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Resumen

INTRODUCCION: el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es
el trastorno respiratorio del suefio mas frecuente. Para su diagnostico inicial, como procedi-
mientos de cribado se utilizan diversos cuestionarios autoadministrados que cuantifican la
gravedad de la somnolencia.

Es objetivo de este estudio conocer el riesgo de desarrollo de este sindrome en trabaja-
dores y la influencia de variables sociodemograficas y laborales en la prevalencia detectada.

MATERIALES Y METODOS: estudio epidemioldgico transversal con una muestra de
trabajadores de empresas del sector servicios de la administracion ptblica espafiola durante
la vigilancia periddica de la salud. Se valora la posibilidad de presentar apneas nocturnas
mediante los cuestionarios Epworth y Stop-Bang, y la influencia de variables como edad,
sexo, clase social, tipo de trabajo y consumo de tabaco.

RESULTADOS: el tiempo medio de suefio al dia es de 6,90 horas. Segiin Stop-Bang,
el 77 % de los pacientes tienen un riesgo bajo de SAHOS y el 23 %, riesgo intermedio-alto.
Con Epworth, el 74 % tiene un riesgo leve, el 11 % moderado y el 2 % grave. El 13 % de los
pacientes no tuvo riesgo. El 1,62 % est4 en tratamiento con presion positiva continua de la
via aérea (CPAP), mayoritariamente con control regular.

El cuestionario Epworth muestra una relacion con resultados estadisticamente significa-
tivos en todas las variables, excepto en el habito tabaquico. El cuestionario Stop-Bang solo
muestra resultados significativos en las variables de edad y sexo.

CONCLUSION: los cuestionarios de Epworth y Stop-Bang pueden ser eficaces en la
deteccion de individuos sanos con riesgo elevado de SAHOS, no diagnosticados ni tratados
por problemas del suefio. El cuestionario Stop-Bang parece adaptarse mejor a las valoracio-
nes del ambito laboral.

Palabras clave: herramientas de cribado, cuestionario Epworth, cuestionario Stop-Bang,
evaluacion del sindrome de apnea del suefo.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAS) is the most common
sleep disorder. For initial diagnosis in screening procedures, several self-administered ques-
tionnaires are used to quantify the severity of drowsiness.
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1t is the objective of this study to know the risk in workers and the influence of sociodemographic and labour variables on the

prevalence of OSAS detected.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional epidemiological study in workers of companies in the service sector of the
Spanish Public Administration during the periodic health surveillance surveys. The risk of apnea is assessed using the Epworth
questionnaire and the Stop-Bang and the influence of variables such as age, sex, social class, type of work and tobacco consumption.

RESULTS: The average number of hours of sleep per day is 6.90 hours. According to Stop-Bang, 77% of patients have a low
OSAS risk and 23% intermediate-high risk. With Epworth, 74% have a mild, 11% moderate and 2% severe risk. 13% of patients had
no risk. 1.62% use continuous positive airway pressure (CPAP) and most of them have regular control.

The Epworth questionnaire shows statistically significant results in all variables, except in the smoking habit. The Stop-Bang
questionnaire only shows significant results in the variables age and sex.

CONCLUSION: The two questionnaires used may be effective in the detection of risk in healthy and undiagnosed workers or
treated for sleep problems. The Stop-Bang questionnaire seems to be better adapted to job evaluations.

Keywords: Variable screening tool, Epworth questionnaire, sleep apnea syndrome evaluation, Stop-Bang questionnaire.

Introduccion

El sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del sue-
o (SAHOS) es el trastorno respiratorio del suefio mas
frecuente. En nuestro pais, considerando como criterio
diagndstico la presencia de un indice de apneas-hipop-
neas (IAH) >5 por hora asociado con excesiva somno-
lencia diurna o con enfermedad cardiaca o metabdlica,
se manejan cifras de incidencia de un 6,5% (1).

