir al conducir: (Presente/Ausente)

La asociacién de cada una de estas variables con la presencia y severidad del SAHOS fue

analizada a través del test de Chi Cuadrado, fijandose un error a de 0.05.

Las variables numéricas analizadas fueron las siguientes:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Edad

IMC

Circunferencia Abdominal
Circunferencia de cuello
Glicemia

Trigliceridemia
Colesterolemia total

HDL

LDL

10. Puntaje Total Epworth

La asociacién entre cada una de estas variables con la presencia y severidad del SAHOS

10
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fue analizada a través de un ANOVA ONEWAY, fijandose un error a de 0.05.

Ademads, con todas las variables disponibles, se hizo una seleccién stepwise en un
modelo de regresion logistico para un modelo de regresién logistica con probabilidad de
retencién del 10%. Este modelo de seleccion entregd como variables explicativas la
glicemia, el HDL, el IMC y la circunferencia abdominal. Con esta definicién de variables
se estimod un modelo de regresion logistica cuya variable dependiente es la severidad de

SAHOS.

11
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RESULTADOS

Se reclutaron 82 conductores de una empresa de transporte interurbano. La seleccidn
se realizaria segun IMC (>30), sin embargo también entraron en la muestra sujetos con
un IMC < 30. El grafico 1 muestra la distribucion del IMC en la muestra. 13 sujetos
(15.85%) sufrian sobrepeso, 42 sujetos (51.22%) sufrian obesidad y 27 sujetos (32.93)
sufrian obesidad médrbida segin IMC (Grafico 2). Del total de la muestra 80 sujetos
fueron sometidos a polisomnografia para diagndstico de SAHOS. 10 sujetos (12.5%) no
presentaba SAHOS, 14 sujetos (17.5%) presentaban SAHOS Leve, 13 sujetos
presentaban (16.2) SAHOS Moderado y 43 sujetos (53.7%) presentaban SAHOS Severo

(Grafico 3). Distribucién IMC

.08
|

Frecuencia
04 .06
1

.02
|

25 30 35 40 45 50
IMC

Grafico 1. Distribucion del IMC en la muestra.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de la muestra segin IMC.

Ditribucion de SAHOS
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I SAHOS Moderado [ SAHOS Severo

Gréfico 3. Distribucion porcentual SAHOS entre muestra de conductores de la empresa.
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Las tablas 1 y 2 presentan la distribucion de las caracteristicas

antropométricas, metabdlicas y clinicas de la muestra segiin SAHOS.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas segiin SAHOS. Se muestra numero (%) de sujetos segtin condicién.

Valor p segun test de Chi cuadrado.

SAHOS SAHOS SAHOS
SAOS (-) Leve Moderado Severo Valorp
Diabetes Mellitus (+) 0 1 1 6 0.5
() 10 13 11 34
HTA (+) 0 3 3 14 0.15
() 10 11 9 26
4 2 .061
Apnea del Suefio (+) 3 6 0.06
() 0 1 2 13
Ronquidos (+) 9 10 11 38 0.24
() 0 2 1 1
Tabaco (+) 3 5 5 12 0.88
() 7 9 7 28
Alcohol (+) 8 10 9 22 0.59
() 2 4 3 18
Suefio conduciendo (+) 5 8 > 23 0.74
(-) 5 6 7 16
Duerme (+) 2 2 0 17 0.49
conduciendo (-) 4 6 6 18

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas, metabdlicas y clinicas segliin SAHOS. Se muestra nimero de sujetos

media y desviacion estandar seguin condicion. Estadistico F y valor p segiin ANOVA ONEWAY.

SAOS (-) SAHOS Leve SAHOS Moderado SAHOS Severo F P
N Media(DE) N Media (DE) N Media (DE) N Media (DE)

Edad 10 49.9(8.5) 14 48.1(6.7) 12 51.5(7.31) 42 51.2(6.6) 1.1 0.369
IMC 10 30.1(2.7) 14 31.1(2.6) 12 33.5(3.7) 42 34.1(4.1) 2.22 0.056
Circunferencia Abdominal 4 104(6.1) 10 110(8.7) 11 110(9.2) 25  114(18.5) 1.12 0.38
Circunferencia de Cuello 4 41.2(1.5) 10 40.7(8.7) 11 40.6(13) 25 42.1(7.5)

