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Resumen

Realizamos un andlisis retrospectivo de los niveles de alcohol en sangre
enun grupo de 54 conductores que demandaron asistencia médica urgente
hospitalaria, fras haber sufrido un accidente de tréfico en las carreteras del
Area Sanitaria Il de Navarra durante los meses de junio a septiembre de
1989,y loscomparamoscon otro grupode 219 conductores no accidentados
sometidos a alcoholimetria en las carreteras de la misma Area Sanitaria
durante el mismo perfodo de tiempo.

Enel grupo de 54 accidentados, la mediana de |2 alcoholemia fue de 100
mg/dl, con una desviacion cuartilar de 88 mg/dl, y el porcentaje de
positivos (alcoholemia igual o superior a 80 mg/dl) fue de 50,9%. En el
grupo de 219 conductores no accidentados, la mediana de la alcoholemia
fue de 16 mg/d|, la desviacion cuartilar 18,5 ma/dl, y el porcentaje de
alcoholemia positiva del 1,8%,

Los conductores con un nivel de alcohol en sangre iqual o mayor de 80 mg/d
tienen un riesgo estimado (Ocds Ratio) de resultar heridos en accidente de tréfico
de 55,82 veces superior al de los conductores con un nivel inferior.

Palahras clave: Accidente de tréfico. Alcoholemia. Intoxicacion etilica.

THE RISK OF MOTOR-VEHICLE INJURY AMONG DRIVERS UNDER
THE INFLUENCE OF ALCOHOL IN NAVARRA (SPAIN)

Summary

We conducted aretrospective analysis of the levels of alcohol in the blood
of a group of 54 drivers who required hospital emergency care after having
suffered a traffic accident on roads in the Health Area Il of Navarra (Spain)
from June to September 1989, and compared them to another group of 219
drivers, not victims of traffic accidents, submitted to the breathalyser (test
of alcoholaemia) on the roads of the same Health Area over the same period
of time.

In the group of 54 accident victims, the median alcoholaemia was 100
mg/dl, with a quartile deviation of 88 mg/dl, and the percentage of positives
(alcoholaemia equal to or greater than 80 mg/dl ) was 50.9%. In the group
of 218 drivers not victims of traffic accidents, the median alcoholaemia was
16 mg/dI, the quartile deviation 18.5 mg/dl and the percentage of positive
alcoholaemia was 1.8%.

Driverswith a level of blood alcohol equal to or greater than 80 mg/d| have
an estimated risk (Odds Ratio) of being injured in a traffic accident 55.82
times higher than drivers with a lower level.

Key words: Traffic accident. Alcoholaemia. Ethylic intoxication.

Introduccion

0s accidentes de trafico constituyen hoy dia un grave

problema de Salud Publica en los paises desarrollados, ya

que representan |a cuarta causa de muerte y la segunda

causa de pérdida de afos potenciales de vida™, sin contar
el importante coste econdémico que suponen®.

Diversas investigaciones desarrolladas durante los Glfimos 50 afios
han demostrado la directa refacion entre la ingesta de alcohol y el riesgo de
accidente de tréfico®; sin embargo, en nuestro pais, son pocos los
estudios epidemiol6gicos en los que se analiza el nivel de alcohol
en sangre en pacientes victimas de un accidente de circulacion.

El objetivo de nuestro trabajo es estimar el riesgo relativo de
resultar herido enaccidente de trafico por conducir conalcoholemias

iguales o superiores a 80 ma/dl (limite legal en Espafa) compa-
rando los niveles de alcohol en sangre en un grupo de pacientes
atendidos a rafz de sufrir un accidente de trafico, con otro grupo de
conductores que no sufrieron accidente de trafico, en los que
también se determind la alcoholemia durante los mismos meses y
en la misma érea geografica.

