
Fármacos, alcohol, drogas 
de abuso y conducción 
de vehículos en España 

El presente artículo constituye un resumen del trabajo presentado a la FUNDA- 
CION MAPFRE, como resultado final de la investigación desarrollada durante el año 
1990 a raiz de una beca concedida en su Convocatoria 1989 sobre «Fármacos, alcohol, 
drogas de abuso y conducción de vehículos en España». 

SUMARIO 

El uso de alcohol, fármacos y drogas de abuso ha sido analizado en 
675 conductores entre abril y septiembre de 1990. El 61 por 100 de ellos 
conduce de manera habitua/ (a diario). Una buena parte de los encues- 
tados está en tratamiento farmacológico por la distinta patología que 
padecen, siendo la más frecuentemente señalada los procesos alérgi- 
cos, la hipertensión arterial, los trastornos de ansiedad y del sueño y las 
enfermedades reumáticas. Los resultados aquípresentados evidencian 
que una buena parte de los conductores, incluso entre aquellos que 
utilizan el vehículo como medio de transporte, están en tratamiento 
farmacológico 0 consumen sustancias tóxicas que potencialmente 
pueden provocar o facilitar la aparición de los accidentes de tráfico. 
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INTRODUCCION 

Los accidentes de tráfico consti- 
tuyen un enorme problema econó- 
mico, médico y social en los países 
desarrollados por su elevada preva- 
lencia y por las altas tasas de morbi- 
lidad, incapacidad y mortalidad que 
producen. 

En Europa, los accidentes (en su 
gran mayoría de tráfico) son la ter- 
cera causa de muerte, estimándose 
que el coste económico que ocasio- 
nan es de un 1 por 100 del total del 
Producto Nacional Bruto (Jones, 
1987). 

En España se ha ido produciendo 
a lo largo de las últimas décadas un 
progresivo incremento tanto del nú- 
mero de accidentes de tráfico 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 población de nuestro país, siendo 
los accidentes de tráfico la primera 
causa de mortalidad entre los jóve- 
nes de 18-25 años (García, 1987). Es 
cierto que se ha ido incrementando 
el parque móvil en nuestro país, pero 
también lo ha hecho en el resto de 
países europeos, y, sin embargo, en 
alguno de ellos se ha conseguido 
reducir el número de accidentes de 
tráfico. 

Mientras que en los países euro- 
peos los accidentes de tráfico se 
producen principalmente en el me- 
dio urbano, en España es mayor el 
porcentaje de los que se producen 
en las carreteras, lo cual hace que 
éstos sean de mayor gravedad en 
nuestro medio. 

La importancia de los accidentes 
de tráfico como causa de lesiones, 
incapacidades y muertes hizo que la 
OMS (Organización Mundial de la 
Salud) (WHO, 1985, 1988 a, b) a la 
hora de desarrollar la estrategia de 
-Salud para todos=, en el año 2000 
tuviese en cuenta a la <conducción 
peligrosa), dentro de su línea de des- 
arrollo y ejecución de medidas pre- 
ventivas adecuadas para alcanzar 
dicho objetivo. 

La OMS (WHO, 1985) entre sus 
Objetivos 13-17 propugna por unos 
<<modos de vida saludables,,, reco- 
nociendo explícitamente que los 
modos de vida de la gente influyen 
poderosamente en su salud. Más 
específicamente, dentro del Objetivo 
17, la OMS propone ~~disminuir las 
conductas perjudiciales para la sa- 
lud,>, tales <como el abuso del con- 
sumo del alcohol y productos far- 
macéuticos, el uso de drogas ilícitas 
y sustancias químicas peligrosas, la 
conducción peligrosa y la conducta 
social violenta)>. 

En nuestro país, los Objetivos 16 
(<<no consumir tabaco)>) y 17 son de 
especial importancia, por la gran 
prevalencia del tabaquismo (Alvarez 
y cols., 1988) en nuestro medio. Sin 
embargo, en el momento del des- 
arrollo de las políticas para alcanzar 
la estrategia de la OMS <<Salud para 
todos>) (WHO, 1985, 1988 a, b) y apli- 
carla a Espalia, se ha prestado 
poca atención a la hora de desarro- 
llar programas y medidas en rela- 
ción a la conducción peligrosa de 
vehículos como conducta perjudi- 
cial para la salud, máxime dada la 
enorme prevalencia y gravedad de 
los accidentes de tráfico en nuestro 
país. 