En 11 estudios epidemiolégicos publicados entre
1993 y 2013, la apnea del suefio con somnolencia diurna
excesiva se encontr6 en el 6 % de los hombres y en el 4 %
de las mujeres, aumentando la prevalencia con el tiempo;
y en estudios publicados en 2008 y 2013 se diagnostico
SAHOS en el 37 % de los hombres y en el 50 % de las
mujeres. La apnea es mas frecuente en hombres que en
mujeres y aumenta con la edad y la obesidad. EI consumo
de tabaco y de alcohol también se consideran factores de
riesgo, pero los resultados son conflictivos (2).

El SAHOS se caracteriza por episodios repetidos
de obstruccion de la via aérea superior, que producen
desaturaciones de oxihemoglobina y despertares tran-
sitorios, con un suefio fragmentado y no reparador, que
ocasiona hipersomnolencia diurna, déficits cognitivos,
disminucion de la calidad de vida (3) y aumento del
riesgo de complicaciones, tanto cardiovasculares como
cerebrovasculares, y de accidentes de trafico (4).

El sintoma principal y mas frecuente es la som-
nolencia diurna excesiva, definida como la dificultad
para mantenerse despierto durante el dia, por lo menos
3 dias a la semana. Para su evaluacién se dispone de
pruebas clinicas objetivas, como la prueba de laten-
cias multiples del suefio y la prueba del mantenimien-
to de la vigilia. Entre los cuestionarios subjetivos mas
utilizados en la practica destacan la Escala de Som-
nolencia de Epworth como cuestionario autoadminis-
trado de fécil aplicaciéon que mide la propension al
suefio y ha demostrado ser muy util para detectar la
hipersomnolencia diurna en los pacientes con sospe-
cha de SAHOS, en la cuantificacion de la gravedad de
la somnolencia y en la evaluacion de la respuesta al
tratamiento (5). Junto con el cuestionario de Epworth,
se utiliza en la clinica el cuestionario Stop-Bang, una
herramienta simple que permite la deteccion de pa-
cientes con SAHOS y que resulta facil de implementar
como herramienta de cribado (6).

Los objetivos de este estudio descriptivo son cono-
cer el riesgo de apnea del suefio detectado en una po-
blacion laboral utilizando los cuestionarios de Epworth
y Stop-Bang, comparar los resultados hallados con am-
bos cuestionarios y valorar la influencia de variables
sociodemograficas y laborales en la prevalencia detec-
tada, como método de cribado entre personas sanas.

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 30 N.° 2 | 2018 29



Vicente y cols.

Materiales y métodos

Estudio epidemioldgico transversal en trabajadores de
empresas del sector servicios de la administracion publi-
ca del area mediterranea espafiola (Islas Baleares y Co-
munidad Valenciana), desde enero a diciembre de 2015,
durante los reconocimientos de vigilancia periddica de la
salud, sin seleccion previa, con participacion voluntaria,
consentimiento informado e informacion previa a los co-
mités de seguridad y salud de las empresas, segin marca
la normativa preventiva en Espaia (7). Sobre una pobla-
cion global de 4325 trabajadores en las empresas partici-
pantes, 1110 (el 25,6 %) formaron parte del estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
poblacional se presentan en la Tabla 1.

Se cuantifican las horas de suefio y, para la valora-
cion de riesgo de SAHOS, se utilizan los cuestionarios
validados autoadministrados Stop-Bang y Epworth.

Los resultados del cuestionario Stop-Bang se clasifi-
can en: riesgo intermedio-alto de SAHOS si el paciente
ha respondido afirmativamente >3 preguntas y riesgo
bajo si el paciente ha respondido afirmativamente <3.

En el cuestionario Epworth el riesgo resultante se
categoriza en 0: sin puntuacién, 1-4: somnolencia leve,
5-9: somnolencia moderada y >10: somnolencia grave.

Las variables de las que se quiere valorar si existe
relacion con el riesgo de SAHOS obtenido en ambos
cuestionarios son: la edad (categorizada en <40 afios,
40-50 afios y >50 afios), el sexo (hombre, mujer), la
clase social (I, II y III) y el tipo de trabajo (manual
[blue collar] y no manual [white collar]); en ambos
casos atendiendo a la Clasificacion Nacional de Ocu-
paciones de 2011 (8) y la presencia o no de habito
tabaquico.

