
Introducción

L
os accidentes de tráfico (AT) relacionados con el
consumo de alcohol son una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad evitable. Di-
versos estudios han determinado que concen-

traciones de alcohol en sangre superiores a 0,5 g/l se
correlacionan con un riesgo lineal de tener un AT y pre-
sentar lesiones de mayor gravedad1,2.

En España, entre el 30 y el 50% de las muertes por
AT están relacionadas con el alcohol3; sin embargo, hay
todavía muy poca información sobre las características so-
ciodemográficas de los lesionados por AT con alcohole-
mias positivas atendidos en los servicios de urgencias hos-
pitalarias4,5. Además, en los últimos años se han producido
cambios importantes, tanto en la modificación del patrón
de consumo6 como en la implantación de la tasa máxima
permitida de alcohol en sangre en 0,5 g/l, según legisla-
ción de octubre de 1998 (Real Decreto 2282/98).
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Resumen

Objetivo: Identificar de las características diferenciales de
positividad a alcohol en lesionados en accidentes de tráfico
atendidos en un servicio de urgencias hospitalario.

Métodos: Estudio transversal con sujetos de 18 años o ma-
yores, lesionados en accidentes de tráfico, atendidos en el ser-
vicio de urgencias del Área de Traumatología del Hospital Vall
d’Hebron, entre julio de 2001 y febrero de 2002.

Resultados: La muestra incluyó a 431 pacientes. El 13,7%
resultó positivo a la determinación de alcohol: se hallaron di-
ferencias en los varones (odds ratio [OR] = 2,5; IC del 95%,
1,3-5,4) y los lesionados ingresados (OR = 2,7; IC del 
95%, 1,3-5,4) y en los que fueron asistidos en fin de sema-
na o festivo (OR = 3,7; IC del 95%, 2,0-6,9), de noche y ma-
drugada (OR = 4,6; IC del 95%, 2,0-10,3) o durante la 
mañana (OR = 3,6; IC del 95%, 1,5-8,4).

Conclusiones: Se ha determinado la existencia de subgru-
pos de lesionados en accidentes de tráfico con una mayor pro-
babilidad de alcoholemia positiva, en los cuales deberían apli-
carse programas de cribado y prevención secundaria más
activos desde los servicios de urgencias y de traumatología.
Palabras clave: Cribado. Alcohol. Accidentes de tráfico.

Abstract

Objective: To identify the differential features of positive blood
alcohol level (BAL) in people injured in road crashes who were
attended an acute care service.

Methods: Cross-sectional study of persons aged 18 years
old or older injured in motor vehicle crashes who were atten-
ded in the Traumatology Emergency Department of Vall d’-
Hebron Hospital (Spain) between July 2001 and February 2002.

Results: The study sample included 431 patients. A positi-
ve alcohol test was found in 13.7% of the sample. A statisti-
cally significant and independent association was found bet-
ween positive BAL and male sex (odds ratio [OR] = 2.5 [95%
CI, 1.3-5.4]), hospital admission (OR = 2.7 [95% CI, 1.3-5.4]),
being attended on a weekend (OR = 3.7 [95% CI, 2.0-6.9])
and being attended during the night and early morning 
(OR = 4.6 [95% CI, 2.0-10.3]) or in the morning (OR = 3.6 
[95% CI, 1.5-8.4]).

Conclusions: The present study identifies a subgroup of
people injured in motor vehicle crashes with a greater likelihood
of positive BAL, in whom more active screening and secon-
dary prevention activities should be implemented within trau-
matology and acute care settings.
Key words: Screening. Alcohol. Road traffic accidents.
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Por otra parte, hay evidencias de que en pacientes
con consumo leve o moderado de alcohol que hayan
sufrido un AT, una intervención breve informando sobre
su positividad al alcohol en el momento de la colisión
y los riesgos que ello conlleva disminuye los niveles pos-
teriores de consumo y el riesgo de recurrencia de nue-
vos AT7. La efectividad de la implantación de esta me-
dida en un servicio de urgencias de traumatología de
un hospital de tercer nivel está siendo evaluada por el
estudio IBAT (Intervención Breve en Accidentes de Trá-
fico)8, en cuyo contexto se desarrolla el presente tra-
bajo.

El objetivo es identificar las variables asociadas con
una alcoholemia positiva en los lesionados por AT aten-
didos en un servicio de urgencias de traumatología de
un hospital de tercer nivel en Barcelona, España.

Métodos

El estudio utilizó un diseño transversal, seleccionando
una muestra de conveniencia de lesionados en AT según
disponibilidad del personal encargado del cribado de
alcohol en el momento de la asistencia sanitaria. Se con-
sideró como sujetos elegibles a las personas de 18 años
o mayores que hubiesen padecido un AT y hubieran sido
atendidas en el área de urgencias del Área de Trau-
matología del Hospital Vall d’Hebron entre julio de 2001
y febrero de 2002. Se excluyó del cribado de alcohol
a los pacientes con un tiempo superior a 6 h desde el
momento del accidente hasta su atención en urgencias.

El cribado se efectuó a través de la determinación
cualitativa de alcohol en saliva (positiva para alcoho-
lemias ≥ 0,2 g/l)9. Si el paciente no podía salivar pero
estaba consciente, se determinaba cualitativamente el
alcohol en orina (con el mismo punto de corte de po-
sitividad); en el caso de politraumatismo, se realizaba
una determinación cuantitativa de alcohol en sangre.

Las variables de estudio analizadas fueron: la de-
terminación de alcohol (positiva o negativa), sexo
(varón o mujer), la edad (18-24 años; 25-64 años; ma-
yores de 64 años), el día del accidente y de asistencia
(laborable; festivo o fin de semana [definido entre las
20.00 del viernes y las 23.59 del domingo]), la hora del
accidente y de asistencia (de las 22.00 a las 5.59; de
las 6.00 a las 13.59; de las 14.00 a las 21.59), la po-
sición del lesionado (conductor, pasajero, peatón), el
tipo de vehículo (coche, moto o ciclomotor, otro vehí-
culo) y el ingreso hospitalario (sí, no).

Para el análisis estadístico, se emplearon técnicas
descriptivas univariables y bivariables, mediante el test
de la χ2 para la comparación de variables categóricas
y considerando estadísticamente significativos valores
de p < 0,05. Asimismo, se desarrolló un modelo de re-
gresión logística multivariable con la determinación de

alcohol como variable dependiente y las variables que
resultaron significativas en el análisis bivariable como
variables independientes, ajustando por edad. La mag-
nitud de la asociación se midió mediante odds ratio (OR)
ajustadas y sus intervalos de confianza (IC) del 95%.
Para ello se utilizó el paquete estadístico SPSS ver-
sión 10.0.

Resultados

Se seleccionó a 515 lesionados para determinar la
presencia de alcohol. De ellos, 78 no cumplieron los
criterios de inclusión, 4 rechazaron la prueba de cribado
y 2 fueron derivados a otros centros, por lo que la mues-
tra definitiva analizada incluyó a 431 lesionados. El
94,2% de las determinaciones se realizó en saliva, el
3,7% en sangre y el 2,1% en orina.

Los resultados descriptivos de la muestra estudia-
da indican un predominio de varones (69,8%) y de eda-
des entre 25 y 64 años (54,5%) (tabla 1); en el 97% de
los accidentes, el día del accidente y el de asistencia
fueron el mismo, mientras que la franja horaria del ac-
cidente y de la asistencia coincidían en el 84%. El mayor
número de asistencias se produjo entre las 14.00 h y
las 21.59 h (39,4%) y en días laborables (61,3%), y cerca
de dos terceras partes de los pacientes cribados fue-
ron conductores, principalmente de turismos. El 14%
de los pacientes requirió ingreso en el hospital. La re-
presentatividad de la muestra se analizó comparando
las proporciones muestrales de las variables analiza-
das respecto a las de la población de referencia de le-
sionados por AT atendidos en el hospital en el mismo
período, sin hallar diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre ellas (resultados no expuestos).

