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Resumen

Objetivo. Se realizé un estudio de casos y controles,
con el fin de analizar la asociacién entre los nivelesde
alcoholemia en los conductores y la accidentalidad.

Métodos. Se obtuvieron 150 casos, conductores
heridos en accidentes de trafico, atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal de Tudela
(Navarra), alos que se determino el nivel de alcohol en
sangre segun la técnica ADX, y se compararon con
648 controles obtenidos en una muestra representa-
tiva de los conductores que circulan por la comarca, a
los que se determiné la alcoholemia en aire espirado
mediante un alcoholimetro digital de precision. Se
llevd a cabo en el plazo del 1 de mayo de 1990 al 30
de abril de 1991.

Resultados. En los accidentados (casos) la prevalen-
ciade alcoholemias iguales o superiores a 50 mg/dl. fue
de 36,6% Yy enlos controles de 6,9%. Las odds ratiopara
niveles de alcoholemia igual o mayor de 50 mg/dl
respecto a las inferiores a este nivel fue de 7,5.
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ALCOHOLEMIA LEVELS AND LESION RISKS IN
TRAFFIC ACCIDENTS IN TUDELA (NAVARRA)

Summary

Objective. A case-control study was carried out with
the aim of assessing the association between the levels
of alcoholemia in drivers and traffic accident rate.

Methods. 150 cases of drivers injuredin traffic accident
were obtained, treated at the Emergency Medical
Services of the Hospital Comarcal of Tudela (Navarra)
and whose alcohol level in blood was determined with
the ADX technique and compared to the 648 controls
from a representative sample among the drivers from
the area, whose alcohol levelinexhaled airwas assessed
with a digital alcoholimeter. The research was carried
out in the period between 1 May, 1990 and 30 April,
1991.

Results. In the injured drivers (cases) the prevalence
of alcoholemia levels equal or over 50 mg/dl was 36.6%,
compared to 6.9% in controls. The odds ratio for
alcoholaemia levels equal or over 50 mg/dl. compared
to levels below 50 mg/dl was 7.5.
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Introduccion

on muchos los factores asociados a los
accidentes de trafico entre los que destacan
el tipo y estado del vehiculo, la via, las
condiciones atmosféricas y las variables
personales del conductor. Entre estas Ultimas ocupa
un importante lugar el nivel de alcoholemia. Diversos
estudios sobre competencia de conductores han evi-
denciado que a partir de concentraciones de alcohol
en sangre de 50 mg/dl aumenta progresivamente la
probabilidad de sufrir un accidente de trafico'?. En el

trabajo realizado por Sesma y cols.? en otra zona de
Navarra se cuantifica el riesgo estimado de accidente
con alcoholemias iguales o superiores a 80 mg/d|
(limite legal en Espana). Sin embargo estos autores
manifiestan el interés de establecer si existe riesgo
asociado a otros niveles, singularmente de 50 mg/dl,
teniendo en cuenta las tendencias actuales tanto de
la investigacién como de la legislacion®”.

Con el objetivo de estimar el riesgo de resultar
herido en accidente de circulacion con niveles de
alcoholemia iguales o superiores a 50 mg/dl, se
realizé un estudio de casos y controles.

Correspondencia: M2 Teresa Cia Lecumberri. Clinica Ubarmin. Servicio de Medicina Interna. 31486 Elcano (Navarra).
Este articulo fue recibido el 22 de diciembre de 1993 y fue aceptado, tras revision, el 5 de julio de 1995.
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Métodos

Para la obtencion del objetivo se disefid un
estudio de casos y controles. Se incluydo como
casos a los conductores heridos por accidente de
trafico a partir de 16 aflos de edad, que circulaban
en automovil o motocicleta (cilindrada igual.o su-
perior a 75 cc), por las vias del area V de Navarra
y atendidos en el Hospital de Tudela (tinico hospital
de referencia del area V). Fueron excluidos aque-
llos accidentados en los que transcurrio mas de
cuatro horas del accidente a la asistencia (en el
80% habia transcurrido entre el accidente y la
asistencia menos de una hora) y aquellos que lle-
garon muertos al depésito de cadaveres o fallecieron
durante el traslado al servicio de urgencias del
hospital. Los casos fueron seleccionados por los
meédicos del servicio de urgencias del hospital previa
protocolizacion de los criterios. i

Se incluyé como controles a una muestra de
conductores que circulabanenel areaV de referencia.
El punto de muestreo dela carretera parala obtencion
de los mismos se obtuvo mediante la estratificacion
por hora del dia, dia de la semana, festividad y tipo
de carretera siguiendo los criterios obtenidos a partir
de un estudio previo sobre frecuencias de acciden-
tes en Navarra®. Los controles se seleccionaron por
la Guardia Civil de Trafico de entre los conductores
que circulaban por las carreteras en los puntos
kilométricos seleccionados en los dias y horas pre-
vistas, previa protocolizacion de los mismos. En el
mismo momento se realizé una encuesta ylamedida
de alcohol en aire espirado. Se tomaron tres controles
por cada caso.

La recogida de datos se llevé a cabo durante un
afo (de 1 de mayo de 1990 a 30 de abril de 1991).

Participantes

Se obtuvieron 150 casos y 648 controles. Atodos
ellosy previo consentimiento, se realizo una encuesta.
En los casos se llevo a cabo la extraccion de sangre
para la determinacion de alcoholemia y en los con-
troles se midié la alcoholemia mediante el
alcoholimetro de precision. