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INTRODUCCION

Las cifras sobre accidentes de trafico son
escalofriantes. En el conjunto de la Comuni-
dad Econémica Europea se producen cada
afio 50.000 muertes y 1.500.000 de lesiona-
dos a consecuencia de ellos, estimdndose su
coste en unos 70 billones de ECUS (1 ECU=
160 Pts.) (Alvarez & Del Rio, 1994). Espafia
presenta unade las tasas mds altas de acciden-
tes de circulacién dentro de los pafses desa-
rrollados, si bien, estos estdn comenzando a
descender: 1989, 6.095 muertos; 1990,5.936;
1991, 5.744; 1992, 5.088; 1993, 4.735 (Mi-
nisterio del Interior, 1994).

En nuestro pafs, el personal sanitario siem-
pre ha intervenido activamente en el campo
de la Seguridad Vial, pero cenirando sus
esfuerzos en la labor asistencial del acciden-
tado. Sin embargo, es muy escasa su partici-
pacién en actividades preventivas, y eso que
tiene un gran rol que desarrollar. Reducir los
accidentes de trafico y sus consecuencias €s
labor de todos, y en particular de los que de
unau otramaneraestamos en contacto con las
personas que consumen sustancias
psicoactivas.

El error humano es el factor responsable
en dos de cada tres accidentes de trafico.
Entre los mdltiples factores que influyenenel
"factor humano", el consumo de sustancias
psicoactivas es, quizds, uno de los mas im-
portantes. El alcohol es responsable del 30-
50% de los accidentes con victimas mortales,
del 15-35% de los que causan lesiones graves
y del 10% de los que no causan lesiones
(Council on Scientific Affairs, 1986). Sin
embargo, se suele "olvidar" que otras sustan-
cias psicoactivas también deterioran las con-
diciones psicofisicas necesarias parauna ade-

cuada conduccién de vehiculos: entre ellas se
encuentran varios grupos de fdrmacos (tran-
quilizantes e hipnéticos; antidepresivos;
neurolépticos; analgésicos, etc.) y las drogas
denominadas ilegales (Del Rio & Alvarez,
1993; 1995). Recientemente se ha estimado
que el 10% de las muertes en accidentes de
circulacién podrfan deberse a conducir bajo
el efecto de sustancias psicoactivas (aparte
del alcohol) (Alvarez & Del Rio, 1994). O
dicho de otra manera, aunque el consumo de
alcohol es la principal causa de accidentes,
las drogas -y psicofirmacos- son también
responsables de una parte considerable de
ellos.

No sélo las sustancias (alcohol y drogas)
pueden interferir con la capacidad para con-
ducir por el deterioro que producen de la
funcién psicomotora. Por otra parte, los pro-
pios trastornos psicopatologicos subyacentes
de las personas que abusan y dependen de
estas sustancias, asi como la frecuente e im-
portante comorbilidad con diferentes trastor-
nos psiquidtricos (ideaci6n paranoide, depre-
sién, trastornos de la personalidad, etc.), de-
terioran también las condiciones psicofisicas
necesarias para la conduccién de vehiculos.

En este contexio, las personas implicadas
en el campo de las drogodependencias deben
ser conscienies, y trasmitir a sus pacientes
este mensaje, de que tanto el consumo de las
distintas drogas, como el de la patologia que
inducen, deteriora la funcién psicomotora y
consecuentemenie aumentan el riesgo de ac-
cidente de circulacion.

En la Tabla I se presentan algunos facto-
res que influyen en el potencial efecto de las
drogas sobre la capacidad de conduccién
(Del Rio & Alvarez, 1993). De todos ellos
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hay que destacar el hecho frecuente en el
drogodependiente del consumo de varias dro-
gas a la vez, y en especial de alcohol. Ello
hace que en estas circunstancias el deterioro

de la funcién psicomotora sea mayor.
Todas las drogas ilegales deterioran la

funcién psicomotora y distintas tareas espe-

cificas relacionadas con la conduccién de

en la conducciéon de vehiculos

TABLA I: Factores que influyen en el potencial efecto de las drogas ilegales

- Frecuencia de consumo: uso, abuso y dependencia de drogas.

- Expectativas y factores asociados al consumo de drogas.

- Consumo multiple de drogas y/o alcohol.