Se realiza un estudio estadistico mediante el anali-
sis descriptivo, con frecuencias absolutas y porcentajes
para las variables categoricas; y se obtiene la media y
la desviacion estandar para las variables continuas. En
el analisis bivariado se utiliza la prueba de chi cuadra-
do (%) o la prueba exacta de Fisher para la compara-
cion de proporciones. El nivel de significacion utili-
zado es de 0,05. El analisis se realiza con el programa
estadistico R (version 3.3.2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Edad N
1110
Sexo
Hombres
Mujeres
Clase social
|
Il
I
Tipo de trabajo
Manual
No manual
Consumo de tabaco
No fumador
Fumador

Media (DE) Rango de edad de la muestra
46,15 (8,72) anos 22-65 ainos
N %
577 51,98
533 48,02
N %
4 0,36
152 13,69
954 85,95
N %
928 83,60
182 16,40
N %
796 71,71
314 28,29
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Resultados

El niimero medio de horas de suefio al dia de los
pacientes es de 6,90 horas en un rango de entre 3 y
10 horas diarias. Las horas de suefio de la mayoria de
los pacientes se encuentra entre las 6 y 8 horas al dia
(Figura 1).

Segun el cuestionario Stop-Bang, el 77 % de los pa-
cientes tienen un riesgo bajo frente al 23 % que tienen
un riesgo intermedio-alto (Figura 2).

El 74 % de los pacientes tiene un rango leve de
somnolencia diurna segtn el cuestionario Epworth; el
11 % un nivel moderado y el 2 % grave. El 13 % de los
pacientes no tuvo puntuacion sin riesgo (contestaron 0
a todas las preguntas) (Figura 3).

Del total de pacientes en los que se detecta ries-
go de SAHOS, solo 18 (1,62 %) afirmaron usar CPAP
(Figura 4). De ellos, 13 (86,67 %) llevaron un control
regular, 2 no llevaron control y 3 no aportaron infor-
macion (Figura 5).

49,01%

23,60% 20,81%

4,50%

0,09% 0,36% 1,26% 0,36%

3 4 5 6 7 8 9 10

76,58%

23,42%

Riesgo bajo Riesgo intermedio-alto

Figura 1. Distribucion porcentual de los trabajadores segun
las horas de suefio por dia.

Figura 2. Clasificacion del riesgo de SAHOS, cuestionario
Stop-Bang.

73,87%
12,52% 11,26%
. . 2,34%
|
Sin Riesgo Riesgo Riesgo
puntuacion leve moderado grave

1092

No Si

Figura 3. Clasificacion del riesgo de SAHOS, cuestionario
Epworth.

Figura 4. Trabajadores que usan CPAP.
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13

No Si

Figura 5. Control de CPAP en quienes lo usan. No han con-
testado 3 personas de las 18 que dicen usar CPAP.

Respecto a la influencia de las distintas variables

estudiadas en funcion del riesgo obtenido con cada uno
de los cuestionarios, los resultados no son coinciden-
tes, de forma que:

El cuestionario Epworth muestra resultados esta-
disticamente significativos en todas las variables,
excepto en el habito tabaquico: el riesgo leve es

mayoritario en los hombres, pertenecientes a la cla-
se social III y con desempefio de trabajo manual,
mientas que el moderado/grave es mas frecuente en
mujeres, en la clase social Il y en puestos de trabajo
no manuales. En todos los casos, el consumo de ta-
baco no muestra tener mayor prevalencia de resul-
tados de riesgo. Respecto a la edad, tanto el riesgo
leve como el grave son mayoritarios en personas de
mas de 50 afios, y en el moderado y grave en meno-
res de 50 afios (Tabla 2).

El cuestionario Stop-Bang solo muestra resultados
significativos en las variables edad y sexo, y el ries-
go bajo es mas frecuente en mujeres y el moderado-
alto en hombres. Respecto al resto de variables, se
observa que tanto el riesgo bajo como el interme-
dio/alto son mas prevalentes en la clase social III,
en trabajadores manuales y en no fumadores. El
riesgo bajo se concentra en el bloque de edad de
40-50 afios, mientras que el intermedio alto es ma-
yoritario en mayores de 50 afios (Tabla 3).