La mayoría de accidentes de trá- 
fico (65-75 por 100 de los casos) se 
atribuyen a error humano. Dentro de 
las causas imputables al factor 
<<error humano,) hay que incluir, 

Mientras que en los países 
europeos los accidentes de 
tráfico se producen 
principalmente en el medio 
urbano, en España es mayor 
el porcentaje de los que se 
producen en las carreteras, lo 
cual hace que éstos sean 
de mayor gravedad 
en nuestro medio. 

entre otros aspectos, el consumo de 
bebidas alcohólicas, drogas ilegales 
y fármacos (Conde, 1987). 

El alcohol es el principal tóxico 
que influye en la conducción de 
vehículos, habiéndose estimado que 
un tercio de los accidentes de tráfico 
se deben al consumo de bebidas 
alcohólicas. Las drogas ilegales, bien 
bajo su efecto o bajo el efecto de su 
privación -síndrome de abstinencia-, 
pueden interferir con la conducción 
de vehículos. Igualmente, un amplio 
grupo de fármacos pueden interferir 
en la conducción de vehículos, bien 
sea a consecuencia de sus acciones 
farmacológicas o de sus efectos 
adversos. En este sentido no hay 
que olvidar que una gran parte de 
los conductores de vehículos lo 
están haciendo bajo la acción de 
fármacos que potencialmente pudie- 
ran afectar su capacidad de con- 
ducción. 

La relación entre alcohol y con- 
ducclón ha sido bastante analizada. 
Sin embargo, la asociación entre 
fármacos, drogas de abuso y con- 
ducción de vehículos ha sido menos 
estudiada, especialmente en nuestro 
país. Debido a ello se diseñó el pre- 
sente estudio, a fin de analizar el 
consumo de alcohol, fármacos y 
drogas de abuso por parte de los 
conductores de automóviles, y esta- 
blecer las medidas preventivas que 
podrían aplicarse en base a los 
resultados obtenidos. 

MATERIAL Y METODOS 

1. El cuestionario 

Para el presente estudio se ha dis- 
eñado un cuestionario original, si 

bien algunas de las preguntas se 
basan o son las mismas que en cues- 
tionarios anteriormente empleados 
en relación al uso de alcohol y dro- 
gas de abuso (Del Río y cols., 1989 a; 
Alvarez y cols., 1989). 

El cuestionario incluye 31 pregun- 
tas (100 ítems) agrupados en seis 
apartados. El primero de ellos hace 
referencia a aspectos sociodemo- 
gráficos y pautas de conducción 
(años conduciendo y su frecuencia). 
El segundo apartado incluye cues- 
tiones referentes a la opinión de los 
encuestados sobre la influencia o no 
de diversos factores (alcohol, fár- 
macos, drogas de abuso, entre otros) 
sobre la conducción de vehículos 
(preguntas en estilo Likert). El tercer 
apartado tiene como objetivos las 
enfermedades actuales de los en- 
cuestados, el uso de fármacos y su 
relación con la conducción de vehí- 
culos. En los tres últimos apartados 
se pregunta sobre las pautas de 
consumo de tabaco, alcohol y dro- 
gas ilegales y su relación con la 
conducción de vehículos. 

2. La muestra 

La población objeto del estudio fue- 
ron todos los individuos con carnet 
de conducir (o en trámites para 
obtenerlo) mayores de 18 años. La 
muestra se diseñó de manera pro- 
porcional a la edad y al sexo. Para 
ello se utilizaron datos y criterios de 
clasificación ofrecidos por la Direc- 
ción General de Tráfico y de acuer- 
do al censo de conductores a 
31 -XI l-l 989. 

3. Trabajo de campo 

El estudio se realizó entre abril y 
septiembre de 1990. En dicho perío- 
do de tiempo, los cuestionarios (con 
instrucciones para su cumplimenta- 
ción), incluidos en un sobre fran- 
queado con destino a la Facultad de 
Medicina de Valladolid, fueron entre- 
gados a las personas que acudieron 
a tres Centros de Reconocimiento 
Psicotécnico de Valladolid (Centro 
Psicotécnico Calderón, Centro de 
Reconocimiento del Colegio Oficial 
de Médicos y Centro Médico de 
Reconocimiento de Conductores). 

En total cuestionarios fueron dis- 
tribuidos 1.650, de los cuales se 
recibieron 702, desechándose 27 en 
su revisión posterior. 

4. Selección y revisión 
de las encuestas 

Todos los cuestionarios fueron 
revisados posteriormente por una 
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persona independiente, desechándo- 
se aquellos que no cumplieran los 
requisitos mínimos establecidos 
(falta de respuesta, respuestas incon- 
gruentes, etc.). 

5. Valoración del consumo 
de alcohol 

El consumo de alcohol se ha estl- 
mado en gramos de alcohol abso- 
luto de acuerdo a criterios anterior- 
mente utilizados (Del Río y cols, 
1989; Alvarez y cok., 1990): cerveza, 
volumen 250 CC y graduación alco- 
hólica 4’ (6,4 gramos de alcohol); 
vino, volumen 50 CC y graduación 
alcohólica 10” (4 gramos de alco- 
hol), y licores, volumen 50 ml, gra- 
duación 40° (16 gramos de alcohol). 

6. Procesado informático 
de los datos 

Se ha realizado en el Centro de 
Procesado de Datos de la Universi- 
dad de Valladolid, utilizando para 
ello el paquete estadístico SAS (SAS, 
1985). 

7. Características de la población 
encuestada 

La distrlbuclón de los 675 cuestio- 
narios válidos recibidos (40,9 por 
100 del total de enviados), de acuerdo 
a distintas variables sociodemográ- 
ficas, se representa en la Tabla 1. La 
mayoría de los encuestados fueron 
varones, observándose un diferente 
perfil sociodemográfico entre los 
varones y las mujeres, lo cual hay 
que atrlbulr principalmente a que las 

La mayoría de accidentes de 
tráfico (65-75 por 100 de los 
casos) se atribuyen a error 
humano. Dentro de las 
causas imputables al factor 
(<error humano)> hay que 
incluir, entre otros aspectos, 
el consumo de bebidas 
alcohólicas, drogas ilegales y 
fármacos (Conde, 1987). 

CUADRO 1 
Distribución de la muestra 

TOTAL 

RANGO DE EDAD 
18-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
>65 

ESTADO CIVIL 
Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 

OCUPACION ACTUAL 
Estudia 
Trabaja 
Parado 
Jubilado 
Sus labores 

NIVEL DE ESTUDIOS 
Ninguno 
Primarios 
Bach. Elemental 
Bach. Superior 
Carrera Media 
Carrera Superior 

Total Hombre Mujer 
n (ON W) W) 

675 100 72,7 27,3 

132 19,5 15,9 29,3 
186 24,8 22,0 31,5 
129 19,l 18,7 20,l 
130 19,3 20,6 15,8 

87 12,9 16,9 292 
31 436 539 191 

247 36,6 30,4 53,3 
410 60,7 67,4 42,9 

8 12 096 2,7 
10 1S 1,6 191 

76 ll,3 797 20,7 
467 69,2 75,l 53,3 

56 798 631 12,5 
54 890 10,8 095 
25 337 032 13,0 

12 178 2,o 131 
204 30,2 35,8 15,2 

90 13,3 14,7 93 
154 22,8 21,0 27,7 

86 12,8 94 20,7 
129 19,l 16,7 25,5 

mujeres encuestadas lo fueron entre Opinión sobre factores que 
los grupos de edad más jóvenes potencialmente pueden influir 
(Cuadro 1) en la conducción de vehículos 

RESULTADOS 

Pautas de conducción 

El 61 por 100 de los encuestados 
manifestó conducir de manera habi- 
tual (a diario), de los cuales poco 
más de la mitad utilizan el vehículo 
como medio de trabajo. La mayor 
proporción de conductores habitua- 
les se encontró entre los varones y 
entre aquellos encuestados mayores 
de 25 años (Cuadro 2). 

La mayor parte de los encuesta- 
dos está ((totalmente,) oc(bastante de 
acuerdo= en que la mayoría de los acci- 
dentes de tráfico se producen por 
(conducir bajo los efectos de alco- 
hola) (92,3 por lOO), (cel exceso de 
velocidad)) (90,4 por 100) y (<los 
fallos del conductor)) (84,7 por 100). 
En menor medida consideran impli- 
cados el conducir bajo los efectos 
de drogas) (78,8 por 100) y ((fárma- 
cow (67,6 por 100) y debido a <<las 
malas carreteras que tenemos (67,l 
por 100). Con menor frecuencia (29 

Total 
Frecuencia de conducción 

I./,,, 

Sexo Rango de edad 

e mujer <24 25-44 >45 
(Yo) (Yo) (Yo) (Vo) 

Habitual (a diario) 
l Como medio de trabajo 
l Por otros motivos 
En ocasiones (ej. fines 

de semana) 
Raramente (ej. vacaciones) 
Sacando el carnet de conducir 

412 61,0 72,3 30,o 25,8 68,9 70,6 
214 31,7 38,3 14,l ll,4 38,0 35,l 
198 29,3 34,0 16,9 14,4 30,9 35,5 

138 20,5 18,6 25,5 18,2 17,6 25,4 
35 5,2 ‘398 16,9 4,5 6,4 4,0 
90 13,3 833 26,6 51,5 7,l 0,4 

CUADRO 2 
Pautas de conducción de la población encuestada 
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por 100) se implica a ~(10s fallos en el 
coche,) en los accidentes de tráfico. 
El 60,7 por 100 de los encuestados 
conoce el nivel de alcohol en sangre 
a partir del cual está sancionado la 
conducción de vehículos. 

Fármacos y conducción de vehículos 

En el Cuadro 3 se presenta el por- 
centaje de individuos que en la 
actualidad siguen tratamiento far- 
macológico a consecuencia de la 
distinta patología que padecen. Un 
52 por 100 de los encuestados está 
en tratamiento por padecer proce- 
sos alérgicos; el 3,6 por 100 por 
hipertensión arterial; el 3,i por 100 
por trastornos de ansiedad; el 2,8 
por 100 por insomnio, y el 2,7 por 
100, por enfermedades reumáticas. 
Asimismo, el 6,5 por 100 de los 
encuestados consume de manera 
habitual analgésicos; el 4,6 por 100, 
anticonceptivos, y el 4,l por 100, 
antiinflamatorios. 

Como puede observarse en el 
Cuadro 4, en la gran mayoría de 
casos los fármacos son consumidos 
bajo prescripción médica, y en 
menor medida, ((recomendados) por 
el farmacéutico. En ciertos casos, 
los fármacos son obtenidos a partir 
de otras fuentes, especialmente en- 
tre aquellos que padecen insomnio 
(53 por 100) y trastornos de ansie- 

CUADRO 3 
Patologías y consumo de fármacos 
entre los conductores de vehículos 

Epilepsia 
Enfermedades 

alergicas 
Hipertensión 

arterial 
Diabetes 
Insuficiencia 

cardiaca 
Enfermedades 

reumáticas 
Trastornos 

del sueño 
Ansiedadlangustia 
Depresión 
Parkinson 
Glaucoma 
CefaleaMigraña 
Dolor crónico 
Otras enfermedades 

OTROS FARMACOS 
CONSUMIDOS DE 
MANERA HABITUAL 

Analgésicos 
Anticonceptivos 
Antiinflamatorios 
Antiulcerosos 
Otros fármacos 

En tratamiento 
farmacológico 

n % 

2 63 

35 52 

24 3,6 
7 -l,o 

8 12 

18 2,7 

19 2,8 
21 371 

8 172 
2 93 
1 091 
9 133 
2 93 
8 1,2 

dad (9,5 por 100). Estos porcentajes 
son sensiblemente mayores para el 
caso de los que indicaron consumir 
analgésicos (20,5 por 100) y antiin- 
flamatorios (28,6 por 100). 

El 50 por 100 de los encuestados 
que están en tratamiento con los dis- 
tintos grupos de fármacos indicó 
que el personal sanitario ((nunca)) le 
había aconsejado no conducir bajo 
los efectos de los fármacos que está 
tomando. Dentro de los fármacos 
potencialmente más peligrosos para 
la conducción, este porcentaje osci- 
la entre el 52,4 por 100 de los que 
están tomando ansiolíticos y un 81 
por 100 de los que toman antihiper- 
tensivos. 

Por lo general, los encuestados 
refieren que los fármacos no les 
afectan en la conducción de vehícu- 
los, salvo en el caso de los que están 
en tratamiento de procesos alérgi- 
cos (57,l por lOO), y menos frecuen- 
temente entre aquellos que toman 
analgésicos (40,9 por lOO), ansiolíti- 
cos (38,l por lOO), antidepresivos 
(37,5 por 100) e hipnóticos (26,3 por 
100). Son precisamente los que están 
tomando psicofármacos (antidepre- 
sivos, 75 por 100; ansiolíticos, 60 por 
100, e hipnóticos 55,6 por 100) los 
que más frecuentemente indican 
que procuran no conducir cuando 
están en tratamiento con estos fár- 
macos. 

CUADRO 4 
Pautas de prescripción y uso de fármacos entre los conductores de automóviles 

Enfermedad 

Epilepsia 
Enfermedades alérgicas 
Hipertensión arterial 
Diabetes 
Insuficiencia cardiaca 
Enfermedades reumáticas 
Trastornos del sueño 
Ansiedadfangustia 
Depresión 
Parkinson 
Glaucoma 
Cefalea/Migraña 
Dolor crónico 
Otras enfermedades 

OTROS FARMACOS 
CONSUMIDOS DE MANERA 
HABITUAL 

Analgesicos 65,9 
Antiinflamatorios 50,o 
Antiulcerosos 67,0 
Anticonceptivos 90,3 
Otros fármacos 100 

Médico :armacéutico Xras fuentes Nunca rlguna ocasión recuentement~ 
W) Vo) P) (“Jo) W) Vo) 

100 
97,l 
95,2 
71,4 
87,5 
83,3 
89,5 
81,O 
87,5 
100 
100 
77,8 

- 
87,5 

Itención del fármaco 

299 - 
438 - 

28,6 - 
12,5 - 
16,7 - 

533 593 
995 935 

12,5 - 
- - 
- - 

22,2 - 
100 - 
125 - 

13,6 20,5 
21,4 28,6 

- 33,3 
63 3,2 
- - 

T El personal sanitario le ha aconsejado no 
conducir bajo los efectos de los fármacos 

50,o 50,o - 
54,3 34,3 ll,4 
81,0 19,o - 
100 - - 
75,0 - 25,0 
77,a 16,7 576 
68,4 21,l 10,5 
52,4 33,3 14,3 
62,5 25,0 12,5 
50,o 50,o - 
100 - - 
77,a 22,2 - 
50,o 50,o - 
75,0 25,0 - 

56,8 31,8 ll,4 
64,3 28,6 791 
66,7 33,3 - 
93,4 393 393 
63,7 27,3 991 
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Los accidentes de tráfico son la primera causa de mortalidad entre los jóvenes de 
18-25 años 

La mayoría de los encuestados 
que están en tratamiento farmacoló- 
gico son conductores habituales. 
Entre los que utilizan el vehículo 
como medio de trabajo, el porcen- 
taje de los que se encuentran en tra- 
tamiento con los fármacos poten- 
cialmente más peligros para la con- 
ducción oscila entre el 23,8 por 100 
de los que toman ansiolíticos y el 
36,4 por 100 de los que toman 
analgésicos. 

Drogas de abuso y conducción 
de vehículos 

El 3,4 por 100 de los encuestados 
ha manifestado conducir en alguna 
ocasión bajo el efecto de drogas de 
abuso. Su frecuencia es similar entre 
los varones (3,5 por 100) y entre las 
mujeres (3,3 por lOO), si bien es 
superior entre los más jóvenes a 
medida que es mayor el nivel de 
estudios realizados y principalmente 
entre los que dicen conducir de 
manera habitual, bien sea por moti- 
vos de trabajo (4,7 por 100) o por 
otras razones (4 por 100). 

De estos individuos, el 56,5 por 100 
(n = 13, 1,9 por 100 del total de los 
encuestados) manifestó que el con- 
sumo de estas sustancias le afectó 
en la conducción de vehículos. Dicho 
porcentaje es superior entre las 
mujeres (2,7 por 100) que entre los 
varones (1,6 por lOO), entre los más 
jóvenes y con mayor nivel de estu- 
dios realizados, y entre aquellos que 
aseguran conducir de manera habi- 
tual (2,2 por 100) y en especial de 
manera ocasional (2,9 por 100). 

Alcohol y conducción de vehículos 

El19,8poriOOdelosencuestados 
(19,7 por 100 varones y 20,l por 100 
mujeres) considera que beber dos 
cervezas o dos vasos de vino le 
afecta a la hora de conducir, Ile- 
gando a ser este porcentaje del 52,7 
por 1 OO (5.52 por 1 OO varones y 46,2 
por 1 OO mujeres) cuando se trata de 
beber un par de copas. En ambos 
casos, los encuestados (i) cuanto 
más jóvenes, (ii) menos frecuente- 
mente conducen, y (iii) cuanto menos 
alcohol consumen (l-39, 40-79 y 
>80 g/día), con mayor frecuencia 
manifiestan que la ingestión de 
alcohol les afecta a la hora de 
conducir. 

En relación a la pregunta de si 
habían conducido en alguna oca- 

El alcohol es el principal 
tóxico que influye en la 
conducción de vehículos, 
habiéndose estimado que un 
tercio de los accidentes 
de tráfico se deben al 
consumo de bebidas 
alcohólicas. 

sión bajo los efectos del alcohol, el 
32,4 por 100 de los encuestados 
señaló haber conducido cuando se 
encontraba <(algo alegre, algo chispa,, 
(39,l por 100 varones y 14,7 muje- 
res), y el 7,8 por 100 <cuando estaba 
cargado= (9,6 por 100 varones y 3,3 
por 100 mujeres). Dichos porcenta- 
jes son más elevados a medida que 
es mayor la cantidad de alcohol 
consumida y entre aquellos que 
conducen de manera habitual. No 
existe una clara relación con el nivel 
de estudios realizados, y su preva- 
lencia es mayor entre aquellos con 
edades comprendidas entre 25 y 44 
años. 

DISCUSION 

El presente estudio muestra que el 
consumo de alcohol, fármacos y, en 
menor medida, drogas ilegales es 
frecuente entre los conductores de 
automóviles de nuestro país. 

Dicho estudio y los datos de él 
obtenidos se encuentran sometidos 
a una serie de limitaciones. La pri- 
mera de ellas está en relación con el 
carácter del propio estudio, abor- 
dando un tema: la conducción y los 
accidentes de tráfico, por una parte, 
y por otra, los fármacos y las drogas 
legales e ilegales, ante los cuales la 
sociedad en general presenta acti- 
tudes a veces poco racionales, basa- 
das en creencias y <<mitos>, que se 
han ido instaurando a lo largo de los 
años (Del Río y cols., 1989 b). En 
segundo lugar, no existe ningún 
tipo de metodología estandarizada, 
lo cual dificulta la realización de 
estudios en este campo, así como la 
comparación entre ellos. De hecho 
la propia OMS (WHO, 1988 a, b), 
reconoce esta falta y urge de la 
necesidad de avanzar en este campo. 
Una tercera dificultad viene deter- 
minada por la propia población 
objeto del estudio: los conductores 
de vehículos, ya que éstos son sólo 
aproximadamente poco más de un 
tercio de toda la población, y ade- 
más su distribución por sexo y edad 
difiere de la del censo de población. 

Para este estudio se diseñó un 
cuestionario original y se eligió 
abordar a los conductores de vehi- 
culos a través de los Centros de 
Reconocimiento Psicotécnico. Si bien, 
para incrementar el grado de fiabili- 
dad de las respuestas, se les indicó 
que rellenaran dicho formulario en 
sus domicilios y posteriormente nos 
lo remitieran por correo, haciéndose 
hincapié en el carácter anónimo y 
voluntario del estudio. 

El porcentaje de respuestas obte- 
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nidas válidas (40,9 por 100) se 
corresponde con el obtenido por 
otros autores utilizando el mismo 
sistema de encuesta (Grotheer, 1973). 
Asimismo, se ha reconocido que la 
gran mayoría de los que responden 
a cuestionarios de este tipo, tanto en 
relación a sustancias legales como 
ilegales, lo hacen de manera sincera 
(O’Malley y cok., 1983). Con este 
fin, el cuestionario incluía preguntas 
de consistencia interna y todos los 
cuestionarios fueron revisados con 
posterioridad. Por otra parte, desco- 
nocemos, como es habitual en este 
tipo de estudios, qué es lo que ocu- 
rre con aquellos que no han contes- 
tado (Masux y cols., 1986). Por todo 
ello, los resultados obtenidos en el 
presente estudio pueden generali- 
zarse al conjunto de la población de 
conductores de vehículos de nues- 
tro medio con las ya citadas matiza- 
ciones. 

Con el fin de analizar la influencia 
del alcohol y drogas legales e ilega- 
les en la capacidad de conducción y 
su relación con los accidentes de 
tráfico, se han utilizado varios siste- 
mas metodológicos: estudios epi- 
demiológicos y determinación de 
tóxicos en la sangre de personas 
con accidentes de tráfico, o deteni- 
dos por conducción peligrosa, o 
presuntamente embriagados; estu- 
dios epidemiológicos en conducto- 
res -como el presente-, y estudios 
en laboratorios de conducción (Lagier, 
1990), si bien todos ellos presentan 
dificultades metodológicas y de impli- 
cación del tóxico en los accidentes 
del tráfico. 

La conjunción de la información 

La población objeto del 
estudio fueron todos los 
individuos con carnet 
de conducir (o en trámites 
para obtenerlo) mayores de 
18 años. 

proveniente de todas estas fuentes 
ha permitido establecer la implica- 
ción en mayor o menor medida del 
alcohol, fármacos y drogas de abuso 
en los accidentes de tráfico. Si bien 
el papel del alcohol está perfecta- 
mente establecido, el rol de los fár- 
macos y drogas de abuso en los 
accidentes de tráfico está sometido 
a mayor discusión, y los datos dis- 
ponibles no son totalmente conclu- 
yentes (Lagier, 1990). 

En relación a los fármacos y con- 
ducción de vehículos, es admitido el 
potencial riesgo que supone condu- 
cir bajo los efectos de ciertos fárma- 
cos (Cuadro 5). Es fácil aceptar que 
la sedación, somnolencia, pérdida 
de conciencia, vértigo, alteraciones 
sensoriales, cambios en la conducta, 
entre otros efectos que pueden inducir 
algunos fármacos, puede interferir 
con la capacidad de conducción de 
vehículos, provocando o facilitando 
los accidentes (Lorenzo, 1987; 
WHO, 1983). 

La mayoría de los accidentes de tráfico se producen por conducir bajo los efectos 
de/ alcohol. 
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El presente estudio muestra que 
una buena parte de los encuestados 
están en tratamiento farmacológico 
con sustancias que, en mayor 0 
menor medida, pueden interferir con 
la habilidad o capacidad de conduc- 
ción. Lo más grave, y, por otra parte, 
donde mayor acción se puede reali- 
zar, es que en la mayoría de los 
casos el médico/personal sanitario 
se ((olvida)> de recordara los pacien- 
tes del riesgo de conducir bajo el 
efecto de ciertos fármacos. En este 
sentido, habría que promover que el 
médico advirtiese de ese potencial 
efecto de algunos fármacos. 

