
APNEA DEL SUEÑO Y 

SU IMPACTO EN LOS 

SINIESTROS VIALES

DRA. CRISTINA HIDALGO CH.

NEURÓLOGA ESPECIALISTA EN TRASTORNOS DEL SUEÑO 
JEFA UNIDAD DE SUEÑO HOSPITAL CLINICO MUTUAL DE SEGURIDAD

NEURÓLOGA DEL CENTRO DEL SUEÑO RED SALUD UC CHRISTUS

cristinahidalgoch@gmail.com



Accidentes de Tránsito.

El aumento en las últimas décadas, a nivel mundial, de los accidentes de 

tránsito que resultan en victimas fatales es preocupante. 

En nuestro país, el año 2022, del total de accidentes laborales fatales 

reportados por Mutual de Seguridad, el 72 % fue consecuencia de un 

accidente de tránsito.



¿PORQUE DORMIMOS?

Un adulto promedio duerme entre 7-8 hrs diarias.

Pasamos 25 años de nuestra vida durmiendo.

El sueño no sólo es un fenómeno normal, s ino que es 

considerado como un proceso fis iológico de vital 

importancia para la salud integral de los seres 

humanos.



Funciones del Sueño

• Entre las principales funciones del sueño, podemos mencionar:

1 )Restablecimiento o conservación de la energía

2)Eliminación de radicales libres acumulados durante el día

3)Regulación y restauración de la actividad eléctrica cortical

4)Regulación térmica

5)Regulación metabólica y endocrina

6)Homeostasis s ináptica

7)Activación inmunológica

8)Consolidación de la memoria, entre otras.

• Dentro de los numerosos factores que influyen directamente en el 

rendimiento cognitivo de las personas se encuentra el sueño.
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APNEA OBSTRUCTIVA DE L 
SUE ÑO

El S índrome de Apnea Obs tructiva del S ueño (S AOS ), es una 
patología crónica, subdiagnosticada, caracterizada por el colapso 

repetitivo de la vía aérea superior durante el sueño.

Causa: Hipoxemia, fragmentación del sueño, excesiva somnolencia 
diurna, enlentecimiento de los procesos cognitivos y disminución de la 

velocidad de reacción.

Prevalencia : 36.9 % en Hombres - 24 % en Mujeres.

"



SINTOMAS DE APNEA

El SAOS provoca un impacto negativo en la mayoría de las ámbitos de la vida 
diaria, tanto a corto como largo plazo.

Síntomas :
Somnolencia diurna excesiva
Ronquidos fuertes
Episodios observados de pausas en la respiración durante el sueño
Despertar brusco con jadeo o atragantamiento
Despertar con la boca seca o con dolor de garganta
Dolor de cabeza por la mañana
Dificultad para concentrarse durante el día
Cambios del estado de ánimo, como depresión o irritabilidad
Presión arterial alta



S e estima que entre 2.4 a 3.9 millones de los aproximadamentente 1 4 millones de conductores comerciales de US A tienen

Apnea del sueño.

Es una patología subdiagnosticada.

La conducción S omnoliento es la principal causa de accidentes en las autopistas y choques fatales. 

La mejor evidencia disponible sugiere que el riesgo de tener un accidente de tránsito en personas con S AOS  es 

2.36 veces el de la población general.

S ugiere que las patologías del sueño deben ser sistematicamente consideradas al evaluar a un conductor.



Una Revisión sistemática y Meta-analis is encargada por la Federal Motor Carrier S afety Administration (FMCSA) 

publicada Octubre 2022 mostró que los conductores con S AOS  tienen riesgos de accidentes de tránsito que van desde 21  % a 489 

% mayor comparado con conductores sin S AOS .

Los accidentes de camiones grandes son muy costosos. 

$257,238 por choque sin fatales $4.75 million por choque con fatales.

S e estima que una persona con S AOS  moderado-severo gasta $4,000 extra anualmente en costos de salud .

Costo de diagnóstico en US A $6,000 y tratamiento $1 ,500/año.



Danish National Patient Registry (DNPR) identificar a todos los ciudadadones con diagnostico de S AOS  entre 1 995 y el 2005.

