Farmacos, alcohol, drogas
de abuso y conduccion
de vehiculos en Espana

El presente articulo constifuys un resuman del trebajo presentado & In FUNDA-
CION MAPFRE, como resultado linal de la investigacidn desarrollada durante el afio
1890 a raiz de una beoa concedlda en au Convocaloris 1989 sobre .Faérmaces, alcchol,
drogas de abuso y conducclon de vehlculos an Espafian.

SUMARIO

El uso de alcohol, farmacos y drogas de abuso ha sido analizado en
675 conductores entre abell ¢ sepliembre de 1990, E] 871 por 100 de effos
conduce de manera habitual (a.diaria). Una buena parte de 165 encues-
tados esta en tratamiento farmacolégico por la distinta patologia que
padecen, siendo la mas frecuentementa sedalada los procasos alergl-
cos, fa hipertansion arterial, los trastormos de ansiedad y del sueno y las
anfermedadas reumalicas. Los resullados aqui presenlados evidencian
que unit buena parte de los conductores. incluso entre aquellos que
Utilizan gl vehiculo como medio de fransporie, esian an tratamianto
farmacologico o consumen suslancias foxicas que polencralments
pueden provocar o facilltar la aparicion de los aceidentes de tréfico,
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INTRODUCCION

Los accidentes de trafico consti-
tuyen un enorma problama scono-
mico. médico y social en los paises
desarrollados por su elevada preva-
lencia y por las altas tasas de morbi-
lidad, incapacidad y mortalidad que
praducen

En Europa. los accidentes (en su
gran mayoria de tralice) son la fer-
cera causa de muerte, estimandose
gue al coste sconGémico gue ocasio-
nan es de un 1 por 100 del total del
Producta MNacional Bruto (Jones,
1987)

En Espafa s& ha ido produciendo
a lo largo de las dltimas décadas un
progresivo incremento lanto del nd-
mero de accidentes de tratico como
del de muertos y de heridos ocasio-
nados en los mismos Los acciden-
tes Son la cuarta causa de muerte en
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la poblacidon de nuestro pais, siendo
los accidentes de trafico la primera
causa de mortalidad entre los jove-
nes da 18-25 afos (Garcia, 1987) Es
cierlo que se ha ido incrementando
el parque mdvil en nuestro pais, perd
también lo ha hecho en el resto de
Paises europeos, ¥, sin embargo, en
alguno de ellos se ha conseguido
reducir el nimero de accidentes de
trafico.

Mianlras que en los paises &uro-
peos los accidenles de trafico se
producen principalmente en ¢ me
dio urbano, an Espafia as mayor al
porcentaje de los que se producen
en |las carreteras, lo cual hace que
e5tos sean de mayor gravedad en
nuestro medio.

La importancia de los accidentes.

de lralico como causa de lesiones,
incapacidades y muertes hizo que la
OMS (Organizacidn Mundial de la
Salud) (WHO, 1985, 1888 a, b) & la
hora de desarrollar la estrategia de
«Salud para todos-, en el afo 2000
luviese en cuenta a la sconduccion
paligrosa- dentro de su linea de des-
arrollo y ejecucion de medidas pre-
venlivas adecuadas pera alcanzar
dicho objetivo.

La OMS (WHO, 1985) entra sus
Objetivos 13-17 propugna por unas
smodos de vida saludabless, reco-
nociendo  explicitamente que  los
modos de vida de la gente influyan
poderosamente an su salud, Mas
especificamenie, denire del Objelivo
17, la OMS propone «disminuir las
conductas parjudiciales para la sa-
leed, tales ~coma al ahuso del con-
sumo del alcohol vy productos far-
macéulicas, &l uso de drogas llicitas
¥ sustancias quimicas peligrosas, |a
conduccion peligrosa v |8 conducta
social violenta-

En nuestro pais, los Objetivos 16
(*no consumir tabaco~) ¥ 17 son de
especial Importancia, por la gran
prevalancia del tabaquismao (Alvarez
¥y cols., 1888) en nuestro meadio. 5in
embargo, en &l momento del des-
arrollo de las politicas para alcanzar
la estrategia de la OMS «Salud para
todos- (WHO, 1985, 1888 &, h) y apli-
carla a Espafa, se ha prestado
poca atencién a la hora de desarro-
llar programas y medidas en rela-
cién & la conduccion peligmsa de
vehiculos como conducla perjudi-
cial para la salud, méxime dada la
anorma prevalencia y gravedad de
los accidentes de Iralico en nuestro
pais.