Material y métodos

Eltrabajo se realizé entre el 1 de junio y el 30 de septiembre de
1989, en la Unidad de Urgencias del Hospital «Garcia Orcoyen» de
Estella (Navarra). Su zona de influencia (Area de Salud Il de
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Tabla 1. Resultados de la alcoholemia detectada al grupo de accidentados en funcidn de di\f;rsas variables epidemiologicas

Alcoholemias positivas
Aleoholemia £DE (=80 mg/dl)
N % (mg/dl) p” p
Sexo:
- Hombres 49 20,7 97,6944 075 25 51,0 1
- Mujeres 5 93 85,7 £1076 2 50,0
Edad (en arios);
-18a24 23 42,6 104,9+95,3 12 545
-25ad4 21 38,9 11704925 14 66,7
- 45264 ] 16,7 4444815 0.03 1 1.1 0.03
-85 1 19 0,0 0 0,0
Hora del accidenie (en horas):
-1a8 22 40,7 135,1£80,3 16 76,2
-9a16 14 25,9 75,0 £103 0,04 5 357 0,011
-17a24 18 333 68,9+921 6 333
Tipo de dia:
- Laborable 15 278 3294567 3 20,0
' ' : ' 11
- Festivo o fin de semana 39 722 121,9+94,8 0,002 24 63.2 L
Estada civil:
- Casado 14 259 3674730 2 14,3
- Saltero 38 70,4 116,0+90,0 0.0069 24 64.9 0,006
- Otros 2 38 - - -
Nivel de estudios
- Primarios 39 72,2 105,9+99,8 21 538
- Secundarios 12 222 77.9+75,0 0,47 5 45,5 0.72
-Superiores . 3 56 46,7808 1 333
Situacién laboral:
- Trabajador 42 778 101,4£96,8 2 53.8
- Parado 4 7.4 1140783 3 75.0
- Jubilado 3 56 8201420 0,83 1 333 0,56
- Estudiante 3 56 90,0 60,0 1 333
- Ama de casa 1 19 00 - -
Motivo de desplazamiento:
- Habitual 26 48,1 83210984 1 423
- Fiestas patronales 18 333 1438 +872 0,03 13 76,5 0,03
- Qtros 10 18,5 526 +64,7 3 30,0

DE = Desviacion Estandar.
* Valores de p obtenidos por los tests de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
** Valores de p obtenidos por test de ¥

Navarra) cubre una superficie de 2.067 Km?, con una poblacion de
62.374 habitantes. Con excepcion de la ciudad de Estella, cuya
poblacionaproximadaes de 12.000 habitantes, se trata de unazona
de predominio rural con una pirdmide poblacional de tipo regresi-
vo’. Aproximadamente, el 90% de los accidentados de tréfico del
Area IIl se remiten a nuestro Hospital.

Para este trabajo dividimos a los conductores en dos grupos:

Grupo 1. accidentados

Durante el periodo indicado, se recogieron muestras de san-
gre de todos los pacientes, conductores de automévil, de edad
igual o superior a 18 afios que demandaron asistencia médica
hospitalaria urgente como consecuencia de resultar heridos en un
accidente de trafico, siempre que llegaran vivos al hospital, y

cuando no hubieran transcurrido mas de cuatro horas desde el
accidente al momento de solicitud de asistencia sanitaria. Se
excluyeron aquellos que se negaron a la extraccion de sangre para
determinar la alcoholemia (5,2% de los casos).

La extraccion de la muestra sanguinea (5 ml) se realizé
previa desinfeccion de la piel con povidona yodada, sin
emplear en ningdn caso alcohol. Dicha muestra se depositaba
en un tubo convencional de laboratorio previamente
heparinizado, y se conservaba a tres o cuatro grados Celsius
para evitar su hemélisis y congelacion hasta ser transportada
al laboratorio de referencia. Para la determinacion de
alcoholemia se utilizo el método de inmunoensayo de
polarizacion de fluorescencia, con analizador TDX de Abbot.
Laalcoholemia se considerd positiva cuando el valor era igual
0 mayor a los 80 mg/dl. Se perdié una muestra de sangre
(1,8% del total).
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Tabla 2. Comparacidn accidentadoes vs no accidentados por edad y
alcoholemia segin grupos de edad y sexo

Grupo 1 Grupo 2
accidentados no accidentados P
Nimero 54 219
Edad media £DE 3212125 305+97 0,98
Alcoholemia media +DE
Por edad
184 14 afos 104,9+95,3 264+243 0,057
25 a 44 afios 1170+£915 244275 0.0015
45 a 64 afios 444+815 165+205 0,40
mads de 65 afios 0,0 100+14/1 047
Por sexo
Varones 97,6 +94.4 2464262 0,0092
Muijeres 85,7 +107.6 16,0+215 10

DE: Desviacion estandar

Entodos los casos se cumpliment6 un cuestionario compues-
to por las variables de persona: edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, actividad laboral, motivo del desplazamiento; variables
detiempo: horadel accidente, diade la semana, mes, y variables de
lugar: carretera y punto kilométrico del accidente.

