EDITORIAL

LA MEDIDA DEL ALCOHOL EN LOS ACCIDENTES DE
TRAFICO: ;HASTA CUANDO LA ESTRATEGIA DEL
AVESTRUZ?

Un problema no medido

a relacion entre la concentracion de alcohol

en sangre y el riesgo de accidente de trafico

(AT) esta bien establecida, estimandose que

sus efectos son responsables del 30 al 50%
de AT conmuertes y del 15 al 35% de los que causan
lesiones graves, con variaciones segun las areas
geograficas, y segun el disefio y la metodologia de
medida utilizados'?. Dichos efectos no afectan uni-
camente a ocupantes de turismos, sino también a
motociclistas* y a peatones®. En los Estados Unidos
se ha estimado que un 40% de la poblacion puede
encontrarse involucrado en algdn momento de su
vida en un AT relacionado con el alcohol®. Datos
poblacionales de aquel pais confirman la existencia
de una relacién dosis-respuesta entre el nimero de
copas ingeridas y el riesgo de morir en un AT’. Fi-
nalmente, el alcohol también se asocia a una mayor
gravedad de las lesiones en conductores y en pea-
tones®9.

En Espafa, tanto el consumo de alcohol como
los AT tienen una especial significacion. Espafa es
el tercer pais productor mundial de vino y el noveno
en produccion de cerveza y de bebidas destiladas'®.
Se encuentra ademas entre los 10 primeros paises
del mundo en consumo de alcohol, donde casi dos
de cada tres habitantes de mas de 15 afios declara
consumir habitualmente alguna cantidad de alcohol.
Mas del 6% de las muertes en Espafna son atribui-
bles al consumo de alcohol'. Por lo que respecta a
los AT, Espana se sitla entre los tres paises euro-
peos con mayores tasas de accidentalidad y mor-
talidad por AT, ya sea con relacién al tamafo de la
poblacion, al parque de vehiculos o al trafico exis-
tente'?. En 1993, cerca del 1,3% de la poblaciéon
espanola -mas de medio millén de personas- preci-
saron de algun tipo de atencion sanitaria como
consecuencia de un AT', siendo los AT la principal
causa especifica de mortalidad prematura en hom-
bres y la segunda en mujeres's.

Dada la magnitud, tanto del consumo de alcohol
como del impacto de los AT, podria pensarse que el
conocimiento del papel del alcohol en los AT que se

producen en Espana es suficientemente exhaustivo
como para orientar y evaluar las politicas de pre-
vencion y control de los AT. Sin embargo, nada mas
lejos de la realidad: brilla por su ausencia la medida
delalcohol enlas victimas de AT. Como causa, pero
también como consecuencia, de esta situacion, las
politicas de prevencién y control de los AT estan
siendo timidas, inconcretas e inconsistentes. Como
se apunta brevemente en este Editorial, la situacién
se asemeja a la estrategia del avestruz que, ante la
evidente amenaza, se siente segura escondiendo la
cabeza en un hoyo. Pero, como es sabido, esta
estrategia, mas que evitar la agresion, mas bien la
facilita.

La informacion sobre alcohol en las victimas de
AT

Fuentes forenses

Por sorprendente que parezca, en Espafia no
existen datos actualizadosy poblacionales publicados
sobrelapresenciade alcoholenlasvictimas mortales
de AT. Datos de la Direccion General de Trafico
indicaron en su momento que el alcohol estaria
presente unicamente en el 3% los accidentes mor-
tales™. Mas recientemente, el Proyecto DETOL en
Cataluna ha encontrado presencia de alcohol por
encima de los limites legales (0,8 g/l) en el 36% de
las muestras de sangre recogidas en las defuncio-
nes por AT, detectandose alcohol en el 57% de
dichas defunciones'®. La disparidad de estas cifras
cabe atribuirla, en parte, a la ausencia de criterios
sistematicos de inclusion, recogida, conservacion y
analisis de las muestras. El que dicho proceso se
produzca de forma estrechamente dependiente de
las diligencias judiciales explica en parte este hecho.
Adicionalmente, en tiempos recientes, a esta situa-
cion parece anadirse, de forma algo mas que
anecddtica, la influencia espurea del hecho de que,
en determinados casos, las compafias de seguros
no cubren las compensaciones econémicas deriva-
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das de los AT si se demuestra que el conductor
implicado se encontraba bajo la influencia del alco-
hol. Como resultado, y ante la eventualidad de que,
por ejemplo, una viuda a consecuencia de un AT
pueda quedarse desemparada y sin indemnizacién,
algunos jueces prefieren no solicitar analisis de
alcoholemia a los médicos forenses correspondien-
tes. Mas aun, en ocasiones los propios médicos
forenses ponen obstaculos a dichos analisis en
ausencia de peticion judicial argumentando que la
existencia de una informacion no solicitada por el
juez podria interpretarse como «ocultacion de
pruebax». El resultado es que, ni tan solo al amparo
de criterios exclusivamente de investigacion cienti-
fica, podemos conocer en este momento que por-
centaje de los muertos por AT en Espana se rela-
cionan con el consumo de alcohol, ni tampoco a qué
niveles de alcoholemia.