La mayorid de accidentes de tra-
fico (65-T6 por 100 de los casos) se
atribuyen a error humano. Dentro de
las causas Imputables al factor
wgfror humano» hay gue [ncluir,
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Mizntras que en los palses
europeos los accidentes de
frdfico se producen
principalmente en el medio
urbano, &n Espana es mayor
&l porcaniaje da los que 56
producen en las carrateras. lo
cual hace Que 23005 Sa26n

de mayor gravedad

en nuastro medio.

entre otros aspectos. el consumeo de
bebidas alcohdlicas, drogas ilegalas
y farmacos (Conde, 1987).

El alcohol es ¢l principal tdxico
que Influye en la conduccion de
vahiculos, habiéndose eslimado gue
un tercio de los accidentes de tralico
se deben al consumao de bebldas
alcohdlicas. Las drogas ilegales, bien
bajo su efecto o bajo ei efecto de su
privacion —sindrome de abstinencia—,
pueden interferir con la conduccion
da vehiculos: Igualmanta, un amplio
grupo de farmacos pusdan intartarir
en la conduccion de vehiculos, bien
Sed a consecuencia de sus acciones
farmacologicas o de sus efectos
adversos En este sentido no hay
gue olvidar gue una gran parte de
los conductores de wvehiculos lo
estan haciendo bajo la accidn de
tarmacos que potencialments pudie-
ran afectar su capacidad de con-
duccidn,

La relacion entre alcohol y con-
duceion ha sida bastants analizada.
Sin embargo, la asociacion enire
larmacos, drogas de abuso y con-
duccion de vehiculos ha side menos
astudiada, espacialmanta an nuastro
paiz. Debido a &llo e dizend al pre-
sente estudio, a fin de analizar el
consumo de alcohol, tarmacos y
drogas de abuso por parte de los
conductores de aulomaviles, y esta-
blecer las medidas preventivas que
podrian aplicarse Bn base a los
resultados obtenidos

MATERIAL ¥ METODOS
1, El cuestionario

Para &l presante esludio 8 ha dig-
afado un cuestionario original, si
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bien algunas de |las preguniss se
basan o son las mismas que en cues
tionarios anteriormente empleados
en relaclon al uso de-alcohol vy dro-
gas de sbuso (Del Rio y cols., 1989 a,
Alvarez y cols., 1989),

El cuestionario incluye 31 pregun-
tas (100 ltems) agrupados en seis
apartados. El primaro de ellos haca
raferancia B Aspectos sooiodemo-
grificos y pautas de sonduccion
{afios conduciendo y su frecuencia)
El sequndo apartado incluye cuas-
fiones referentes a la opinion de los
encuestados sobre la influencia o no
de diversos factores (alcohol, far-
macos, drogas de abuso, entre otros)
aohre 18 conducciGon de vehiculos
{preguntas en estilo Likert). Eltercer
apartado liene como objetivos las
enfermadades actuales de los an-
cuestados, el uso de farmacos y su
relacion con la conducaidon de vehi-
culos. En los tres Ultimos apartados
sa pregunta sohra las pautas da
consumo de tabaco, aleohol y dro-
gas llegales y su relacion con la
conduccion de vehiculos.

2. La muesira

La poblacion objeto del estudio fue-
ron todos los Individuos con carnet
de conducir (o en tramites para
obtenerlo) mayores de 10 anos. La
muestra se disend Jde manera pro-
porcional a la edad y al sexo. Para
ello se utillzaron datos y criterios de
clasificacion ofracidos por la Direc-
cion General de Trdfico y de acuer-
dé al censo de conductores a
H=¥1i-1908.

