EOPs: La deprivacion de sueno aumenta el riesgo de lesiones de
transito

Sleep deprivation increase car injuries risk

Maria Victoria Salgado*

Resumen

Acude a la consulta una paciente de 25 afios que debe conducir desde su trabajo en condiciones frecuentes de deprivacion
de suefo. Esto genera la pregunta: ¢ Conducir un auto en condiciones de deprivacion de suefio aumenta las probabilidades
de sufrir de transito? Se presenta una introduccion a la problematica, la estrategia de busqueda utilizada y el resumen de la
evidencia.

Se concluye que reducciones en la cantidad de horas de suefio, como las ocurridas al cambiar los horarios de verano,
impactan positivamente sobre el incremento en los accidentes de transito (RR 1,086 1C95% 1,029 a 1,145), y que cambios en
el ritmo circadiano, como los ocurridos luego de permanecer mas de 24 horas sin dormir, ocasionan también incrementos en
el riesgo de colisiones automovilisticas (OR: 2,3; IC95% 1,6 a 3,3; p<0,001).

Abstract

The case of a 25 years old woman who must drive from work in frequent conditions of sleep deprivation raises the ques-
tion: Driving a car in conditions of sleep deprivation increases the chances of having atrafic injury? The author provides an
introduction to the problem, a search strategy description and the summary of the traffic evidence.

Reductions in the number of slept hours, such as occurred when summer schedules changes, impact positively on increas-
ing traffic injuries (RR 1.086 95% CI 1.029 to 1.145), as well as changes in the circadian rhythm, as occurred after spen-
ding more than 24 hours without sleep, also increases the risk of automobile crashes (OR: 2.3, 95% 1.6 to 3.3, p <0.001).
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Caso clinico

Se presenta a la consulta una paciente de 25 afios sin
antecedentes clinicos de importancia para control de salud.
Termind la carrera de medicina y acaba de aceptar un puesto
de residente de cirugia general en un hospital de la localidad de
San Martin, Provincia de Buenos Aires. Ella vive en el barrio de
Barracas, y quiere ir manejando al trabajo. Ante esta situacion,
la médica se pregunta cual es el efecto de la falta de suefio en
la conduccion de vehiculos.

Pregunta que genero6 la paciente
¢Conducir un auto en condiciones de deprivacion de suefio
aumenta las probabilidades de sufrir una injuria?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en PubMed utilizando los siguientes
términos Mesh: "sleep deprivation" y "automobile driving",
restringidos a los tdpicos principales. La busqueda se limité a
articulos en inglés que incluyesen personas entre 19 y 64 afios.
A partir de la busqueda inicial, en los articulos encontrados se
rastrearon aquellas citas que parecian relacionadas con la pre-
gunta en cuestion.

Resumen de la evidencia

Coren S. Daylight Savings Time and Traffic Accidents. N Engl J
Med 1996; 334:924-925.

En este trabajo se evaluaron los cambios de horario para aho-
rrar energia eléctrica y su impacto en accidentes automovilisti-
cos respecto a las horas de suefio ganadas o perdidas'. Los
cambios de horario para ahorrar luz implican la pérdida de una
hora de suefio, equivalente al jet-lag producido al trasladarse
una zona horaria. Este efecto puede durar hasta cinco dias.
Los periodos evaluados fueron primavera (donde se pierde una
hora de suefo) y otofio (donde se gana una hora). Se utilizaron
datos de los accidentes de transito registrados en Canada en
1991 y 1992. En dicho periodo se identificaron 1.398.784 even-
tos. Posteriormente se limit6 el andlisis a los accidentes ocurri-
dos el lunes anterior al fin de semana de cambio de horario, el
lunes siguiente al cambio de horario, y el segundo lunes luego
del cambio. Se analizaron 9.593 accidentes para el cambio de

primavera y 12.010 para el de otofio. La pérdida de una hora
de suefo asociada al cambio de horario de primavera resultd
en un aumento de la tasa de accidentes. Comparado con el
lunes anterior, el lunes siguiente al cambio mostré un riesgo
relativo* (RR) de accidentes de transito de 1,086 (IC95% 1,029
a 1,145; p<0,01). Comparado con el segundo lunes, el lunes
siguiente al cambio horario mostré un riesgo relativo de 1,070
(IC95% 1,015 a 1,129; p<0,05).

Asimismo, hubo una reduccién en la tasa de accidentes el
lunes siguiente al cambio de horario de otofio (cuando se gana
una hora de suefio). Comparado con el lunes previo, el RR fue
0,937 (IC95% 0,897 a 0,980; p<0,01); respecto al segundo
lunes, el RR fue de 0,896 (IC95% 0,858 a 0,937; p<0,001).

La reduccion de una hora de suefio resulté en un aumento de
la tasa de accidentes de aproximadamente el 8%. Esta conse-
cuencia parece deberse a la cantidad de horas dormidas y no
a la disrupcion del ritmo circadiano, ya que el aumento de las
horas de suefio en el cambio de horario de otofio disminuy¢ la
tasa de accidentes.

Barger LK et al. Extended work shifts and the risk of motor vehi-
cle crashes among interns. N Engl J Med 2005; 352(2):125-34.
En este trabajo 2.737 graduados de escuelas de medicina que
iniciaron su residencia en 2002 en EE.UU. respondieron men-
sualmente, durante su primer afio, un cuestionario por Internet?.
Este incluyé preguntas sobre horarios de trabajo, turnos de
duracion extendida (>24 horas), choques con vehiculo automo-
tor, situaciones donde casi chocaron (en las que dafos al
vehiculo o a personas fueron evitados a Ultimo momento) e
incidentes de adormecimiento involuntario. En total se comple-
taron 17.003 reportes.

La edad media de los participantes fue de 28 + 3,9 afos. La
media de jornadas de trabajo mayor a 24 horas por residente
por mes fue de 3,9 + 3,4, con una duracién promedio de 32 +
3,7 horas. Conducir habiendo trabajado durante mas de 24
horas aumentaba la probabilidad de sufrir un choque (OR*: 2,3;
1C95% 1,6 a 3,3; p<0,001) y de haber estado en una situacién
en la que el choque fue apenas evitado (OR: 5,9; IC95% 5,4 a
6,3; p<0,001). En una andlisis prospectivo, cada turno de mas
de 24 horas programado por mes aumentaba en 9,1% el riego
mensual de chocar (IC95% 3,4% a 14,7%) y en un 16,2% el
riesgo mensual de sufrir un accidente al conducir después del
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trabajo (IC95% 7,8% 24,7%). En los meses en que los resi-
dentes trabajaron cinco o mas turnos extendidos (> 24 horas),
se produjo un aumento del riesgo de quedarse dormido mien-
tras se manejaba (OR: 2,39; IC95% 2,31 a 2,46) y de quedarse
dormido cuando estaba detenido debido al trafico (OR: 3,69;
1C95% 3,60 a 3,77).

Conclusiones y comentarios

La deprivacion aguda de suefio se define como la falta de
suefio producida en un periodo de vigilia de 24 horas, mientras
que la deprivacion de suefio acumulativa se refiere a la que
sucede a lo largo de varios dias. Ambas se relacionan habitual-
mente con el tipo de trabajo que realiza la persona en
cuestion'. La falta de suefo dificulta mantener un desempefo
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