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INTRODUCCION

I} accidente de trafico (AT) estd definido por una Orden de Presi-
dencia del Gobierno como “el accidente que se produce en una via
abierta a fa cirenlacion o tiene su origen en la misma, a consecuen-
cia del cual una o varias personas resultan muertas o heridas o se
producen dafios materiales, v en el cual al menos uwn vebiculo en
movimiento estd imypl icado™.

Son precisamente las consecuencias sanitarias las que dan ma-
or relevancia a este probﬁema v jusl'ific-em su discusion en esta se-
ie. Los AT son una importante cavsa de morbimortalidad en el
mundo que ademds implican importantes secuelas fisicas, psicold-
gicas y sociales v generan elevados costes socioeconémices. Los
AT representan una de las endentias mayores y mis ignoradas de
nuestro tiempo tanto en Espaiia como en el resto del mundo. Pa-
raddiicamente, pese a la gran magnitud de este problema de salud,
su estudio epidemioldégico analitico es escaso v la involucracion de
los sistemas sanitarios en tareas preventivas también. Parte de este
hecho viene dictado por la diversidad de fuentes de informacion
existentes en este campo, los miltiples factores que afectan a los
AT v la tradicién histérica de su abordaje preventivo desde un
punto de vista legal y policial.

L] sistema sanitario debe abarcar de forma global laatencién in-
tegrai de los sujetos lesionados, ya que de ello depende en gran
medida su supervivencia y recuperacion.

Esto implica a existencia de un sistema de asistencia wrgente,
una correcta movilizacién y transporte del accidentado, wa eficaz
atencién hospitalaria y medidas de rehabilitacion v reinsercién so-
cial. Pero ademds, los profesionales sanitarios, fimdamentalmente
Jos médicos de los centros de reconocimiento de conductores v los
ddicos de Atencion Primaria, deben ejercer un papel preventivo
Simportante”.

En este articulo describiremos Ja magnitud del problema de sa-
ud que los AT representan en nuestro entomo y sus mecanismos
de ccurrencia. Asimismo presentaremos las actividades preventivas
que el sistema sanitario debe v puede ejercer, asf como la evidencia
actual al respecto de la efectividad de dichas intervenciones.

EL IMPACTO DE LAS LESIONES POR ACCIDENTE
DE TRAFICO EN LA POBLACION ESPANOLA
Y OTROS AMBITOS CERCANQCS

Los AT son los responsables de mis de 730.000 muertos v de mids de
20 millones de heridos cada afic en el munde®. Durante el afio 2001,
y segin fuentes policiales, 5517 personas (conductores, pasajeros v
peal'ones) MUIEroN en Nuestro Pals por consecuencias derivadas de
AT {esta cifra sélo incluye las muertes desencadenadas en los 30 dias
siguientes al incidente), mientras 26.566 mds requirieron ingreso
hospitalario v 123.033 sulrieron heridas leves que, aunque no requi-
rieyon mgreso hospitalario, también desencadenaron diseapacidades
mporales ¢ inchiso permanentes”. Estas cifras son mds graves & se
onsidera gue una gran proporcion de AT ocurren en personas jove-
nes, con lo gue sus consecuencias socioecontmicas se inorementan.

E166% de las muertes por AT suceden en individuos menores de 63
afios, aunque las mayores tasas de mortalidad se dan en el grupo de
edad que abarca de los 15 a los 29 aiios v en los mayores de 70 afios.
Las muertes secundarias a AT representan el 1.6% de las muertes
por todas las causas. Los AT ocupan en Espafia el primer lugar entre
Jas principales causas de muerte en varones menores de 40 afios v
el cuarto para todas fas edades®. Esta elevada incidencia junto con
la edad de las victimas implicadas explica que los tranmatismes por
AT supongan la primera causa de afios potenciales de vida perdi-

dos (APVE) entre los varones {y la segunda para las mujeres)’.

Yaen 1999 v usando una medida Jamada DALY (afios de vida
ajustados por discapacidad, en inglés) se constatd que los AT eran
ka décima causa de morbimortalidad en el mundo v ademds se pre-
dijo que en el afo 2020 los AT serdn la tercera causa de morbi-
mortalidad mundial’ (tabla I},

Los AT son la primera causa responsable de lesion medular
trausmdtica y de incapacidad laboral segin la encuesta nacional de
discapacidades, deficiencias v estados de salud de 20017, en donde
consta que 665.228 personas mayores de G5 afios en los 12 meses
previos @ la realizacion de i encuesta habfan sufido wn AT que
habia impedido sus actividades cotidianas y 62.482 personas con
edad entre 6 y 64 afios habian sufiide alguna discapacidad secun-
cariaa un AT