Tabla 2. Clasificacion del riesgo de SAHOS, cuestionario Epworth y variables relacionadas

Variable Riesgo leve

edad n %*
<40 afios 158 19,27
40-50 afios 320 39,02
>50 afios 342 41,71
Sexo Hombre 466 56,83
Mujer 354 43,17

Clase | 3 0,37
social I 51 6,22
1 766 93,41
Tipo de Manual 751 91,59
trabajo No manual 69 8,41
Habito No fumador 581 70,85
tabaquico Fumador 239 29,15

Riesgo Riesgo grave Sin puntuaciéon-  Valor
moderado ningun riesgo de p
n %* n %* n %*
58 46,40 19 73,08 37 26,62  <0,001
36 28,80 2 7,69 50 35,97
31 24,80 19,23 52 37,41
30 24 3 11,54 78 56,12  <0,001
953 76 23 88,56 61 43,88
0 0 0 0 1 0,72 <0,001
76 60,8 16 61,45 9 6,47
49 39,2 10 38,46 129 92,81
44 35,20 9 34,62 124 89,21 <0,001
81 64,80 17 65,38 15 10,79
96 76,80 21 80,77 98 79,50 0,385
29 23,20 5 19,23 41 29,50

32

*Porcentaje respecto al total en cada uno de los grupos de riesgo.
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Tabla 3. Clasificacion del riesgo de SAHOS, cuestionario Stop-Bang y variables relacionadas

Variable Riesgo bajo Riesgo intermedio-alto Valor de p
Edad n %* n %*
<40 afios 253 29,76 19 7,31 <0,001
40-50 afios 358 42,12 50 19,23
=50 afios 239 28,12 191 73,46
Sexo Hombre 351 41,29 226 86,92 <0,001
Mujer 499 58,71 34 13,08
Clase social | 3 0,35 1 0,072
Il 127 14,94 25 9,62
11 720 84,71 234 90
Tipo de trabajo Manual 698 82,12 230 88,46 0,020
No manual 152 17,88 30 11,54
Habito tabaquico No fumador 615 72,35 181 69,62 0,436
Fumador 235 27,65 79 30,38

*Porcentaje respecto al total en cada uno de los grupos de riesgo.

Discusion

El suefio representa un conjunto de funciones biolo-
gicas necesarias para el mantenimiento de la vida y va
asociado con los comportamientos de cada individuo
que, a su vez, estan relacionados con factores sociales
y ambientales, entre los que destacan la raza y la situa-
cion socioecondomica. Estudios previos han sugerido
que las minorias raciales/étnicas y los colectivos mas
desfavorecidos socioecondmicamente podrian ser mas
propensos a experimentar patrones de suefio alterados
y que es posible que las diferencias en el suefio se re-
lacionen con mayores disparidades en la salud, aunque
se proponen investigaciones futuras para abordar esta
cuestion (9).

Las alteraciones del suefio incluyen la duracion in-
suficiente, la irregularidad, la mala calidad del suefio
y los trastornos del suefo, todos ellos muy extendidos
en la sociedad moderna y asociados con una mayor
incidencia de diversas enfermedades, entre las que se
destacan las patologias cardiovasculares, obesidad,
diabetes, enfermedades psiquiatricas y cancer. Sin em-
bargo, la contribucion de las deficiencias del suefio en
las disparidades de salud sigue siendo en gran parte
inexplorada y la comprension de las causas subyacen-
tes estd apenas comenzando a surgir y, con ello, las

recomendaciones sobre priorizar la investigacion en
este tema (10).

El estudio de la duracién del suefio y su tipificacion
como corta o larga es dificil. Entre 2007 y 2008 se rea-
liz6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los
Estados Unidos a 5649 personas y en ella se tipifico
la duracion de suefio autodeclarada como muy corta
(<5 horas), corta (5-6 horas), normal (7-8 horas), o lar-
ga (>9 horas); y se concluy6 que la duracion corta del
suefio se asocia con resultados cardiometabolicos de
riesgo, aunque varia dependiendo de la raza/etnia (11).