3. Trabajo de campo

El estudio se realizd entre abnl v
septiembre de 1980, En dicho perlo-
do de tiempo, los cuestionarios (con
nstrucciones para su cumphmenla-
citin), Incluldos en un sobre fran
gueado con deslino a la Facullad de
Medicina de Valladalid, fueron entre-
garos a lag parsonas qua acudmron
g tres Cantros de Reconocimignlo
Psicotécnico de Valladolid (Centro
Psicotécnico Calderon, Centro de
Reconocimiento dal Calegio Oficial
de Medicos y Ceniro Medico de
Reconocimiantd de Conductores)

En total cuestionarios fueron dis-
tribuldos 1.850, de los cuales se
recibisron 702, desechandose 27 an
SU revision postancor

4. Seleccion y revision
de las encuestas

Todos los cuestionarios lusron
revisadosa posteriormante por una



persona independiente, desechando
g8 aquallos que no cumplieran los
requisitos minimaos  establecidos
(falla de respuesla, respueslas incon-
gruentes, ¢ic. ).

5. Valoracion del consumao

de alcohol

El cansuma de alcohal 58 ha esti-
mado en gramos de alcohol abso-
luto de acuerdo a criterios anterion-
mente ulilizados (Del Rio y cols.
1989; Alvarez v cols., 1980): cerveza.
volumen 250 cc y graduacion alco-
hallca 4° (64 grames de alcohol),
ving, yvalumen 50 c¢ y graduacion
alcohohca 107 (4 gramos de alco-
hol), ¥ Ieores, volumen 50 mi, gra-
duacion 40° (18 gramos de alcohol)

6. Procesado informalico

de los datos

56 ha mealizado en el Cenfro de
Procesado de Datos dae la Univarsi=-
dad de Valladolld, utllizando para
ello el paguete estadistico 3AS [SAS.
1985)

7. Caracleristicas de la poblacion
encuestada

La distribucion de 105 675 cuesio-
nanos validos recibidos (40,9 por
100 del total de enviados), de acuerdo
a distintas variables sociodemogra-
ficas, =e representa en la Tabla 1. La
mayoria de los encuestadas fueron
varonas, obzarvandoss un diterents
perfll sociodemogralico entra los
varones y las mujeres, lo cual hay
gque atribuir principalmente a que las

L.a mayora de accidentss da
frdfico (8575 por 7100 de fos
CAs0s) 52 afriblyen a error
humana Denfro de las
CAUSAE imputables al factor
Srear humano- hay que
ingluir, entre ofros Aspectos,
el consumo de babidas
alcoholicas, drogas legdles v
farmacos (Conde, 1987)

CUADRO 1
Distribucion de la mueslira
Total Hombre Miijer
n (%) (%) (%)
TOTAL 675 100 12,7 1A
RANGO DE EDAD
18-24 132 18,5 15,9 28.3
25-34 166 24.6 22,0 s
45-44 128 18,1 10,7 20,1
45-54 130 183 20,6 15,8
55-64 B 128 169 22
= 1 31 45 58 1.4
ESTADO CiVIL
Sollero 247 36,6 10,4 53,3
Casado 410 BO0.T 674 429
Viudo ] 1.2 0.6 2.7
Divorciado 10 15 18 11
OCUPACION ACTUAL
Estudla TE 11.3 1.7 207
Trabaja 467 69,2 751 533
Parado 56 T8 6,1 12,5
dubiinda B4 8.0 10,8 0,6
Bus labores 25 a7 0.2 13.0
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno 12 18 20 13
Primarios 204 30,2 5.8 18,2
Bach. Elemental 90 133 14,7 X
Bach, Superior 154 228 21,0 2T
Carrera Media BB 12,8 9.8 20,7
Carrara Suparior 129 19.1 18,7 255

mujeres encuestadas lo fueron entre
los grupos de edad mas jovenes
(Cuadio 1)