El 13,7% (n = 59) de los lesionados presentó un re-
sultado positivo a la determinación de alcohol. Entre
éstos había una mayor proporción de varones (83,1%)
y de ingresos hospitalarios (28,8%) que en el grupo de
lesionados con prueba del alcohol negativa, mientras
que la proporción de conductores y de accidentados en
coches fue similar en ambos grupos.

El análisis de regresión logística multivariable (tabla
2) identificó que la presencia de alcohol en los lesio-
nados se asociaba de manera estadísticamente signi-
ficativa e independiente con el sexo masculino (OR =
2,5; IC del 95%, 1,2-5,4), el ingreso hospitalario (OR
= 2,7; IC del 95%, 1,3-5,4), la asistencia en fin de se-
mana o festivo (OR = 3,6; IC del 95%, 2,0-6,9) y en las
franjas horarias entre las 22.00 y las 5.59  (OR = 4,6;
IC del 95%, 2,0-10,4) y entre las 6.00 y las 13.59 (OR
= 3,6; IC del 95%, 1,5-8,5). Las variables día y franja
horaria del accidente fueron excluidas del análisis por
presentar colinealidad con el día y la hora de asisten-
cia, respectivamente. El resto de las variables analizadas



(edad, vehículo y posición en él) no se asociaron con
la presencia de alcohol.

Discusión

Recientemente se ha señalado que, en España, los
AT, a pesar de ser un grave problema de salud, toda-
vía no reciben de los profesionales sanitarios la aten-
ción que sería deseable10. Parte de la respuesta que
se echa en falta pasa por una implicación más activa
de los servicios asistenciales, entre ellos los de ur-
gencias, en la detección de la presencia de alcohol en
los AT con fines esencialmente preventivos. En este sen-
tido, nuestro estudio identifica características demo-
gráficas y asistenciales asociadas con la presencia de
alcohol en lesionados en accidentes de tráfico y per-
mite trazar el perfil de un subgrupo de pacientes asis-

tidos en urgencias por accidente de tráfico que presentan
una mayor probabilidad de hallarse bajo los efectos del
alcohol en el momento del accidente.

Hay un mayor riesgo de consumo, tanto de alcohol
como de otras sustancias tóxicas, en varones, aunque
entre los jóvenes las diferencias entre sexos se van re-
duciendo6; además, el alcohol dificulta el rendimiento
psicomotor, aumenta la percepción de autoeficacia y
disminuye la del riesgo, por lo que se asocia a con-
ducciones más arriesgadas que pueden generar más
accidentes y de mayor gravedad, en los que los lesio-
nados son más subsidiarios de hospitalización. Tam-
bién se han encontrado diferencias estadísticamente sig-
nificativas respecto al momento de la semana en que
los pacientes son atendidos5: la ingestión de alcohol du-
rante las madrugadas del fin de semana en un contexto
lúdico puede ser un elemento clave para entender esta
relación, en la que al uso del alcohol y otras sustan-
cias psicoactivas se suma la fatiga de las horas acu-
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Tabla 1. Distribución de las variables según los resultados de las determinaciones de alcohol (julio de 2001 a febrero de 2002)

Variables Muestra global (n = 431) aOH negativa (n = 372) aOH positiva (n = 59) Odds ratio p

n (%) n (%) n (%)