En nuestro trabajo, la duraciéon media del suefio
se sitlia mayoritariamente entre 7 y 8 horas (duracion
normal), aunque un 29 % de los participantes afirma
dormir entre 5 y 6 horas (corta duracion).

Dada la importancia de los trastornos de suefio,
debe ser un diagnoéstico prioritario en la practica médi-
ca general (12). Nuestro trabajo se realiza con trabaja-
dores y, en este ambito laboral, la mayor preocupacion
se centra no tanto en la duracion del suefio sino en su
repercusion y relacion con determinados trastornos, de
los que el principal es el SAHOS.

La apnea obstructiva del suefio ha sido objeto de
especial preocupacion en colectivos de conductores
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de vehiculos comerciales durante varias décadas. Un
voluminoso nimero de publicaciones apoya la idea de
que el suefo insuficiente puede afectar a la capacidad
de los conductores para reaccionar de manera eficien-
te y oportuna, dando lugar a accidentes, por lo que la
normativa preventiva en la mayor parte de los paises,
entre los que se encuentra Espafia, apoya la idea de
que los conductores de vehiculos comerciales de mo-
tor deben someterse a examenes médicos especificos
al menos una vez cada 2 afios y se recomienda realizar
pruebas especificas para la deteccion de apnea obstruc-
tiva del suefio durante estos examenes.

La literatura actual identifica 4 herramientas usadas
frecuentemente para el despistaje inicial de la apnea
obstructiva del suefio: STOP Questionnaire, STOP-
Bang Questionnaire, Berlin Questionnaire y Epworth
Sleepiness Scale. Cada profesional debe determinar
qué método de cribado es valido, confiable y tiene evi-
dencia suficiente para apoyar su uso (13).

Algunos autores han utilizado la prueba de vigilan-
cia psicomotora (PVT) como procedimiento adecuado
en el mundo laboral para identificar trastornos del sue-
flo, aunque con recomendacion de validarlo y compa-
rarlo con otros métodos predictivos de accidentes de
trafico (14).

En nuestro estudio se han utilizado dos de estos
cuestionarios: Epworth y Stop-Bang, de forma que se
puedan comparar y establecer similitudes y diferencias
entre ellos. Los resultados obtenidos muestran cifras
similares en riesgo leve, pero discrepan en la deteccion
de riesgo moderado-grave, que resulta ser mayor cuan-
do se aplica el cuestionario Stop-Bang.

Ambas pruebas se han utilizado para el diagnostico
de la apnea obstructiva del suefio. En el caso concre-
to del cuestionario Stop-Bang, los resultados de una
revision sistematica y metaanalisis realizados con el
fin de determinar su eficacia para el cribado de los
pacientes sospechosos de tener apnea obstructiva del
suefio y para predecir con exactitud la gravedad en las
diferentes poblaciones confirman el alto rendimiento
del cuestionario; de forma que cuanto mayor sea la
puntuacion Stop-Bang, mayor sera la probabilidad de
apnea obstructiva del suefio de moderada a grave (15)
y confirman lo mencionado por otros autores en cuanto
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a la utilidad de este cuestionario por ser facil de imple-
mentar como una herramienta de deteccion (16).

La Escala de Somnolencia de Epworth (17) se ha
utilizado con frecuencia para evaluar la somnolencia
diurna, particularmente en el contexto de los trastornos
del sueo clinicos. Sus propiedades psicométricas aun
no estan claras, sobre todo cuando se utiliza para eva-
luar la propension al suefio en pacientes con apnea obs-
tructiva del suefio; y en algunos estudios se afirma que
la puntuacion estandar de la escala de Epworth debe
interpretarse con cautela (18).

En algunas revisiones de la literatura se sugiere que
la escala de Epworth se asocia con un bajo tamafio de
efecto o bajo valor predictivo cuando se correlaciona
o regresa en el indice de apnea-hipopnea o indice de
problemas respiratorios, lo que limita su valor como
prueba de cribado, de forma que es solo marginalmen-
te util en la prediccion de la apariciéon de SAHOS (19).

