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Alicohol y accidentes de trafico: ;Hemos
progresado en estos ultimos 25 aiios?

Dr. E. Javier Alvarez; Dra. M.C. Del Rio
Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid.

INTRODUCCION

Dentro del complejo mundo de las dro-
godependencias, el de las sustancias (alcohol
y drogas ilegales) y la accidentalidad por trd-
fico es un drea muy especffica. Lo que nos
proponemos agul,aprovechande los 25 afos
que se lleva editando la Revista Espafiola de
Drogodependencias, es hacer un breve co-
mentario sobre lo que han sido estos 25 afios
en el campo de las sustancias y los acciden-
tes de trdfico. Analizaremos también lo que
se puede y debe hacer para evitar la
accidentalidad de trdfico relacionada con el
alcohol,y finalizaremos intentando sefalar cual
sera el futuro en este campo.

ALCOHOLY CONDUCCION DE
VEHICULOS EN EL AMBITO
LEGAL: SU EVOLUCION.

Es preciso sefialar que dentro de nuestro
pafs existen normas que establecen el “ilicito
administrativo™y el “ilicito penal”; es decir que
la trasgresion de la norma puede
acompafiarse de sancién administrativa ©
penal (Alvarez y Del Rio, 2001a; Direccion

General de Trédfico, 1998).

En la gran mayorfa de circunstancias la
norma legal hace referencia o va dirigida ha-
cia los efectos agudos: "conducir bajo los efec-
tos del alcohol”, lo cual traduce al dmbito

normativo lo que la investigacion ha eviden-
ciado: mayor riesgo de accidentalidad si se
conduce bajo los efectos del alcohol. No
obstante la norma también tiene en cuenta
los efectos del consumo cronico del alcohol en
los aspectos normativos dirigidos a valorar la
aptitud para conducir.

La primera referencia normativa a la in-
fluencia del alcohol sobre la conduccidn se
hace en nuestro pais en la Ley sobre delitos
cometidos en el uso y circulacion de vehicu-
los a motor de 9 de mayo de 1950, si bien
desde una perspectiva ‘penal’. No serfa hasta
el Decreto 1890/1973, dentro del Cédigo de
la Circulacidn, cuando se hiciera mencién a la
tasa de alcoho! en sangre permitida de 0.8

ar/l.

Las normas sobre bebidas alcohdlicas en
relacion con la conduccién de vehiculos y la
circulacion se encuentran contenidas en los
articulos 20 a 26 del Reglamento General de
Conductores {Real Decreto 13/1992), y en
los articulos 27 v 28 en lo referente a las
drogas ilegales. Las pruebas utilizadas para
conocer la concentracion alcohdlica de los
usuarios normalmente consisten en la reco-
gida de muestras de aire alveolar mediante
etilémetros homologados a tal efecto. Asf
mismo se contempla la posibilidad de efec-
tuar la determinacién en centros sanitarios a
partir de fluidos orgdnicos, habitualmente
sangre.
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Por otra parte el Real Decreto 1333/94,
de 20 de junio, establece las tasas de alcohol
en aire espirado. La introduccion de dicha
norma fue “vital”, por cuanto hasta aquel
momento la normativa sélo mencionaba las
tasas de alcohol en sangre, y sin embargo la
mayoria de las pruebas se realizaban en aire
espirado.

Por dltimo, el 7 de mayo de 1999 ha en-
trado en vigor el Real Decreto 2282/1998
(BOE de 6 de Noviembre), por el que se
establecen las tasa de alcohol en sangre v la
prictica de las pruebas en conductores de
vehiculos, que modifica la normativa hasta
ahora vigente del Reglamento General de
Conductores (Real Decreto 13/1992). Segin
la nueva norma, no podrdn circular los con-
ductores de vehiculos con una tasa de alco-
hol en sangre superior a 0.5 gr/l (o de 0.25
mg/l en aire espirado). Estos limites son de
0.3 g/l (0.15 mg/l en aire espirado) para los
conductores de vehiculos destinados al trans-
porte de mercancias, al de vigjeros-escolares,
al de mercancias peligrosas, transportes es-
peciales, etc., asi como para cualquier con-
ductor durante los dos afios siguientes a la
obtencidn del permiso o licencia que les ha-
bilita para conducir. Espafia, a través de esta
norma, ha sido pionera, al introducir un limi-
te especffico para los conductores "noveles”
{(dos primeros afios siguientes a la obtencidn
del permiso de conduccidn).