Fuentes hospitalarias

Algunos estudios hospitalarios han tratado de
conocer los niveles de alcohol en sangre de las
victimas atendidas. Es el caso de Barcelona, donde
se determindé que el 43% de los accidentados de
trafico tenian concentraciones de alcohol superiores
a1g/l',y, mas recientemente, de Navarra, donde el
51% de los accidentados estudiados presentaron
niveles de alcohol superiores al limite legal'®. Cia y
cols., en este mismo numero de Gaceta Sanitaria
muestran que cerca del 37% de los accidentados de
trafico atendidos en Tudela (Navarra) presentaron
alcoholemias por encima de los 0,5 g/l'%, confir-
mando Ia fuerte asociacion entre las concentracio-
nes de alcohol en sangre y el riesgo de ser atendido
en un servicio de urgencias como consecuencia de
un AT. Cabe relacionar la escasez de datos sobre
alcoholemia recogidos en el @ambito hospitalario con
la resistencia del personal sanitario a realizar este
tipo de pruebas, argumentando su poca relevancia
para la decision clinica, asi como el deseo de evitar
supuestas complicaciones legales o de tener que
plantear el consentimiento informado a la realizacion
de la prueba en condiciones poco adecuadas. Ello
sin duda contrasta con la evidencia de que el alcohol
es un factor de complicacion de los traumatismos?,
de que entre el 6 y el 34% de los pacientes trau-
matizados tratados en los servicios de urgencias
tienen una concentracion positiva de alcohol?' y de
que el abuso de alcohol se asocia con un riesgo
mayor de reingreso hospitalario® y de muerte por
AT?. De hecho, mas alcohdlicos mueren cada afo a
consecuencia de traumatismos que por los efectos
cronicos de la ingesta de alcohol?, lo que lleva al
American College of Surgeons a venir insistiendo

desde 1976 que el cribado del aicohol y de las drogas
ilegales debe considerarse «esencial» en los hos-
pitales de nivel equivalente a los niveles Il y Il en
Espana, y «deseable» en los niveles inferiores?.

Fuentes policiales

Una fuente adicional de informacion es la que
resulta de la accién policial, en el contexto del
atestado de un AT o en el marco de controles
preventivos. Aunque en los ultimos afos se ha ido
incrementando la frecuencia de dichos controles?, las
dificultades de obtencion de una medida de alcohol
espirado en los heridos en el mismo escenario del
AT (tanto porque la prioridad es facilitar la atencion
sanitaria y restablecer la circulacion, como porque a
menudo el estado de la victima no permite la reali-
zacion técnica de la prueba) introducen sesgos de
seleccion que dificultan en gran manera la interpre-
tacion de la frecuencia de alcoholemias positivas en
los AT. Dichos sesgos también se extienden a las
mediciones que se realizan en los controles llama-
dos preventivos, dado que la identificacion de la
poblacion que debe someterse a la prueba en pocas
ocasiones se efectia con criterios aleatorios, pu-
diendo obedecer a criterios sistematicos de tipo
geografico (salida de discotecas, cruce de carrete-
ras, etc.), temporal (fines de semana, noches, etc.),
individual (conductores jovenes) o de conducta
(realizacion de infracciones). Ademas, la entrada en
vigor en julio de 1994 de una nueva normativa®” que
restringe la deteccion alcohdlica mediante el aire
espirado a efectos probatorios y contrastables al uso
de etilometros -que miden la concentracion de alcohol
en aire espirado mediante una célula de infrarrojos-
y ya no en base a alcoholimetros -que miden la
concentracion de alcohol en sangre- ha dificultado
las actividades de las policias locales y de trafico, al
exigir nuevas tecnologias, menos portatiles y con un
coste mas elevado. A ello hay que afadir la confu-
sion generada en la interpretacion y ejecucion de
dicha normativa por las Comunidades Auténomasy
los municipios, maxime cuando no existe una norma
europea sobre el control alcohométrico para el analisis
del nivel de alcohol en aire espirado en los conduc-
tores.