RESULTADOS

Pautas de conduccion

El 81 par 100 de los encuestados
manifestd conducir de manara habi-
tual (a diario), de |os cuales poco
mas de la mitad utilizan el vehiculo
camo medio de lrabajo. La mayor
proporcion de conductores habitua-
les se encontrd entre |08 varones y
anire aguellos ancuastades mayores
de 25 atios (Cuadro 2)

Opinion sobre lactores que
polencialmente pueden influir
en la conduccidn de vehiculos

La mayor parte de log encuesia-
dos esta Jlotalmentes o-bastante de
acuerdo &n quela mayoria de los acci-
dentes de trafico 38 producen por
~conducir bajo los afectos de alco-
hol- (82,3 por 100), el exceso de
velocidad- (804 por 100} y «los
fallos dal conductor- (84,7 por 100)
En menor medida considaran Impli-
cados el «condutir bajo los efectos
de drogas- (78.8 por 100) y ~farma-
coss (67,6 por 100) y debido a «las
malas carreteras gue lenemos (67,1
por 100), Con menor frecuencia (29

CUADRO 2
Pzutas de conduccion de la poblacién encuestada
Frecuencin de conduccion L. Bexp Hm o
o [hombre| mujer | <24 |25-44| 45
S el M A T
Habiltuei (& diario) 412 | 810 | 723 | 200 | 258 | 889 | 706
* Camo medio de irabajo 214 (31,7 | 383 | 141 | 11,4 | 380 | 351
* Por olros mollvos 198 | 293 | 340 168 | 144 | 308 | 355
En ocaslonas (e} lines )
de semana) 138 | 205 | 186 | 255 | 18,2 | 176 | 254
Raramente (). vacaciones) 35| 52 08 16,9 45 | 64 | 40
Sacando @l carnet do condurir o | 133 B3 268 |56 | 71| 04
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por 100) sa implica a -1os fallos &n 8l
coche: en los accidentss da trafico,
El 60.7 por 100 de los encuestados

CUADRO 3
Palologias y consumo de ldrmacos
entre los conductores de vehiculos

dad (9,5 por 100). Eslos porcentajes
son sensiblemente mayores para el
caso de los que indicaron consumir