Los AT consumen el 1,8% del producto interior bruto® v ocu-
pan mds del 10% de Jas camas hospitalarias en nuestro pais’. Una
comparacion de la magnitud de los traumatismos por AT con la de
otras enfermedades més tradicionales sugiere que la incidencia
anual de dichos trawmatismos es 6 veces mis frecuente que la del
cincer o las enfermedades coronarias v que los APVE por esta
causa constituyen mds de la mitad que los ocasionados por cardio-
patfa isquémica v casi la tercera paste que los ocasionados por el
cdneer, v que los costes generados son similares. Pese a la escasa
existencia de datos comparables en nuestro medio, nada nos hace
pensar que nuestra situacion es mejor {tabla ID.

En nuestro pafs las vietimas por AT son mayoritariunente cou-
ductores de vehicilos, auneque destacan por su elevada mortatidad
los pasajeros ¥ los ocupantes (conductores v pasajeros) de ddlomo-

LT Causas mas frecuentes de mortalidad y pérdida de calidad
) de vida por discapacidad en el mundo, 1999 y 2020

Orelen 1999 2020
1 Enfermedad coronaria Enfermedad coronaria
2 Enfermedad cerebrovascular Depresion unipolar
3 Infecciones respiratorias de vias  Accidentes de trifico
bajas
4 VI sida Enfermedad cerebrovasenlar

Enfermedad pulmonar
chstractiva erdnica
lufecciones respiratorias

de vias bajas
Tuberculosis

Enfermedad pulmouar
obstructva crdnica
[§ Diarreas

Infermedades perinatales

5 Tuberenlosis Lesiones de guerra
9 Ciéncer de triquea v puEmr’)n Diwrreas

h e i)
10 Accidentes de trifico ViFsida

Frente: Murray & Lapex, Global barden of disease, 1999 VI virus e linmunode-
ficiencin finmua.




emos en lus actividades

an AT con lesion. n particular nos ceutr
lacionadas con los profesionales de Jos centros de reconocimiento
aguellos gue eferzan como miédicos de Atencion Priviaia

Intervenciones sobre el sujeto

La mavorfa de la literatwra cientiica sobre los AT v sus lesiones se
cantra on Jos factores humanos™: edad, sexo, consumo de aleohol,
uso madecuado de Firnacos, existencia de patologlas gue alteran
la capacidad de conduceidn, ete.

Deteccion de enfermedades asociades a mayor riesgo
de padecer un accidente de trdfico

Se estima que el 1,7% de Jos AT estin relacienados con algiin proce-
s0 patolégico que padece el conductor. De los conductores enfermos
micamente el 6,6% reconoce gue su patologia puede influir en su
capacidad de conduccién”, de alif el papel fundamental que puedes
desempefiar aqui los médicos detectando aquelks patologias que
pueden inferiy en la capacidad de conduccitn del sujeto v readizando
recomendaciones para que el snjeto enfermo conozea aguelios as-
pectos de su enfermedad que pueden anmentar el riesgo de AT,

En vealidad, el decidir quién estd capacitado para conducir ha
do, histéricamente, una de las primeras medidas preventivas im-
plantadas, aun cuando la efectividad de dichas medidas no esié
plenamente investigada. El estado psicofisico del conductor se re-
Laciona directamente con su u)mpox“ramienl'o mientras deva a cabo
la actividad de condueir, v supnestamente con el riesgo de sufvir
un accidente v su gravedad. Por tanto la evahucion de estas capa-
cidades no ha de realizarse Guicamente al obtenerse por primera
vez el permiso de conduccién, sino con determinada perfodicidad.
Esta mision pertencee fundamentalmente a los médicos de cen-
tros e reconocimiento, pero como se diseute mds adelante ello
no exime a otros profesionales de lasalud llevarlaa cabo.

Fl Real Decrelo 772/1097" especifica en su Anexo 1V cudles
som T aptitudes fisicas y psiquicas rec jueridas para obtener o reno-
var el permiso de conduccion. El aspirante deber poseer “las fun-
ciones de percepeion, de evaluacién y de toma de decisiones, prin-
cipalmente el tiempo de reaccion v las modificaciones de los com-
portamientos del conductor vinculados a los efectos del aleohol,
drogas, medicamentos, enfermedades, estados emocionales, fatiga,
sueo v otros factores™. Estas aptitudes difieren dependiendo de
si el agpirante pertenece al grupo de conductores no profesionales
al de conductores profesionales, siendo mavor el nivel de exigen-
a de aptitudes en este segundo grupo debido ab mavor tiempo de
exposicién al que los conductores profesionales estin someticlos ¥
a la supuesta trascendencia del mismo {transporte de piblico,
transporte de mevcancias peligrosas, ete.). El objetivo es compro-
bar que 5o existe ninguna de las enfermedades o patologias que
pueda inferir en la capacidad para conducir; para una discusion en
detalle sobre esta materia referimos al lector a wn artfeulo subsi-
guieute de esta serie por los doctores Valdés y Gonzdlez-Lugue.