Hay que destacar que en los paí- 
ses nórdicos se dispone de una lista 
de sustancias que pueden interferir 
con la conducción (Tabla 5), seña- 

CUADRO 5 
Recomendaciones del «NORDIC 

COUNCIL» sobre fármacos peligrosos 
para los conductores (WHO, 1983) 

Principales grupos de fármacos 
peligrosos para la conducción 

1. Fármacos utilizados en el tratamiento 
de enfermedades neuropsiquiátricas. 

2. Fármacos hipnóticos. 
3. Fármacos utilizados en el tratamiento 

del mareo y la alergia (antihista- 
mínicos). 

4. Fármacos utilizados en el trata- 
miento del dolor. 

5. Estimulantes. 
6. Fármacos antíepilépticos. 
7. Fármacos utilizados en el tratamiento 

de la Hipertensión arterial. 

En el texto de dichas recomendaciones 
se incluyen instrucciones a los Médicos, 
Farmacéuticos y Dentistas, así como a la 
población en general. 

Iándose los envases de estos pro- 
ductos con un distintivo especial y 
habiéndose realizado campañas in- 
formativas entre el personal sanita- 
rio y la población en general sobre la 
influencia de ciertos fármacos en la 
capacidad de conducción de vehícu- 
los. Qué duda cabe que dichas 
medidas serían aconsejables de 
aplicar en otros países (WHO, 1983) 
y en particular en el nuestro. 

Aun cuando los estudios en rela- 
ción a drogas ilegales y conducción 
de vehículos son los más escasos, 
éstos han mostrado que dichas sus- 
tancias son capaces de alterar la 
capacidad de conducir, si bien los 
perfiles difieren entre grupos de 
drogas (por ejemplo, cannabis, inha- 
lables y alucinógenos, versus anfe- 
taminas y cocaína). En el presente 
estudio cabe señalar que un 3,4 por 
100 de los encuestados ha referido 



Más de/ 26 por 100 de la población mayor de catorce años es bebedora habitua/. 

conducir en alguna ocasión bajo el 
efecto de drogas de abuso. 

En relación al alcohol y conducción, 
dada la enorme prevalencia del con- 
sumo de bebidas alcohólicas en 
nuestro país (Alvarez y cols., 1990) 
-el 26 por 100 de la población 
mayor de 14 años es bebedora habi- 
tual (a diario)-, no nos ha de extra- 
ñar la enorme frecuencia con que 
los encuestados han manifestado 
conducir bajo los efectos de alcohol. 
Por otra parte, el hecho de que el 
consumo de alcohol sea un hábito 
social en nuestro medio contribuye 
a ello. Asimismo, una gran parte de 
los encuestados ha reconocido que 
la ingestión de alcohol le afecta a la 
hora de conducir. 

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

Debido a que se conduce 
con gran frecuencia bajo la 
influencia del alcohol, parece 
necesario intensificar las 
campañas que los 
organismos públicos llevan a 
cabo en relación a la 
influencia del alcohol sobre 
la conducción de vehículos. 

alcohol, parece necesario intensifi- 
car las campañas que los organis- 
mos públicos llevan a cabo en rela- 
ción a la influencia del alcohol sobre 
la conducción de vehículos. 

Los resultados aquí presentados 
evidencian que una buena parte de 
los conductores, incluso entre aque- 
llos que utilizan los vehículos como 
medio de trabajo, consumen sustan- 
cias tóxicas que potencialmente 
pueden provocar o facilitar la apa- 
rición de los accidentes de tráfico. 
Dada la elevada prevalencia de éstos 
y los enormes costos que ocasionan 
a nuestra sociedad, se precisa inten- 
sificar las campañas preventivas diri- 
gidas a reducir los accidentes de trá- 
fico. Un campo en el que habría que 
intensificar las acciones sería el rela- 
tivo al uso de fármacos y sus riesgos 
en la conducción de vehículos. 
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