Glicemia 7 124.2(38.3) 9 130(70.8) 10  119(45.4) 34 118.5(34.2) 1.08 0.42
Colesterol Total 7 202(57.5) 9 215(46) 10 204(38.11) 34 191(32.2) 1.47 0.19
Colesterol HDL 7 40.5(9.4) 9 36.4(5.1) 10 39.6(5.2) 34 40.8(9.31) 0.49 0.96
Colesterol LDL 6 104(29) 7 121(35) 9 122(25) 31 112(28) 1.89 0.09
Triglicéridos 7 367.5(445.1) 9 336.6(307.4) 10 218.2(109.9) 33  198(99.9) 0.64 0.82

13
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Epworth 9 2.2(2.6) 14 5.2(4.9) 13 5(4.3) 41 4.9(5.1) 0.64 0.84

14
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El nimero de pacientes con diagndstico de SAHOS fue mayor a lo previsto (prevalencia
de 87.5%) y por lo tanto, el nimero de pacientes en el grupo sin SAHOS es demasiado
pequefio (10 sujetos) lo que no nos permite realizar comparaciones y contrastes
estadisticos entre SAHOS (-) y SAHOS (+). Por lo anterior decidimos evaluar la asociacion
de los factores estudiados con el grupo SAHOS Moderado +SAHQOS Severo comparado
con el grupo SAHOS(-)+SAHOS Leve. Los grupos se conformaron de acuerdo al criterio
indicacion de CPAP, toda vez que tanto SAHOS Moderado +SAHOS Severo tienen
indicacion de CPAP.

Ninguna de los factores evaluados se asocié significativamente a la presencia de SAHOS
Moderado +SAHQOS Severo. Con todas las variables disponibles se hizo una seleccion
stepwise en un modelo de regresién logistico para generar un modelo de regresiéon
logistica con probabilidad de retencion del 10%. Este modelo de seleccidn entregd
como variables explicativas la glicemia, el HDL, el IMC vy la circunferencia abdominal.
Con esta definicion de variables se estimdé un modelo de regresidon logistica cuya
variable dependiente es la severidad de SAHOS (SAHOS(-) +SAHOS Leve vs SAHOS
Moderado +SAHOS Severo) . Este modelo de regresién tiene una capacidad de
discriminacion del 86,2%(IC 72-100%), observando los distintos valores con los que se
construye la curva ROC, se puede alcanzar un LR(+) maximo de 6,5, que corresponde a

una sensibilidad de 61,5% y especificidad de 90% (Tabla 3).

15
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Correctamente
Punto de Corte Sensibilidad Especificidad Clasificados LR+ LR-
(>=.0001229) 100.00% 0.00% 72.22% 1
(>=.0464847) 100.00% 10.00% 75.00% 11.111 0
(>=.1871831) 100.00% 20.00% 77.78% 1.25 0
(>=.3236668) 100.00% 30.00% 80.56% 14.286 0
(>=.3605082) 100.00% 40.00% 83.33% 16.667 0
(>=.4294579) 100.00% 50.00% 86.11% 2 0
(>=.4583381) 96.15% 50.00% 83.33% 19.231 0.0769
(>=.4984246) 92.31% 50.00% 80.56% 18.462 0.1538
(>=.54958) 88.46% 50.00% 77.78% 17.692 0.2308
(>=.582606) 88.46% 60.00% 80.56% 22.115 0.1923
(>=.588846) 88.46% 70.00% 83.33% 29.487 0.1648
(>=.6673959) 84.62% 70.00% 80.56% 28.205 0.2198
(>=.681194) 84.62% 80.00% 83.33% 42.308 0.1923
(>=.7004417) 80.77% 80.00% 80.56% 40.385 0.2404
(>=.7357547) 76.92% 80.00% 77.78% 38.462 0.2885

16
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Punto de Corte Sensibilidad Especificidad Cc;;iicfti:::;eonste LR+ LR-
(>=.749822) 73.08% 80.00% 75.00% 36.538 0.3365
(>=.8081555) 69.23% 80.00% 72.22% 34.615 0.3846
(>=.833945) 65.38% 80.00% 69.44% 32.692 0.4327
(>=.8443432) 65.38% 90.00% 72.22% 65.385 0.3846
(>=.8633761) 61.54% 90.00% 69.44% 61.538 0.4274
(>=.8753707) 57.69% 90.00% 66.67% 57.692 0.4701
(>=.8921347) 53.85% 90.00% 63.89% 53.846 0.5128
(>=.8930691) 50.00% 90.00% 61.11% 5 0.5556
(>=.89352) 46.15% 90.00% 58.33% 46.154 0.5983
(>=.8939229) 42.31% 90.00% 55.56% 42.308 0.641
(>=.9028598) 38.46% 90.00% 52.78% 38.462 0.6838
(>=.936831) 34.62% 90.00% 50.00% 34.615 0.7265
(>=.9537115) 34.62% 100.00% 52.78% 0.6538
(>=.9562205) 30.77% 100.00% 50.00% 0.6923
(>=.9650691) 26.92% 100.00% 47.22% 0.7308
(>=.9738954) 23.08% 100.00% 44.44% 0.7692
(>=.9810495) 19.23% 100.00% 41.67% 0.8077
(>=.9865018) 15.38% 100.00% 38.89% 0.8462
(>=.9897881) 11.54% 100.00% 36.11% 0.8846
(>=.9977373) 7.69% 100.00% 33.33% 0.9231
(>=.9986722) 3.85% 100.00% 30.56% 0.9615
(>.9986722) 0.00% 100.00% 27.78% 1