El tratamiento de eleccion del sindrome de apnea
del suefio es la aplicacion de presion positiva continua
en la via aérea (CPAP) por via nasal, que muestra ser
muy eficaz para revertir los sintomas. Sin embargo, al-
gunos pacientes todavia se quejan de una somnolencia
diurna excesiva a pesar del tratamiento, por lo que es
esencial documentar el uso suficiente de CPAP y des-
cartar la presencia de eventos respiratorios residuales.
La busqueda de otras causas subyacentes de la somno-
lencia debe ser investigada con base en una completa
historia clinica que permita proporcionar una atencion
médica integral a dichos pacientes (20).

En nuestro trabajo, solo una proporcion muy baja
de trabajadores estaba diagnosticada de apnea del sue-
flo y en tratamiento con CPAP, y de ellos no todos lle-
vaban un riguroso control y seguimiento posterior, lo
que orienta a incrementar la formacion e informacion
en este campo y favorecer un correcto seguimiento en
los ya tratados, ademas de detectar los casos no diag-
nosticados.

En el ambito laboral se requiere complementar
esta deteccion y diagnostico inicial del SAHOS, que
se puede realizar dentro de las empresas por médicos
y enfermeros del trabajo, con los estudios posteriores
complementarios que se requieran y su tratamiento
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adecuado, para lo que se necesita la coordinacion en-
tre todos los profesionales implicados y la dotacion de
los recursos necesarios. Actualmente, distintos autores
destacan la insuficiencia de recursos que ha llevado a
periodos de espera inaceptables para la realizacion de
las pruebas diagnosticas y, aunque ha habido un cambio
favorable en la situacion del diagndstico de SAHOS en
comparacion con periodos previos, todavia hay margen
de mejora y es urgente que las autoridades sanitarias
asignen mas recursos a este problema de importante
repercusion en la salud publica (21).

De forma global, se justifica la puesta en marcha de
procedimientos de cribado para detectar precozmen-
te los trastornos relacionados con el suefio partiendo
del hecho de que se ha comprobado la asociacion de
diversas patologias con el SAHOS relacionada princi-
palmente a nivel fisiopatoldgico con caidas repetitivas
en la saturacion de oxihemoglobina durante el suefio y
despertares recurrentes luego de los episodios de apnea.

Los pacientes con SAHOS suelen experimentar
somnolencia diurna, la cual se ha medido subjetiva-
mente usando la escala de Epworth, la escala de Stan-
ford o el cuestionario Stop-Bang; pero también de for-
ma objetiva, con la prueba de latencias multiples de
suefio, la prueba de mantenimiento de despertar y la
prueba de resistencia al suefio de Oxford.

En el mundo del trabajo, ademds de la pérdida de
estado de alerta, preocupa que la apnea del suefio con-
tribuya al déficit de memoria, disminucion de la vigi-
lancia, deterioro de la funcién ejecutiva, mayor riesgo
de accidentes automovilisticos y de trabajo, y disminu-
cion de la calidad de vida (22).

La presencia de sintomas asociados con las apneas
del suefio se incrementa con la edad. Asi mismo, al-
gunos estudios destacan que la frecuencia de ronquido
aumenta con la edad para ambos sexos, aunque aparece
mas precozmente y con diferencias mas marcadas en
los hombres antes de los 50 afios y tiende a homogenei-
zarse en ambos sexos a partir de esta edad. En cuanto a
las pausas respiratorias, también aumentan a partir de
los 30 afios y son mas frecuentes en el caso de las mu-
jeres, aunque se presenta mayoritariamente a partir de
los 50 afios (23). En nuestro trabajo, los resultados va-
rian segun el cuestionario utilizado. Con el Stop-Bang,

el riesgo bajo se concentra en el bloque de edad de 40-
50 anos y el intermedio-alto es mayoritario a partir de
50 afos; mientras que el cuestionario Epworth muestra
que tanto el riesgo leve como el grave predominan en
personas de mas de 50 afios, y el moderado predomina
en menores de esa edad.