- Drogodependencia: dependencia, sindrome de abstinencia y sobredosis.

vehiculos. En el caso de las sustancias con
cardcter depresor, tales como opidceos,
inhalables, tranquilizantes, se produce un
enlentecimiento del procesamiento de la in-
formacion y de las respuestas, se deteriora la
capacidad de identificacién y atencidn, y la
percepcion visual. Las drogas de cardcter
"alucinégeno” tales como los derivados del
cannabis, LSD y las drogas de disefio deriva-
das de la anfetamina-mescalina (éxtasis),
debido a las alteraciones de la percepcion, e
incluso alucinaciones mds o menos intensas
que llegan a producir, alteran la capacidad
para fijar la atencion, disminuyen los reflejos
y la coordinacién motora, deteriorando de
manera marcada la capacidad para conducir
vehiculos. Finalmente, la conduccién bajo
los efectos de las drogas de caracter estimu-
lante tales como cocaina y anfetamina, es
especialmente peligrosa, no porque estas sus-
tancias deterioren la funcién psicomotora,
sino por la sobrevaloracién de las capacida-
des del propio individuo, el exceso de con-
fianza que inducen, y la disminucién de la
capacidad de toma de decisiones y valoracion
de los riesgos (Del Rio & Alvarez, 1993;
1995).

Distintos tipos de estudios se han realiza-
doconelfindeevaluarel posible efecto de las
sustancias psicoactivas en la capacidad de
conduccion. Uno de ellos, son los estudios de
Iaboratorio, con simuladores, en situaciones
de conduccién controlada (carreteras espe-
ciales) o situaciénreal, etc, en las cuales se ha
evidenciado que las drogas pueden interferir
o deteriorar distintas tareas relacionadas con
la conducciéon de vehiculos. Los estudios
realizados en personas implicadas en acci-
dentes de circulacion (heridos, muertos) o

[\

S

detenidas por conducir presuntamente bajo
los efectos de drogas (Tabla 1), muestran que
es frecuente la presencia de drogas en sus
fluidos organicos. Sin embargo, el alcohol
sigue siendo la sustanciamads frecuentemente
detectada, muchas veces en combinacién con
otras drogas o farmacos. Ello es aplicable a
nuestro pais (Tabla IT), tal como se ha publi-
cado recientemente en esta revista (Rams et
al., 1993). Los datos de la Tabla II deben
analizarse con cautela, pues los distintos es-
tudios presentan un disefio metodolégico a
veces diferente.

Aparte de los estudios de laboratorio y el
andlisis de los fluidos orgdnicos de personas
accidentadas, una tercera aproximacién al
tema de las drogas y la conduccioén, ha sido
realizar encuestas en poblacién de conducto-
res. Recientemente, nuestro grupo ha anali-
zado las pautas del consumo de drogas en
conductores de vehiculos (Del Rio & Alvarez,
1994). Dicho estudio pone de manifiesto que
el 6'1% de los conductores habia consumido
algunadrogailegalenel dltimo afio, yel42%
en el dltimo mes. Por otra parte, el 3% ha
reconocido que en el dltimo afio habia condu-
cido después de consumir drogas ilegales.

En la Tabla III se recoge la legislacién
Espafiolaen relacién a las normas sobre estu-
pefaciente, sustancias psicoactivas y la con-
duccion de vehiculos, la cual es un desarrollo
de la Directiva del Consejo de la Comunidad
Econoémica Europea de 29 de julio de 1991
(91/439/CEE) (Alvarez & Del Rio, 1994).
Béasicamente, la norma legal espafiola esta-
blece que no podra circular el conductor que
se encuentre bajo los efectos de sustancias
que alteren el estado fisico o mental apropia-
do para hacerlo sin peligro.
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TABLA II: Deteccién de sustancias psicoactivas en personas implicadas en accidentes

de trafico.

Autores Pais Muestra
425
461

Gjerde & Kinn, 1991  Noruega
Christensen et al., 1990 Dinamarca

Bjorneboe et al., 1987 Noruega 445
Poklis et al., 1987 USA 184
Brookoff et al., 1994 USA 150
Anénimo, 1994 Suiza 320

(NO FALLECIDOS)

Girre et al., 1988 Francia 2021

Nogue et al., 1989 Espafia 53
Sodestrom et al., 1988 USA 1023 36'6
Brookoff et al., 1993  USA 102 23

Alcohol
SOSPECHA DE CONDUCCION BAJO LOS EFECTOS DE DROGAS

Rivaraetal., 1989 USA 452 urgencias
160 muertos
Williams et al, 1985 USA 440 70
Cimburaet al., 1990  Canada 1169%  57'1
225%% 533
Mason & McBay, 1984 USA 600 79'3
Budd et al., 1989 USA 102 51'9
492 41'4
Marzuk et al., 1990 USA 643 26-46
Rams et al., 1993 Espaiia 289 55'4

ESTUDIOS EN PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE CIRCULACION

ESTUDIOS EN PERSONAS QUE ACUDEN A SERVICIOS DE URGENCIAS

ALGUNA

THC OPIA ANE COC BDZ DROGA
56
154 38 65
447 5'8 22'9 479 883
64 15 6 13 30 75
45 25 59
512 56'8 378
28'0 3478 282 388 30'4
274 390 310 482 334
37 1'6 3 I 4 81
109
76
7'8 0'5 0 03
196 09 9'8
185 0 8

182
2'4 2'8 1 4'5 31 63

9'6

226 1'8 37 0 24
33'8

20

THC=Cannabis; OP1A=Opidceos; ANF=Anfetaminas; COC=Cocaina; BDZ=Benzodiazepinas.
En los casos que se presentan en blanco, ese tipo de droga no fue analizada.