Finalmente, fa normativa Espafiola (Real
Decreto 772/1997 y el Real Decreto 2272/
1985} asi como la normativa Europea (CD
91/439/EEC) indica que aquellas personas -
conductores que posean problemas relacio-
nados con el consumo de alcohol y/o drogas
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ilegales (abuso, dependencia, trastorno indu-
cido -demencia, delirium y trastornos
psicoticos, etc-) no se les puede otorgar o
prorrogar su permiso de circulacion ya que
no poseen una adecuada aptitud para con-
ducir con seguridad. En el caso de las drogas
ilegales la norma incluye en la misma catego-
ria a los medicamentos. Asi mismo destacar
que se incluye la categorfa de "‘consumo ha-
bitual de drogas y medicamentos”, en fa cual
se especifica que "no se admite el consumo
habitual de sustancias que comprometan la
aptitud para conducir sin peligro..””. Esta nor~
ma legal es de especial relevancia para los
profesionales que trabajan en drogodepen-
dencias, ya que estos deben informar a sus
pacientes (con abuso, dependencia, etc), de
que su enfermedad no les permite conducir
con seguridad. No obstante, es en los Cen-
tros de Reconocimiento donde debe reali-
zarse la valoracion médico-psicoldgica-
oftalmoldgica de estos pacientes.

EPIDEMIOLOGIA DE LOS

ACCIDENTES DETRAFICO

RELACIONADOS CON EL
ALCOHOL

Los estudios epidemioldgicos realizados en
Espafia en los ditimos afios muestran la fre-
cuencia del consumo de alcohol en la pobla-
cion general asi como los cambios en las pau-
tas de consumo. Asf mismo, la informacion
disponible nos indica que uno de los princi-
pales problemas relacionados con el alcohol
son los accidentes de trdfico (Alvarez y Del
Rio, 1999; Gonzdlez-Luque, 1998),y esta pro-
blematica es mas grave en un pafs como el
nuestro donde existe una gran permisividad
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v tolerancia hacia el alcohol y hacia los pro-
blemas qgue este genera.

En un estudio sobre mortalidad relaciona-
da con el consumo de alcohol llevado a cabo
en el periodo 1980-1990, el 6.3 % de las
muertes se debieron al consumo de alcohol.
De ellas el 22.1 % se debieron a accidentes
no intencionados, y principaimente a los ac-
cidentes de tréfico. Asf mismo, dentro de fos
accidentes no intencionados los accidentes
de tréfico representaron el 44.6% de media
del total de afios potencialmente de vida
perdidos para todas las categorfas
diagndsticas. Estos datos indican fa gran im-
portancia que tiene el alcohol en cuanto a la
mortalidad por accidentes de trafico y en
especial en relacion a la mortalidad prema-
tura (Prada y cols., 1996).

Sin embargo la magnitud del alcohol y/o
accidentes de trdfico en nuestro pafs no es

/

bien conocida y solo en los Ultimos anos se
han comenzado a realizar estudios dirigidos
a conocer laimplicacion del alcohol y de otras
substancias psicoactivas en la accidentalidad
por tréfico (Alvarez y cols, 2000a).

Cn este sentido, hemos analizado la infor-
macién procedente del Instituto Nacional de
Toxicologia durante el periodo 1991-1999,
en relacién con la presencia de substancias
(alcohol, drogas ilegales y medicamentos) en
conductores implicados en accidentes mor-
tales, tratando de caracterizar la evolucion a
lo largo de estos afios.