conoce al nlvel de alcahal en sangre - anelgésicos (20,5 por 100) v antiin-
& partir del cual estd sancionado fa En tratamiento llamatorios (28,8 por 100)
conduceidn de vehiculoa. tirmacologico El 50 por 100 de los encuestados
Entermuded 5 " que estan en tratamiento con los dis-
tintos grupos de farmacos indicd
FARIROE Y andhiceion de ianidion Epllepsia 2 0.3 gue el pamnn_ﬂl sanitario «nunca. le
En el Cuadro 3 se prasenta el por- Enfermedades ! habia aconsejade no conducir bajo
centaje de Individuos que en la alérgicas 18 52 ios efectos de los farmacos que estd
actualidad siguen tratamiente far- Hipenension tomando. Dentro de los farmacos
macologico & consecusncia de (A arterial 24 35 potencialments mas peligrosos para
digtinta patologia gue padecen. Un Diabotey T 1.0 la conduccion, aste porcantaje osci-
5.2 por 100 de los encuestados estd Insuticiencia la entre el 52.4 por 100 de los que
en tratamiento par padecer proce- cardiaca B | W2 estén tomando ansioliticos y un 81
sos alargicos, & 3.6 por 100 por E“'“ml In g por 100 de los que taman antihiper-
hipertgnsion arlenal;, el 3,1 por 100 Tr:.:tnlrnul tenzivos.
por trastornos de ansiedad, el 2.8 dal susfio 19 28 Por 1o general, los encuestados
por 100 por Insomnio, y el 2.7 por Ansiedad/angustia 21 3.1 refieren que los farmacos no les
100, por enfermedades reumaticas Depresian 8 1.2 afectan en [a conduccion de vehicu-
Asimismo, ef §5 por 100 de los Parkinson 2 03 los, salvo an el caso de los gue estan
encuestados consume de manera Glavcoma 1 01 en tratamiento de procescs alérgi-
habltual analgésicos, el 4,6 por 100, Cefalea/Migrana 9 13 cos (67,1 por 100), ¥ menos frecuen
anticonceptivos, y el 4,1 por 100, Dolor cronice 2 0.3 tamente enire aquellos que toman
antiinflamatorios. Otras entermedades 8 1.2 analgesicos (40,8 por 100}, ansiolit|-
Como puede observarse en sl cos (38,1 por 100}, antidepresivos
Cuadro 4, en |& gran mayoria de OTROS FARMACOS (37.5 por 100) e hipndlicos (26,3 por
casos |08 farmacos son consumidos CONSUMIDOS DE 100). Son precisamante los que astan
bajo prescripcion medica, y en MANERA HABITUAL tomando psicofarmacos (antidepre-
menaor medida, «recomendados: por sivos, 75 por 100; ansialllicos, 60 por
gl farmacéulico. En ciertos casos, :m‘““h“ ;: :‘: 100, & m::néT.icr.la 55,6 por 100) TDS
los farmacos son aobtanides a partir Milmmlw 28 41 gue mas frecuentemente indican
de otras luentes, especialmente en- Antiilcaraas 3 04 que procuran no conducir cuando
tre aguellos que padecen insomnio Otros lirmacos 11 1.6 gstan an trafamiento cor estos far-
(5.3 por 100} y trastornos de ansie- Macos.
CUADRO 4
Pautae de prescripcién y uso de fArmacos entre los conductores de aulomaviles
e PUR El persanal sanitario ie ha aconsejado
N Fuenle de oblencién del firmece mmmmﬂmﬂ
Médico | Farmaceution | Otras fuentes | Nunca  Algunm ocasion Frecuentaments
) 56) {hi) ™ e
Epilepsia 100 - - 50,0 50,0 -
Enfermedades alérgicas LT A 2.3 - 54,3 3.3 14
Hipertensidn arterial 85,2 4.8 _ 81,0 19,0 —
Diabetes 714 28.6 - 100 —_ -
Insuticiencia cardiaca B7.5 12,5 —_ 750 — 250
Enfermedades reumaticas 33,3 16,7 -— 7.8 16,7 58
Traglornos del susfio 88,5 5 B3 58,4 211 10.5
Analedad/angustia 1.0 e 9.5 B2.4 333 14,3
Depresidn 875 12,5 - 82,5 25,0 125
Parkinsan 100 == - 80,0 50,0 -
Glaucamsa 100 - — 100 - —
Cetalea/Migrafa 77,8 22,2 - e 22,2 -
Balor cronico — oo - 50,0 50,0 —_
Otras enlermedades 87,5 12,5 _ 75,0 25,0 —
OTROS FARMACOS
CONSUMIDOS DE MANERA
HABITUAL
Anal 65,9 13,6 20,5 56.8 3.8 114
Anfiinflamatorios 50,0 214 28,6 54,3 28,6 7.1
Anfivicarosos 67,0 _ J3.3 66,7 333
Anticenceptivoe 0.3 &5 3.2 834 32 313
Otros tdrmecos 100 - - 63,7 273 8.1
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| ns accidentas da fedficn snn la primara causa da morfalidad antra fog [dvanas de
18-25 afns.

La mayorla de |os encuestados
rjus estan an tratamisnto farmacold-
gico son  conductores  habitusies.
Entra los que ullllzan &l vahiculo
come medio do trabajo, ¢l porcen-
taje de los que se ancuenfran en fra-
tamiento corn las farmacos poten-
cialmenie mas peligros para la con-
ducclén oscila entre el 23.8 por 100
de los que teman ansicliticos y el
364 por 100 de los que toman
anaigesicos.