Grupo 2: no accid&ntados

Constituyeron este grupo todos aquellos conductores de
automovil, de edad igual o superior a 18 afios, que circulaban
en el drea del estudio, durante los meses del mismo, a los
cuales la Guardia Civil de Trdfico habia determinado la
alcoholemia en controles de carretera. Excluimos a los conduc-
tores cuyo motivo de realizacion de la alcoholemia fue haber
sufrido un accidente. Los datos procedian de los boletines
estadisticos de la Guardia Civil de Tréfico donde constaban la
edad, el sexo, lafecha de realizacion de laalcoholimetria, el tipo
de vehiculo, la carretera y punto kilométrico, el motivo por el
cual se realizaba la prueba y el resultado cuantitativo de la
misma. La alcoholemia de este grupo se analizd por un
alcoholimetro digital de precision marca VAKA-INTERFASE
modelo HO20, correspondiente a la dotacion oficial de la
Guardia Civil. La equivalencia de los dos métodos de medir la
alcoholemia en accidentados y no accidentados esta ampliamente
documentadas.

En el andlisis se han utilizado medidas de posicion y
dispersion para las variables cuantitativas y para comparar
ambos grupos se utilizaron pruebas no paramétricas debido a
que las variables no siguen una distribucién normal (test de
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney y Kruskall-Walis del
paquete estadistico SPSS/PC+)°. Se estimé el riesgo relativo
(odds ratio)'?, con sus intervalos de confianza para el 95%
(Método Cornfield™), en un andlisis estratificado por edad y sexo,
comparando el grupo de accidentados vs no accidentados seglin
ladeterminacion dealcoholemia positiva (= 80 mg/dl) o negativa
(< 80 mg/dl).

Resultados

Grupo 1. Accidentados

Durante el periodo de estudio se atendieron 54 pacientes
(varones: 90,7%) con una media de edad de 32,1 +12,5 afios.
(rango 18 a66), y una mediana de 28 arios. Los pacientes jovenes,
menores de 25 afios, representaron el 42,6% del grupo. La
alcoholemia media detectada fue de 96,8 +94,3 mg/dl, conun error
estandar de 12,9 mg/dI (rango 0a 275), y con una mediana de 100
ma/dl. El porcentaje de alcoholemia iguales o mayores a 80 mg/d|
fue del 50,9%. La alcoholemia media y los porcentajes con
alcoholemia positiva igual o mayor a 80 mg/dl en funcion de las
variables estudiadas, se exponen en la tabla 1. Destacamos las
diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) encontradas
en cuanto a la edad, el estado civil, la hora del accidente, el tipo de
dia de la semana y el motivo de desplazamiento.

Grupo 2. No accidentados

Enellugarytiempo definidos para el estudio, se consideraron
un total de 219 sujetos a los que se les habia practicado una
alcoholimetrfa. La edad media fue de 30,5 +9,6 afios (rango de 18
a 73), con una mediana de 28 afios. El 94,5% fueron varones. La
alcoholemia media detectada fue de 24,2 +5,9 mg/dl, con un error
estandar 1,7 mg/dl (rango de 0 a 200) y una mediana de 16 mg/d|.
De los 219 sujetos, un 1,8% tuvieron cifras de alcoholemia iguales
0 superiores a 80 mg/dl.

Los niveles de alcoholemia media entre los diferentes grupos
de edad para los no accidentados no presentaron diferencias
gstadisticamente significativas.

Comparacion entre grupos 1y 2

En la tabla 2 se recogen los resultados de ambos grupos
referentes a la edad media y a la alcoholemia media, por grupos de
edad y sexo. La estimacion del riesgo relativo (odds ratio) de
resultar herido en accidente de trafico por conducir con tasas de
alcohol iguales o superiores a 80 mg/dl estratificado por edad y
sexo se detallan en Ia tabla 3; siendo el riesgo mayor en el grupo
de 25 a 44 anos (OR = 129; IC: 21,4-1255.8).