De las 4382 muestras analizadas, se detec-
& alcohol en el 44.6%, drogas ilegales en el
8.9% y medicinas en el 47%. La Figura |,
muestra la evolucion del porcentaje de casos
en los que el alcohol, drogas y medicamen-
tos fueron detectados en conductores impli-
cados en accidentes mortales durante el pe-

FIGURA 1: Presencia de substancias en conductores muertos en accidentes de trifico.
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FIGURA 2: Presencia de alcohol en conductores muertos en accidentes de trifico.
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riodo 1991-1999, observando un ligero des-
censo de la presencia de alcohol vy un ligero
aumento de la presencia de drogas ilegales a
lo largo de los afios. Asi mismo, en el 32.9%
de las muestras analizadas se detectd un ni-
vel de alcohol por encima del limite legal
permitido en el periodo considerado (0.8 gr/
1), observdndose también un ligero descenso
del nimero de casos a lo largo de este pe-
riodo (Figura 2).

Por otra parte, hemos analizado los resul-
tados de los tests de alcoholemia realizados
por los agentes encargados de la vigilancia
del trdfico (Direccion General de Trdfico).
Habitualmente, la determinacién de alcohol
en aire expirado se realiza en tres situacio-
nes en nuestro pals: conductores implicados
en accidentes de circulacion, conductores que
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han cometido alguna infraccion y en contro-
les de tipo preventivo. En la Figura 3, se pue-
de observar la evolucién desde 1979 hasta
1999 del porcentaje de tests de alcoholemia
positivos en conductores implicados en acci-
dentes de trafico, en infractores y en los con-
troles preventivos. La tendencia observada es
un aumento de casos positivos en situacio-
nes en que el conductor estaba implicado en
alglin accidente y habfa cometido alguna in-
fraccion, excepto en el aflo 1988, £l nimero
de tests realizados anualmente es superior al
6n (1.390.000 en 1997).

Finalmente, otra via de obtencidn de da-

mi

tos es mediante la realizacion de encuestas
especfficas en este colectivo. Existe poca in-
formacion en la poblacion especffica de con-
ductores. Un estudid llevado a cabo por nues-
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tro grupo para la Direccién General de Tréfi-
co a nivel nacional puso de manifiesto que el
62.9% de los conductores eran bebedores
regulares (consumfan alcohol una vez a la
semana) con una media de 46.9 gramos de
alcohol absoluto por dia. De ellos, el 26.8%
bebfan a un nivel peligroso (mayor de 35
unidades en las mujeres y 50 en los hombres,
considerando que cada unidad contiene 8 gr
de alcohol). En este mismo estudio se deter-
miné que a medida que los conductores con-
ducen mas répidamente también eran con-
sumidores de mayor cantidad de alcohol, Fi-
nalmente cuando se les preguntd si en el dl-
timo afio habfan conducido despugs de ha-
ber consumido algin tipo de bebida alcohd-
lica, sélo el 26.7% contestd que no, en mayor
proporcion entre las mujeres (38.6%) que

!

entre los hombres (22.99%) (Alvarez y cols.,
1995).

Mds recientemente, en el estudio multicén-
trico realizado en 8043 conductores que acu-
dieron a 25 Centros de Reconocimiento, el
2.0% de los conductores presentan proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol
(abuso, dependencia o trastorno inducido),y
el 0.3% problemas relacionados con el con-
sumo de drogas ilegales (Alvarez y cols,
2000b).

Todos estos datos contribuyen a mostrar
como la accidentalidad por tréfico relaciona-
da con el alcohol ha sido, es v serd uno de los
principales problemas de salud de nuestro
pais. Bl aspecto positivo es que quizas, esté
comenzando a descender el conducir bajo
los efectos del alcohol, aungue previsiblemen-

FIGURA 3: Test de alcoholemia positivos.
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TABLA 1: Intervenciones en el campo del alcohol, conduccién de vehiculos y seguri-
dad vial (tomada de Alvarez y Del Rio, 2001b).

/ Medidas administrativas:

1 Fl establecimiento de los limites maximos de alcohol permitidos en los conductores (incluso
estableciendo Iimites especfficos para conductores inexpertos o jévenes, tal como se ha

realizado en nuestro pais)

o Las sanciones oportunas {econdmicas y retirada del carnet)
01 La realizacién de controles periddicos de alcoholemia en los conductores

v/ Intervenciones divulgativas vy educativas
v Medidas judiciales

v/ La instauracién y mejora de los sistemas de transporte publicos alternativos

/ La instauracién de dispositivos ‘pasivos’ colocados en el interior del vehiculo (interlock)

/ Reduccién de la disponibilidad de alcohol en las zonas proximas a las vias de comunicacion

v Deteccidn, rehabilitacién y reinsercidn del conductor reincidente en conduccion bajo la influen

cia del alcohol

te tal como ha pasado en otros paises ello
conlleve un aumento de conducir bajo el efec-
to de drogas ilegales.