Es posible alcanzar un 81% de sensibilidad y un 80% de especificidad (LR (+) 4,04), con

este punto de corte, el algoritmo de screening de SAHOS (algoritmo 1), que discrimina

entre SAHOS(-)+SAHOS Leve y SAHOS Moderado +SAHQOS Severo clasifica bien a un

sujeto el 81% de las veces.
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Algoritmo 1. Algoritmo de sreening SAHOS moderado o Severo segun valores de IMC, circunferencia abdominal,
Glicemia y HDL. A) Prediccion NO SAHOS (No Sahos o Sahos Leve) segun valores de las variables. B) Prediccion
SAHOS (Sahos moderado o Severo) seguin valores de las variables

A

Variables Predictoras Coeficiente  ValoresScreening

glicemia -0.041212160 -2.472726

hdl 0.284192350 14.209615

imc 0.9651959 25 24.1298975

c_abd -0.1198381 115 -13.7813815

_cons -23.6076 1 -23.6076

Inp 0.84729786 1 0.84729786

-0.67489714
PREDICCION DEL MODELO NO SAHOS

B

Variables Predictoras Coeficiente ValoresScreening

glicemia -0.0412121130 -5.357573

hdi 0.2841923 50 14.209615

imc 0.965195942 40.5382278

c_abd -0.1198381 115 -13.7813815

_cons -23.6076 1 -23.6076

Inp 0.84729786 1 0.84729786
12.84858616

PREDICCION DEL MODELO SAHOS
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DISCUSION

La apnea obstructiva del suefio es un desorden frecuente y si bien en Chile no contamos
con estudios de prevalencia, si nos basamos en datos internacionales en Chile 660.000
adultos deberian padecer esta enfermedad. Mas aun, encuestas poblacionales
realizadas en nuestro pais indican que un 7% de los hombres y un 4% de las mujeres

estan en riesgo de sufrir SAHOS.

Dada su mayor prevalencia en conductores profesionales, paises desarrollados han
establecido como requisito el descartar la presencia de patologias de suefo, y tratar

éstas para poder desempeiiarse como conductor profesional.

En Chile aun no existen tales exigencias, pero podemos suponer que una proporcion
importante de los accidentes protagonizados por conductores profesionales se
relacionan a la presencia de SAHOS. Es por esto que los resultados de este estudio
cobran gran relevancia ya que nos ayudan a establecer cudles son los factores que se

asocian a SAHOS en la poblacién de conductores profesionales con sobrepeso en Chile.
Resumen de resultados

A través de este estudio pudimos establecer que la prevalencia de SAHOS en la muestra
de conductores profesionales estudiada fue de 87.5% con un 53.7% de ellos
presentando un SAHOS severo. La mayor parte de los pacientes estudiados fueron
obesos (84.2%). Ninguno de los factores de riesgo estudiados se asocié individualmente
a la presencia de SAHOS moderado o severo, sin embargo, en la regresion logistica se
asociaron en conjunto los factores IMC, la circunferencia abdominal glicemia y el HDL.
Con estos resultados fuimos capaces de construir un modelo predictivo de SAHOS
moderado o severo con una capacidad de discriminacién del 81%. Esto nos permitira,
una vez validado el instrumento, aplicar este algoritmo de screening en conductores
profesionales y determinar cudles de ellos requieren un polisomnograma con el fin de

descartar o confirmar un SAHOS previo inicio de las labores de conduccion.
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CONCLUSION

Dada la fuerte asociaciéon del SAHOS con la accidentabilidad, consideramos necesario
continuar con estudios para establecer factores relacionados que simplifiquen su
deteccion. Dado lo anterior es necesario validar los hallazgos obtenidos, en futuros

estudios, para establecer un modelo predictivo.
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