Discusion

La relacion entre ingesta de alcohol y accidentes de tréfico ha
sido estudiada en numerosas ocasiones '%'#", Resulta especial-
mente preocupante el hecho recogido por algunos autores que
gstiman las posibilidades de culpabilidad del siniestro automovi-
listico en torno al 90% cuando la alcoholemia supera los 100 mg/
dl."%, En nuestro caso, el 50,9% de los conductores heridos
estaban en esas circunstancias.
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Tabla 3. Estimacion del riesgo (OR) de resultar herido en accidente de trafico por conducir con alcoholémia poesitiva (igual o mayor de 80 mg/dl)

estratificado por edad y sexo
Grupo 2
Grupo 1 accidentados no accidentados
Alcoholemia Alcoholemia
+ & + - p OR Intervalo confianza al 95%
Edad (afios) ' _
18224 ' 12 11 1 66 <0,0000001 72 8,5-3120,9
25244 14 7 2 129 < 0,0000001 129 214-12558
=45 1 9 1 20 0.51 22 0,03-182
Tolal 7 27 4 215
Sexo
Varones % 24 4 203 <0,0000001 529 15,9-220
Mujeres 2 3 0 12 0,07 Indefinido Indefinido

A la importancia de la magnitud de esos resultados, hay que
afiadir la de la estimacion del riesgo relativo observado de resultar
herido en accidente. Quisiéramos llamar la atencién sobre la
estimacién del riesgo obtenido en el grupo de 25 a 44 anos que s
superioral de 18224 afos, en contrade lo que cabriaesperar segin
otros autores'®. Ello puede ser debido a los habitos de consumo de
alcohol y a las caracteristicas socio-culturales de nuestra zona
geoqréafica.

Respecto al sexo, no hemos podido definir el riesgo por no
tener ningunaalcoholemia positiva en el grupo de noaccidentados,
aunque el riesgo serfa presumiblemente muy inferior al de los
varones. e

En Espafia existen pocos estudios, con cifras muy dispares, en
los cuales se documenten los niveles de alcohol en sangre de los
pacientes que han sufrido un accidente de tréfico. Entre ellos, Parés
et al'” obtienen cifras de alcoholemia positiva en un 42,9%,
Mafialich ef al."® en torno al 40%, Gual y Solé* alrededor del 8%,
igual que Barricarte 'y Mugarra®®, mientras que lturrioz no sobre-
pasa el 2,2%?'. Independientemente de estas cifras, el patron
epidemioldgico es comdn en unos y otros autores?#,

Fuera de nuestras fronteras, las cifras son similares. Autores
de Canada, Gran Bretafa, Francia, Suecia y Australiaaportan cifras
que oscilan del 23% al 50% de positivos para alcohol en acci-
dentados de trafico’%". Sin embargo la causalidad del binomio
alcohol-accidente de circulacion se estableci6 a partir del estudio
de casos y controles realizados en Nueva York en 1962 por
McCarroll y Haddon 2. Existen otros estudios de casos y controles
con resultados semejantes?®.,

La principal limitacién de nuestro trabajo radicaen la seleccion
de los controles. Para el grupo de no accidentados obtuvimos los
datos de los archivos de la Guardia Civil de Trafico. Como conse-
cuencia, formamos con los datos disponibles un grupo que fuera

comparativo (aunque noun verdadero control) por edad y sexo, con
el mismo tipo de vehiculo, en las mismas carreteras, durante el
mismo periodo de estudio, observando una prevalencia de posi-
tivos dealcoholemiasimilaralaesperadaen los registros habituales
de los controles de tréfico de la Guardia Civil*'. Una limitacion
adicional de las estimaciones realizadas, es que no se han podido
tener en cuenta variables como la hora del accidente, o el dia de la
semana, y por tanto no nos permite méas que hacer una aproxima-
cidn a la estimacion de riesgo globalmente, por lo que deberemos
ser cautelosos con la interpretacion de los resultados.

Un aspecto que enriqueceria el trabajo seria un analisis de la
relacion de accidentes segun diferentes niveles de alcoholemia.
Nos hemos limitado a los limites de alcoholemia permitidos en
Espafia (<80 mg/dl), pero tanto por la bibliografia como por las
tendencias de futuras legislaciones sobre los niveles dealcoholemia
permitidos, seria interesante hacer estimaciones del riesgo para
niveles de 50, 60 y 70 mg/dl. Desgraciadamente, disponemos de
pocos efectivos en esa franja de alcoholemia para permitir el
andlisis.

Finalmente, cabe resenar que el conocimiento de los factores
implicados en la etiologia de los accidentes de trafico incrementa
las posibilidades de intervenir sobre ellos, aunque a tenor de las
multiples medidas preventivas propuestas, se deduce que no
existen soluciones sencillas®*,
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