QUE PODEMOS HACER PARA
REDUCIR LAACCIDENTALIDAD
PORTRAFICO RELACIONADA
CON ELALCOHOL.

Las intervenciones necesarias para conse-
suir reducir la accidentalidad por trdfico rela-
cionada con el consumo de alcohol son co-
nocidas (Tabla 1), si bien es necesario que se
instauren de una manera coordinada y des-
de una perspectiva interdisciplinar (Alvarez y
Del Rio, 2001a,b; Plasencia, 1999; Salleras,
1988; Salleras y cols,, 1994; Simé, 1997). Mu-
chas de estas medidas son igualmente efica-
ces en el caso de las drogas ilegales v la re-
duccidn de los accidentes de tréfico.
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EL FUTURO DE LA
ACCIDENTALIDAD POR
TRAFICO RELACIONADA CON
ELALCOHOLY LAS DROGAS
ILEGALES.

Con el fin de evitar y/o reducir la
accidentalidad por trdfico, asi como la grave-
dad de las lesiones, es preciso instaurar de
manera coordinada las intervenciones sefia-
ladas en el apartado anterior (Tabla 1).

ALGUNOS ASPECTOS MERECEN
ESPECIAL ATENCION DE CARA
AL FUTURO:

+ Podria ser Gtil el crear una figura Unica
de “conducir bajo los efectos” o “conducir
intoxicado”, con independencia de que sea
bajo los efectos de alcohol, drogas ilegales o
farmacos.
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» En el caso de las drogas ilegales, la dispo-
nibilidad de nuevos dispositivos y tests para
saliva y sudor, hard que pronto sea posible
realizar estas pruebas rutinariamente a los
conductores. Ello permitird acabar con la sen-
sacién de impunidad, de que no es posible
detectar al que conduce bajo los efectos de
drogas. Ello es particularmente importante
entre los jévenes.

« El alcohol contribuye a que la gravedad
de las lesiones sea mayor en aquellos acci-
dentados que estdn bajo los efectos del alco-
hol que en aguellos que no lo estdn, aspecto
este de relevancia a la hora de la asistencia
urgente a los accidentados. Es decir la reali-
zacién de pruebas de alcoholemia a los acci-
dentados de trédfico en los servicios de ur
gencia no sélo es Util desde el punto de vista
legal, sino también para valorar la interven-
cion y pronostico del accidentado,

e La rehabilitacion del conductor reinci-
dente en la conduccién bajo los efectos del
alcohol,y del paciente alcohdlico en los refe-
rente a su capacidad para conducir, es priori-
taria (Nickel, 1995;Well-Parkery cols., 1995),
y es una de las "“asignaturas pendientes” en
nuestro pafs.

e La instauracién de dispositivos 'pasivos'
colocados en el interior del vehiculo (inter
lock) ha demostrado ser eficaz en distintos
ambitos. Por gjemplo, un dmbito donde de-
berfa ser obligatorio su instalacion, es dentro
de las compafias de transporte de viajeros
(autobuses, taxis, etc), asi como transporte
de mercancias (al menos en las peligrosas).
Igualmente, en aquellas personas con ante-
cedentes de conduccidn bajo los efectos del
alcohol es de gran utilidad. Ello esta en rela-

f

cién con el apartado antes mencionado de
rehabilitacién del conductor reincidente en
la conduccion bajo los efectos del alcohol.

= Es preciso tener una mentalidad
globalizadora, y ser conscientes de que las
lesiones por trafico (accidentes de tréfico) son
evitables. En este sentido la Administracion
Sueca (Swedish National Road Administration,
2000) ha puesto en marcha el programa
“Vision ZERQ". Es decir el objetivo es nin-
gUn accidente de trdfico, ya que son evitables,
sino todos, si la gran mayoria de ellos.
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