Pese a que esta tarea de reconocimiento recae de forma oficial
en un colectivo médico especifico, también es clerto que el médi-
co de Atencién Primaria estd situado en una posicidn privilegiada
para peder informar v educar a sus pacientes en estas materias
crando les diagnostica wna nueva enfermedad. Ademds, v debido a
st acercamiento a la poblacitn en general, el médico tene otras la-
bores preventivas que se deseriben a continuacion v que parten de
ta identificacion de los individuos sometidos a mavor riesgo debido
asug hibitos de consumo de aleohol, drogas (terapéuticas o recrea-
cionales) v otres hibitos de salud. ‘

Consimo de alcohol iy otras drogas

Faleohol disminuye la capacidad visual v de percepeion del con-
ductor, altera la funcidn psicomotora {avmenta ¢ tiempo de reac-
cion, deteriora la coordinacion), el comportamiento v la conducta.
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on directmnente

proporcionales al nivel de alcobolemin (tabla TV

i'_.egaln'lente se considera (e Wl accidente estd relacionado con
el consimo de aleohol cuando en alguno de los individuos implica-
dos se detectan tasas de alcoholemia superiores a las permitidas
{Real Decreto 2252/1998), que actualmente son de 0.5 @/l para
conductores de turismos v de 0.3 ¢/ para conductores profesionales
v noveles (durante los 2 primeros aflos de conduccién. El papel del
aleohol en los AT v sus lesiones ha side ampliamente probado v se
ha objetivado que los niveles de aleohol en sangye se correlacionan
tanto con lamorbilidad® como con la mortalidad® de los AT.

Todos los pacientes, sobre todo adoiescentes v adultos jovenes
¢ue son los sujetos con mds riesgo de conducir bajo los efectos del
alcohol, deben recibir consejo de su médico respecto al riesgo que
esto supone. £l consejo sanitario de vedudir o evitar ef consumo de
alcohol se basa en la efectividad del misme para redueir el viesgo
(recomendacion A del US Preventice Task Forcei v la efectividad
del consejo de disminuir e} consumo de acohol (recomendacién
B esto queda reflejado en ta Gufa de Prevencitn de Aceidentes
que ha elaborado el Ministerio de Sanidac v Consumo para difun-
div entre los médicos de familia™.

La conduccin hajo el efecto de otras drogas fegales imarihua-
na, cocaina, ete.) aumenta el riesgo de AT, asi como la fatalidad del
mismo. La poblacién sometida w mayor riesgo es nuevamente la de
los varones jovenes. Los efectos de estas drogas flegales son mayo-
res si al consumo de las mismas se asocia el de aleohal, hecho por
otra parte frecuente™. También hay estadios que sugieren que los
conductores conswmidores de drogas ilegales son con mayor fre-
cuencia los cansantes del AT™,

Uso adecuado de firmaces

Los efectos secundarios de los firmacos Henen importancia debido
a que pueden disminuir la capacidad de respuesta del individuo
ante una sitiacion nesperada debido a que alteran la vigilancia v el
rendimiento psicomotor,

A tahora de prescribir v [drmaco el médico debe tener un cono-
cimiento global del individuo af que se lo prescribe para saber en
qué medida los posibles efectos adversos de dicho frmaco preden
inferir en los hahitos de vida del enfermo. Ast el facultativo ha de co-
nocer los hdbitos de conduccion del paciente v valorar e informar al
sujeto como ¢l firmaco presarito v Ja enfermedad que padece pue-
den inferir en la capacidad de conduecion ven la medida de Jo posi-
ble preseribir agquet firmaco gue menes deteriore dicha capacidad.

k7. LYV Efectos del alcohol en la conduccidn segin la alcoholemia
De 6,3 a 0,5 @/l inicto zona de riesge
Excitabilidad emacional, disminucion de fuagndeza mentad v de la
capacidad de juicio
Relafacion v sensacian de bienestar v deterioro de los imovimientos
oculares
e 0.3 @ 0.8 g/l zona de alarma
Reaceidn geneval enlentecida, comionzo de a perturbacion motviz
Fuforia, tendencia a inhibicidn emocional
Comienzo de la impnlsividad v agresividad al volante
e 0.8 a 1,5 g/l condhieeiion peligrosa
Estado de embriagney importante, refigjos pertirbacdos v lentificacion
de respuestas
Pérdida del control preciso de fos movimientos v problemas serios de
coordinacion
Pisminucion notable de lu vigilmela v percepeion del riesgo
De 1.5 0 2.5 g conduceion altamente peligrosa
Embriaguez neta con posibles efectos naresticos v confusicn
Cambios conductuales imprevisibles