El impacto del SAHOS por sexos es dificil de de-
terminar, especialmente porque las mujeres a menudo
estan sobrepresentadas en las clinicas de suefio y, por
esto, la somnolencia diurna femenina puede estar sub-
diagnosticada y no adecuadamente tratada en relacion
con las apneas del suefio en comparacion con los hom-
bres, a pesar de presentar un riesgo similar de desa-
rrollar hipertension y diabetes (24). En nuestro trabajo
se obtienen resultados diferentes seglin el cuestionario
utilizado: mientras que con Stop-Bang el riesgo bajo
es mas frecuente en mujeres y el moderado-alto en
hombres, con Epworth se muestra que el riesgo leve
es mayoritario en los hombres, mientas que el modera-
do/grave es mas frecuente en mujeres. Por lo anterior,
se requieren estudios mas amplios y complementarios
que permitan establecer una relacion mas fehaciente
entre esta variable y el trastorno del suefio.

El impacto del SAHOS en los accidentes de trabajo
y en el rendimiento laboral no se ha demostrado clara-
mente. Nuestro estudio muestra una relacion entre el
tipo de trabajo y el riesgo de SAHOS valorado con am-
bos cuestionarios, con mayor riesgo de SAHOS en tra-
bajadores manuales, lo que coincide parcialmente con
otros trabajos que destacan la mayor accidentalidad en
trabajadores con SAHOS tanto no manuales como es-
pecialmente entre los que realizan trabajos manuales,
y se sugiere que la SAHOS aumenta el riesgo de acci-
dentes de trabajo y ocasiona deterioro del rendimiento
laboral. Dado el impacto del SAHOS en la evaluacion
de la aptitud para el servicio, los médicos del traba-
jo deberian ser conscientes de esto y desempefiar un
papel estratégico en su diagnostico, en el seguimiento
del tratamiento y en la proporcion de la informacion
apropiada (25).

En el caso del tabaquismo, su consumo se ha aso-
ciado con la arquitectura desordenada del suefio, tanto
durante el consumo regular como después del aban-
dono. Sus efectos sobre la respiracion desordenada
del suefio y especialmente en el SAHOS siguen sien-
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do motivo de debate. No esta claro si el tabaquismo
representa un factor de riesgo para el SAHOS o si el
abandono del habito de fumar tiene efectos benéficos
sobre este sindrome y su tratamiento. Parece haber un
efecto sinérgico entre fumar y SAHOS, causando un
aumento de la morbilidad cardiovascular, pero se nece-
sitan estudios futuros para establecer la fuerza de esta
asociacion (26). Nuestro trabajo no muestra relacion
entre el consumo de tabaco y el riesgo de SAHOS con
ninguno de los cuestionarios, aunque la proporcion de
trabajadores no fumadores es mayoritaria y puede su-
poner un sesgo en los resultados obtenidos.

Algunos autores destacan como factores de riesgo
prioritarios a considerar en la prevencion de accidentes
de trafico: el abuso de horas de conduccion, la mala
calidad del suefio, la somnolencia durante la conduc-
cion y, especialmente, los trastornos del suefio (apnea
obstructiva del suefio) (27).

En conjunto, la evidencia de los estudios de investi-
gacion constituye una base suficiente para potenciar la
identificacion y tratamiento de casos latentes de apnea
del suefio y, aunque los dos cuestionarios utilizados
pueden ser eficaces en la deteccion del riesgo en tra-
bajadores sanos y no diagnosticados no tratados por
problemas del suefo, el cuestionario Stop-Bang parece
adaptarse mejor a las valoraciones del ambito laboral.

No solo los pacientes tienen la oportunidad de lo-
grar mejoras en estos resultados y en la calidad de vida
relacionada con la salud, sino que ademas se debe te-
ner en consideracion la carga econémica que la apnea
no tratada supone para el sistema sanitario y que puede
reducirse en buena parte con un diagndstico precoz, y
los procedimientos de cribado con el uso de cuestiona-
rios puede ser de gran ayuda en una etapa inicial.
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