Sexo

Varón 301 (69,8) 252 (67,7) 49 (83,1) 2,3 < 0,05

Mujer 130 (30,2) 120 (32,3) 10 (16,9) 1

Franja horaria de la asistencia

22.00-5.59 131 (30,4) 102 (27,4) 29 (49,2) 5,1 < 0,05

6.00-13.59 130 (30,2) 109 (29,3) 21 (35,6) 3,4 < 0,05

14.00-21.59 170 (39,4) 161 (43,3) 9 (15,3) 1

Día de la asistenciab

Fin de semana o festivo 163 (38,2) 125 (34,0) 38 (64,4) 3,5 < 0,05

Día laborable 264 (61,3) 243 (66,0) 21 (35,6) 1

Franja horaria del accidente

22.00-5.59 115 (26,7) 87 (23,4) 28 (47,5) 4,2 < 0,05

6.00-13.59 135 (31,3) 117 (31,5) 18 (30,5) 2,0 0,07

14.00-21.59 181 (42,0) 168 (45,2) 13 (22,0) 1

Día del accidenteb

Fin de semana o festivo 155 (36,3) 119 (32,3) 36 (61,0) 3,6 < 0,05

Día laborable 272 (63,7) 249 (67,7) 23 (39,0) 1

Posición

Conductor 284 (70,1) 246 (70,1) 38 (70,4) 1,0 0,97

Pasajero/peatón 121 (29,9) 105 (29,9) 16 (29,6) 1

Vehículob

Coche 211 (52,1) 179 (51) 32 (59,3) 1

Moto/ciclomotor 180 (44,4) 159 (45,3) 21 (38,9) 0,7 0,31

Otros vehículos 14 (3,5) 13 (3,7) 1 (1,9) 0,4 0,42

Ingreso

Sí 61 (14,2) 44 (11,8) 17 (28,8) 3,0 < 0,05

No 370 (85,8) 328 (88,2) 42 (71,2) 1

Edad (años)

18-24 177 (41,1) 157 (42,2) 20 (33,9) 0,6 0,13

25-64 235 (54,5) 196 (52,7) 39 (66,1) 1

> 64 19 (4,4) 19 (5,1) 0 (0,0) – –

aOH: determinación de alcohol. bEn estas variables no se dispone de información para el total de los 431 casos.



muladas sin dormir y la peor visibilidad por la menor
iluminación; estas asociaciones pueden producir un au-
mento en el riesgo de un AT. Estas características po-

drían explicar las diferencias encontradas entre ambos
grupos según la temporalidad de la asistencia. Todas
estas conclusiones estarían condicionadas por la re-
presentatividad de la muestra seleccionada, hecho ana-
lizado en relación con la población de referencia (le-
sionados por AT en el Hospital Vall d’Hebron), pero no
así para el conjunto de lesionados en el ámbito ciuda-
dano o estatal, por lo que podrían ser necesarios otros
estudios complementarios en esa dirección.

En la medida en que las estrategias de prevención
secundaria adquieran mayor importancia en los servi-
cios asistenciales, la identificación de grupos de lesio-
nados en AT con un riesgo elevado de ingestión de al-
cohol permite realizar un cribado selectivo, como paso
previo a un cribado universal. En un entorno de fuerte
presión asistencial, que exige una optimización de los
recursos, el cribado selectivo puede allanar el camino
para una paulatina introducción de prácticas preventi-
vas, como la identificación precoz asociada al conse-
jo o intervención breve.
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Tabla 2. Resultados del análisis de regresión logística 
(julio de 2001 a febrero de 2002)a

Variable Odds ratio Intervalo de confianza 

del 95%

Edad

– 1,0 0,9-1,1

Sexo

Mujer 1

Varón 2,5 1,2-5,4

Ingreso hospitalario

No 1

Sí 2,7 1,3-5,4

Día de la semana de la asistencia

Laborables 1

Fin de semana y festivos 3,6 2,0-6,7

Franja horaria de la asistencia

14.00 a 21.59 1

22.00 a 5.59 4,6 2,0-10,4

6.00 a 13.59 3,6 1,5-8,5

aSe dispone de información de las variables en 427 de los 431 casos cribados 

(el 99,1% de la muestra).
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