*  CONDUCTORES
** PEATONES

En nuesiro pafs, la mayor parte de
drogodependientes en tratamiento [0 son por
el consumo de opidceos (heroina, heroina+
cocaina). Como ya hemos indicado, tanio el
propio consumo de los opidceos, como la
situacién clinica de "dependencia”, poten-
cialmente pueden deteriorar la funcién
psicomotora. Sin embargo, hay que seialar
que el tratamiento de estos pacientes mejora
su aptitud para la conduccién: la metadona,
naltrexona y naloxona (tal como se recoge en
el Catdlogo de Especialidades Farmacéuti-
cas, 1994), no deteriora la capacidad para
conducir. Es decir, la introduccién de esios
pacientes en un programa de metadona o
naltrexonaes lomas adecuado. Buprenorfina,

dextropropoxifeno, dihidrocodefna y morfi-
na, por el contrario, s deterioran la capacidad
de conduccién y debe por ello evitarse su
prescripcion a estos pacientes (Catdlogo de
Bspecialidades Farmacéuticas, 1994). En re-
lacién a la prescripcién de psicofdrmacos,
entre los que menos deterioran la funcion
psicomotora tendriamos, como ansiolitico la
buspirona, como hipnéticos la zoplicona y
midazolam, como antidrepresivos la
fluvoxamina y la fluoxetina.

Los datos aquf presentados ponen de ma-
nifiesto que tanto las drogas como los trastor-
nos que producen en las personas que los
consumen de manera habitual, deterioran la
capacidad de conduccién, aumentando el ries-
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TABLA III: Real Decreto 13/1992 de 17 de enero sobre la Ley de Trafico, Circulacion de
vehiculos a motor y Seguridad Vial.

Normas sobre estupefacientes y sustancias psicotropicas
Art. 27. Estupefacientes psicotrdpicos, estimulantes u otras sustancias andlogas.

1. No podra circular por las vias objeto de la legislacién sobre trafico, circulacion de
vehiculos a motor y seguridad vial, el conductor que haya ingerido o incorporado a su
organismo drogas toxicas o estupefacientes, o se encuentre bajo los efectos de medicamen-
tos u otras sustancias que alteren el estado fisico o mental apropiado para hacerlo sin
peligro.

2. Las infracciones a las normas de este precepto tendrén la consideracién de graves.
Art. 28. Pruebas para la deteccion de sustancias estupefacientes y similares.

1. Las pruebas para la deteccion de estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes u otras
sustancias andlogas, asi como las personas obligadas a su sometimiento, se ajustardn a lo
dispuesto en los parrafos siguientes:

1.1. Las pruebas consistirdn normalmente en el reconocimiento médico de la
persona obligada y en los andlisis clinicos que el médico forense u otro titular
experimentado, o personal facultativo del Centro sanitario o Instituto médico al que
sea trasladada aquélla, estimen mds adecuados.

A peticién del interesado o por orden de la Autoridad judicial, se podrdn repetir las
pruebas o efectos de contraste, pudiendo constituir en andlisis de sangre, orina y
otros andlogos.

1.2. Toda persona que se encuentre en una situacion andloga a cualquiera de las
enumeradas en el articulo 21 del presente Reglamento, respecto a la investigacion
de la alcoholemia, queda obligada a someterse a las pruebas sefialadas en el parrafo
anterior.

1.3. El Agente de la Autoridad encargado de 1a vigilancia del trafico que advierta
sintomas evidentes o manifestaciones que razonablemente denoten la presencia de
cualquiera de las sustancias aludidas en el organismo de las personas a que se refiere
el apartado anterior se ajustard alo establecidoenlaLey de Enjuiciamiento Criminal
y a cuanto ordene, en su caso, la Autoridad judicial, debiendo ajustar su actuacion,
en cuanto sea posible a lo dispuesto en el presente Reglamento para las pruebas para
la deteccidén alcohdlica.

1.4. La Autoridad competente determinard los programas para llevar a efecto los
controles preventivos para la comprobacién de estupefacientes, psicotrépicos,
estimulantes u otras sustancias andlogas en el organismo de cualquier conductor.

2. Las infracciones a este precepto, en cuanto relativas a la ingestién de estupefacientes,
psicotrépicos, estimulantes y otras sustancias analogas, tendrén la consideracion de graves.

go de accidente de circulacién. Nuestra im- capacidad de conduccién, y por otra parte
plicacién en el campo de la seguridad vial debemos, siempre que sea posible, introdu-
debe ser doble: Por un lado, debemos adver- cirles en el régimen terapéutico que menos
tirles e informarles de sus efectos sobre la interfiera con su capacidad de conduccién.
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