Drogas de abuso y conduccian
de vehiculos

El 3.4 por 100 de los ancuestiados
ha manifestado conducir n alguna
ocasion bajo el efecto de drogas de
abuso, Su frecuencia es similar entre
los varones (3.5 por 1007 y entre las
mujares (3,3 por 100), si bien es
superior entre los mds |dvenes a
medida gue es mayor el nivel de
estudios realizados y principalmente
antre los que dicen conducir de
manera habilual, bien sea por moti-
vos de trabajo (4,7 por 100) o por
otras razonas (4 par 100}

Da estos individuos, &l 56,5 por 100
(n=13, 1,9 por 100 del lotal de los
encusstados) manifestd que el con-
sumno de astas sustancias le alectd
en la conduccion de vehiculos, Dicho
porcenilaje s supenor entrg las
mujeres (2,7 por 100) que entre los
varones (1.6 por 100), entre los mas
[évanas v con mayor nivel de estu-
dios realizados, v antre aguelios que
asaguran conducir de maneara habi-
tual (2.2 por 100) y en especial de
manara acagional (2,3 por 100).

Alcohol y conduccion de vehiculos

El 19,8 por 100 de los encuestados
(19,7 por 100 varones v 20,7 por 100
mujeres) considera que beber dos
cervezas o dos vasod de vinp le
afects a la hora de conducir, lle-
gando a ser este porcentaje del 52,7
par 100 (55,2 por 100 varonss y 46,2
por 100 mujeras) cuando se trata de
bebar un par de copas. En ambos
casos, los encuestados (i) ocuanto
mas jévenes. (i) menos frecusnte-
mante conducean, y (i) cuanto menos
alcohol consumen (1-39, 40-7T9 ¥y
>80 g/dia), con mayor frecuencia
manifiestan gue la ingestidén de
alcohol les afecta a la hora de
conducir.

Er relacion a la pregunta de si
habian conducido en alguna oca-

Ei alcohol es 8l principal
foxice que influye en fa
conduceion de vehiculos,
habigndose estimado gue un
tercio de fas accidantas

de lrifico se debern al
sonsumo de bebidas
alcohdlicas.

sidn bajo los efectos del alcohol, al
324 por 100 de los encuestados
sanald habar conducido cuando se
enconiraba «algo alegre, algo chispar
(38,1 por 100 varones y 14,7 muje-
res), y el 7,8 por 100 «cuando estaba
cargado+ (9,6 por 100 varanes y 3.3
por 100 mujeres). Dichos porcenla-
|es son mas elevados a medida que
es mayor la cantidad de alcohol
consumida y entre aquelios que
conducen de manera habilual. No
existe una clara relacion con el nival
de estudios realizados, ¥ su preva-
lencia es mayor entre aquellos con
adades comprendidas enlra 25 y 44
HIOE.

DISCUSION

El presente estudio muestra que al
consumo de alcohol, tarmacos y, en
menor medida, drogas ilegales a3
frecuenie entre los conduclores de
automdviles de nuestro pais.

Dicho estudio vy los datos de &l
ohtenidos sa encuantran sometidos
a una serie de limitaciones, La pri-
mera de ellas estd en relacion caon al
caracter del propio estudio, abor-
dando un lema: la conduccion y los
accidentes de trafico, por una parte,
y por otra, los farmacos vy las drogas
legalas e ilegales, ante los cuales fa
sociedad en general presenta acti-
ludes a veces poco racionales, basa-
das en creencias y «milos» gue se
han |do instaurando alo largo de los
aftos (Del Rio y cols., 1983 b). En
segundo lugar, no exisle ningun
tipo de metodologia estandarizada,
I gual dificulta la realizacion da
estudios an asie campo, asi como la
comparacion entre ellos. De hecho
la propia OMS (WHO, 1888 a, b},
reconoce esta falta y urge de la
necesidad de avanzar an aste campo.
Una tercera dificultad viene deter-
minada por la propla poblacion
objeto del estudio: los conductores
de vehiculos, ya qua Astos son sélo
gproximadamente poco mas de un
tercio de toda la poblacidon, y ade-
mds su distribucion por sexo y edad
difiera de la del censo de poblacion.