Vista doble v actitud titubaante

My de 3 g/ conduceidn imposible
Emdyriagier profunda, estupor con analgesia y progresiva inconsclencia
Abolicidn de los reflejos. Pavalisis ¢ hipotermia. Coma

Faente: Tomada deb Estudio sobre la reduccion de los Himites do alcobolemin, GT 36
Conseio Superior de Trifieo v Seguridad de b Cirealacion Vial DG 19485,




Laos principales grapos de firmacos que interfieren en la capact-
dad de conducmon de Jos individuos son: .mtzlnstamnnu)s {funda-
mentalmente los del grupo H1 de primera generacion), analgési-
cos naredticos y antitusives, antidepresives (en mayor mcdida los
pertenecientes al grupo de Jos tiiciclicos v heterociclicos), antidia-
béticos (sobre todo debido al resgo de hipoglicemia), antiepiiéph‘-
cos, bloqueadores beta, estimulantes centrales, newrolépticos, e
h1;)110&005/&11f;lohticoq"“

Es importante valorar en un paciente que habitualmente con-
duce el efecto sumativo que puede tener el uso concomitante de
varios farmacos en la influencia negativa sobre la capacidad de
canduccion, asi como el efecto potencmdo: de esta influencia ne-
gativa que puede tener el aleoho! sobre algunos firmacos.

Fomentar el uso de dispositives de seguridad en los vehiculos

Como ya se ha mencionado el médico estd en un lugar privilegiado
para desempefiar un papel de educador sanitario debido a su for-
macidn y a su acercamiento a la poblacién, Por esto ademds de eli-
minar las actitudes negativas va detalladas en puntos anteriores {in-
fluencia del alcohol en la conduccién, uso de firmaces, determina-
das patologias) el médico debe potenciar entre sus pacientes
wctitudes positivas que fomenten la seguridad vial,

En conereto, nuinerosos estuchios demuestran la impoz‘czmciu del
consejo sanitario sobre el uso de dispositivos de seguridad en log ve-
hiculos que disminuyen la gravedad de las lesiones. Siguiendo el
ejemplo intemacional, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha re-
caleado la promocion del uso de disposzti\ 0s de securidad {cintu-
rén, azrbag sillitas infantiles, ete.) en la gum que ha elaborado para
la prevencién de AT en Atencidn Primaria®, Puede gue aiin no se
haya demostrado la efectividad del consejo en si, pero la evidencia
acerca del papel protector de estos dispositivos es imefutable.

Sin embargo, segin datos recogidos (no publicades) en un estu-
dio pilote realizado en Pamplona (2003) la frecuencia con que los
profesionales de Atencién Primaria llevan a cabo estas recomenda-
ciones preventivas es muy escasa y contrasta con su labor en otras
tareas preventivas (fig, 5) De los &7 médicos de familia entrevista-
dos, el porcentaje gue reconocié no recomendar nunca medidas so-
bre accidentes oscila entre el 83% (uso de airbag) y el 5% (no reali-
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Cumplimiento de recomendaciones preventivas establecidas por
la 4§ Task Fapce por los médicos de Atencidn Primaria de Pam-
plena (estudio pilote 2003).
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zur actividades peligrosas si toma psicoférmacesh. Un §0%-85% de
estos médicos recomiendan el uso de casco, cinturdn v sillitas de se-
quriddad en menes del 50% de las ocasiones. La falta de tiempo, el
olvido v la falta de conocimiento fueron los motivos mds citacos pa-
ra no sfectuar las recomendaciones de prevencion de accidentes.

La importancia de los AT sobre la salud de nuestra poblacion es
incuestionable. Ya ha pasado el tiempo en el que el término acciden-
te se asociaba a un hecho impredecible e imprevisible. La labor de
los médicos asistenciales y de los médicos de centros de reconoci-
miento ha sido reconocida desde hace tiempo, pero su actividad pre-
ventiva sobre comportamientos de riesgo o uso de medidas de segu-
ridad es algo mds reciente y probablemente requiera mavor atencidén
por parte de todos tal y como sugieren los resultados de miestro estu-
dio piloto, donde se confirma la existencia de una préctica cinica di-
ferencial entre recomendaciones preventivas de igual efectividad.
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