Sacar la cabeza del hoyo

La situacion descrita indica que, a pesar de que
existen claros indicios de la importancia del alcohol
en los AT en Espana, son las barreras de tipo
administrativo y legal las que mas estan impidiendo
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la evaluacion adecuada de su influencia en los AT.
Ello refleja en gran parte la reducida percepcion
social existente de los problemas derivados del
abuso de alcohol, a la que se suma la resistencia a
plantear los AT como un problema de salud publica
prioritario y prevenible. Aunque algunos podrian
argumentar que las mencionadas barreras constitu-
yen fundamentalmente mecanismos de proteccion
de los derechos individuales, lo cierto es que paises
con una larga tradicion de defensa de la libertad
individual, como Estados Unidos o Australia, han
optado por normativas y procedimientos que, sin
interferir con los derechos civiles, sean efectivos
para la proteccion de la salud, permitiendo un mejor
conocimiento y control de la contribucion del alcohol
a los AT. Puede decirse por tanto que el caso de
Espafia obedece mas a una estrategia de evitacion
del conocimiento del problema que de proteccién de
las personas. Las consecuencias de esta situacion
son graves: en ausencia de la medida exhaustiva y
continuada de la alcoholemia en los AT dificilmente
pueden disenarse y evaluarse acciones efectivas de
prevencion de AT. Mientras tanto, el alcohol puede
estar ocasionando en Espana cerca de 160.000
victimas anuales de AT, asi como cuantiosas pérdidas
economicas y sociales.

Disponer de informacién sobre los niveles de
alcohol en las victimas de AT supone esencialmente
modificar actitudes, practicas y también algunas
normas, al menos en tres ambitos profesionales
especificos: el de la medicina forense, el de la
atencion hospitalaria y el de la accion policial.
Apuntamos aqui algunas acciones prioritarias que,
en cada uno de estos ambitos, permitirian disponer
de un mejor conocimiento de la alcoholemia, sin
interferir enlas responsabilidades que corresponden
a cada sector profesional:

* Desarrollar protocolos consensuados de re-

cogida de muestras y determinacion de

alcoholemia en los fallecidos por AT, ya sean
conductores o peatones.

* Facilitarmecanismos de acceso alos resulta-

dos de esta informacién con fines de investiga-

cion cientifica que preserven las garantias de

proteccion de laintimidad, en consonancia conla
vigente normativa europea.
e Adecuar la formacién del personal sanitario
de los servicios de urgencias hospitalarios en
temas relacionados con el papel del alcohol en
los AT, incluyendo la medida rutinaria de
alcoholemia, el cribado de problemas relacio-
nados con el abuso de alcohol en los pacientes
atendidos y su eventual derivacion a servicios de
atencion especializada.
* Modificar la normativa vigente sobre detec-
cion alcohdlica en el aire espirado, otorgando
valor probatorio a los alcoholimetros, ademas de
a los etilometros.
» Posibilitar que las actuales formulas de co-
bertura de seguros del automovilista no supon-
ganundesincentivo ala medida de la alcoholemia
en el caso de estar involucrado en un AT.
Cabe destacar que estas acciones sélo constitu-
yen un primer paso, el de conocer la magnitud y
caracteristicas del papel del alcohol en los AT, y que
su valor fundamental radica en que deben constituir
labase para sustentarlaformulaciony evaluacién de
politicas de prevencion de los AT relacionados con
el alcohol en Espana. Es necesario pues que nos
decidamos a sacar la cabeza del hoyo y aceptemos
que las personas que conducen bajo la influencia del
alcohol suponen un riesgo para su propia salud y
para la salud de otras personas, y que la prevencion
de dicho riesgo exige una accién decidida para
promoverla medida del alcohol enlas victimas de AT
en Espafa.
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