Para este estudio se disefd un
cuestionaria ariginal y se eligid
abordar a los conductores de vehi-
cuios & través da loz Centros de
Reconocimiento Psicotécnico. Si bien,
para incrementar el grado de fiabili-
dad de las respuastas, se les Indicd
qua relleparan dicho formulano an
sus domicilios y posteriormente nos
lo remitigran por correo, hacléndose
hincapié en el caracter andnimo y
voluntaric del estudic.

El porcentaje de respusstas obte-
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nidas validas (409 por 100) se
corresponde con el obtenido por
otros autores utillzando &l mismo
gigtema da encuesta (Grothesr, 1973},
Asimismo, se ha reconocido que |
gran mayoria de los que responden
a cuestionarios de este lipo. tanto en
relacion a sustancias legales como
llegales, (o hacen de manera sincera
(O'Malley v cols, 1983). Con este
fin, el cuestionario inclula preguntas
de consistencia Interna v todos los
cuestionarios fusron ravisados caon
postarioridad. Por otra parte, desco-
nocemos, como &5 habitual en este
tipo de estudios, qué &s o que ocu-
rre con aquellos que no han contes-
fado (Masux y cols., 1'386). Por lodo
ello, los resultados obtenidos en el
presente estudio pueden generall-
zarse al conjunta de la poblacian de
conducitores de vehicuios de nueas-
tro medio con las ya citadas matize-
ciones.

Con el fin de anallzar la Influencia
del alcohol y drogas legales e llega-
les en la capacidad de conducoion y
su relacion con los accidenles de
tréfico, se han utilizado varios siste-
mas metodologicos: estudios epi-
deminlogicos v detarminacion de
Ibxicos en la sangre de personas
con accidentes de trafico, o deteni-
dos por conduccion peligrosa, o
prasuntameanie ambriagados; esti-
dios epidemiologicos en conducto-
res —como el presente—, y estudios
en laboratorios de conduccion (Lagler,
1880}, =) hien lodos ellos presantan
dificultades metodolégicas y de impli-
cacion del toxico en los accidentes
del trafico.

La conjuncién de |3 |nformacion

La pablacian abjeto del
estudio fueron lodos fos
individuos con carnet

de canducir (o en frémitas
para obtanerlo) mayores de
18 &rtos

provenianta de lodas astas luentes
ha permitido establacer la implica-
ian en mayor o menor medida del
alcohal, tarmacos y drogas de abuso
an los accidenies de trafico. 51 bien
el papel del alcohol esta perfecta-
tmente eslablecido, el rol de los lar-
macos y drogas de abuse en los
accidentes de trafico estad sometido
a mayor discusion, y los datos dis-
ponibies no son totalmente conelu-
yentes (Lagier, 1990).

En relacion a los farmacos y con-
duccion de vehiculos, es admitido al
potencial riesgo que supone condu-
cir bajo los efectos de ciertos farma-
cos (Cuadro 5). Es faci| aceptar que
la sedacian, somnolencia, perdida
de conciencid, vartigo, alleraciones
sensorales, cambios en la conducta,
entre otros efectos que pueden induclr
algunos farmacos, puede Interferir
con la capacidad de conduccion de
vahiculos, provocando o facilitando
los accidentes (Lorenzo, 1987,
WHO, 1983),

La mayoria de log accidantes de irafico se producen por conducir bajo los efactos
el alcohol
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El presente estudic muestra que
una buena parte de los encuestados
estan en fratamianto tarmacologico
con sustancidgs gque, =0 mayor o
menor medida, pueden interferir con
la habilidad o capacidad de conduc-
cion. Lo mas grave, y, por oira parts,
donde mayor accidn se puede reali-
zar, es gue en la mayoria de los
casos el médico/personal sanitario
sa «0lvidar de recordar a los pacien-
tes del rlesgo de conducir bajo al
efecto de ciertos farmacos, En esle
sanlido, hebria que promover gue &l
meédico advirtiese de ese potencial
efecta de algunos farmacos