Danish Road Traffic Accidents Register usando el DNI

Todos los accidentes de tránsito ocurridos en Dinamarca entre el 1 993 y el 201 9. Incluye lesiones leves, graves y fatales.

S AOS  48,1 68 (edad promedio 64 años; 78% hombres) diagnosticados entre 1 995 y el 201 5.

S eguimiento promedio de 1 2.5 años (máximo 24 años ).

Encontraron 841  accidentes de tránsito en pacientes con S AOS  y 641 3 en el grupo de referencia.

1 7 % mayor riesgo de accidente.

La prevalencia de accidentes fue menor en pacientes tratados con CPAP.



¿QUE PASA EN CHILE?

IDENTIFICACIÓN DE FACTORES ASOCIADOS AL 

SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO EN 

CHOFERES DE BUSES INTERURBANOS OBESOS 
MAYORES DE 40 AÑOS.

201 6 en Mutual de S eguridad

N 80 conductores

La prevalencia de S AHOS  en la muestra de conductores profesionales estudiada fue 

de 87.5% con un 53.7% de ellos presentando un S AHOS  severo.

S e asociaron en conjunto los factores IMC, la circunferencia abdominal glicemia y el 

HDL.



Estudio prospectivo, observacional.

Adultos que ingresaban a Centro de Trauma por accidentes de tránsito en los 

cuales ellos eran conductores.

S e les aplicó la Escala de S top BANG: 26 % fue considerado de alto riesgo 

para S AOS  (STOPBang 5-8).

Los del grupo intermedio que eran hombres, con un       IMC > 35 

se condideraron también de alto riesgo, llegando a un 59 %.



¿COMO SABER SI MIS CONDUCTORES 
TIENEN APNEA DEL SUEÑO?

1 Actualmente usamos escalas de autoreporte 

como Epworth y STOP BANG
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S TOP S TOBANG
1 . ¿Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja le codea 

por roncar de noche)?

2. ¿Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el día (por ejemplo, se 

queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?

3. ¿Alguien lo observó dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormía?

4. ¿Tiene o está recibiendo tratamiento para la presión arterial alta?

5. ¿Presenta un Índice de masa corporal de más de35 kg/m2?

6. ¿Tiene más de 50 años?

7. ¿El tamaño de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana de Adán) Si es 

hombre, ¿el cuello de su camisa mide 1 7 in/43 cm o más? Si es mujer, ¿el cuello de su camisa 

mide 1 6in/41  cm o más?

8. ¿Su sexo es masculino?

STOP BANG



¿QUE SE HACE EN OTROS PAISES?

1 . CE RTIF ICADO ME DICO: certificado de Salud compatible entregado 
por médicos certificados entrenados en SAOS.

2. S CRE E NING Y DIAGNÓS TICO: El médico debe enviar a evalución de 
SAOS cuando lo sospecha.

3. TRATAMIE NTO: Si es diagnosticado con SAOS, debe tratarse (CPAP) y demostrar 
adherencia a tratamiento para mantener su certificación médica .

4. .S E GUIMIE NTO: Si no adhiere al tratamiento puede suspenderse o revocarse su 
Licencia de Conducir.

5. E DUCACIÓN: A los conductores sobre los riesgos asociados con tener una Apnea 
no tratada.



Estudio Prospectivo Observacional .

N 1 745 hombres y 1 456 mujeres entre 40-89 años.

La Apnea fue definida por POLIS OMNOGRAFIA y se usaron cuestionarios para evaluar horas de sueño y S omnolencia diurna.

S eguimiento de 2 años de presencia de accidentes de tránsito.

Resultados:

De los 3201  participantes 222 (6.9%) reportaron al menos un accidente de tránsito el año anterior.

Un alto hipopnea (p < 0.01 ), pocas horas de sueño (p = 0.04), y autoreporte de excesiva somnolencia diurna (p < 0.01 ) 

estuvieron significativamente relacionados con el riesgo de accidentes de tránsito.

Apnea s evera aumento en 1 23 % el ries go de accidentes  comparados a sujetos sin apnea.

Dormir 6 horas  por noche aumento a 33 % el ries go de accidentes comparado a dormir 7 u 8 horas y no tuvo relación con la 

presencia de S omnolencia diurna.
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