Hay gue destacar gue &n log pai-
sy nordicos se dispone de una lista
de sustancias que pueden interferic
can la conduceidn (Tabla 5), sefa-

CUADRO 5
Recomendaciones del <NORDIC
COUNCIL» sobre tarmacos peligrosos
para los conductores (WHO, 1983)

Principales grupos de {srmacos
peligrozos parg la conduceion

1. Farmacos utihizados en el iratamiento
de anfmedades neuropsiquidirices.

2. Férmacos hipnolicos.

3. Farmacos ulilizedos en el ratamienlo
dal mareo y la alergin (onlihista-
minicos),

4, Farmacos ulllizados en el trais-
miento dal dalor.

&, Eatimulantes.

6. Farmacos antiepilépticos.

7, Firmacos ulilizados en e ratamiento
de la Hipertension arterial.

En el lexlo de dichas recomendaciones
s& incluyen instrucciones a los Médicos,
Farmacéulicos y Dentisias, asi comoa la

pobiacién en genaral.

|andose los anvasas de azios pro-
ductos con un distintivo espeacial v
habiéndose realizado campanas jn-
formativas entre el personal sanita-
rioy |a poblacidn en general sobre |4
influancia de ciertos [Armacos &nla
capacidad de conduccidn de vehicu-
los. Que duda cabe gque dichas
medidas serian aconsejables de
aplicar an otros paises (WHO, 1983)
yoen particular =n el nuestro.

Aun cuanda los estudios an rala-
cign a drogas |legales y conduccion
de vehiculos gon |09 mas escasos,
estos han mostrado que dichas sus-
tancias son capaces de alterar la
capacidad de conducir, si hien los
perfilez difieren entre grupos de
drogas {por ejemplo, cannabis, inha-
lables y alucindgenos, versus anfe-
taminas y cocalna). En ¢l presente
estudio cabe sefalar que un 3.4 par
100 de los encuestados ha refendo



Maz del 26 por 100 de la poblacidn mayor de catorce anos s bebedora habitual

conducir an alguna ocasion bajo 8l
efeclo de drogas de abuso.

En relacién al aleohol y conduccion,
dada |a enorme prevalencia del con-
sumo de hehidas alcohdlicas en
nuestro pais (Alvarez y cols., 1880)
—el 26 por 100 de la poblacion
mayor de 14 afios o5 bebedora habi-
tual {a diarin)—, no nos ha de extra-
far la enorme frecusncia con que
los encuestados han mﬂnll’&ﬁ!ﬂdﬂ
conducir bajo los efectos de alcohol.
Por otra parte, ¢l hecho de que o
consumo de alcohol sea un hahito
social en nuestro medio contribuye
a ello. Asimismo, una gran parte de
los encuestados ha reconocido que
la ingesfion de alcohol e afects ala
hora de conducir

Debido a gue se conduce con gran
frecuencia bajo la influencia del

Debido a gue sg conduce
con gran frecuencia bajo la
nfluencia dal alcohol, parace
necesars intenaificar las
camparias que 105
organismos pablicos fevan &
CAbO en relacion & la
influencia del aleobiol sabre
la conduccidn de vehiculos.

alcohol, parece necesario intensifi-
car las campafias que los organis-
mos publicos llevan a cabo en rela-
cldn a la Influencia del alcohol sobre
la conduccidn de vehiculos

Los resultados agqul presentados
evidencian gue una buena parte de
los conductores, incluso entre ague-
llos que utilizan los vehloulos como
medio de trabajo, consumen sustan-
cias loxicas gue potencialmente
pueden provocar o facllitar la apa-
ricidn de los accidentes de trafico,
Dada fa elevada prevalencia de éstos
ylos enormeas costos que ocasionan
a nuestra sociedad, se precisa inten-
sificar las campafias preventivas diri-
gidas a reducir los accidentes de tra-
fico. Un campao an &l gue habiria qua
intensificar las acciones serfa el rela-
tivo al uso de farmacos y sus riesgos
an la conduccidn de vehiculos.
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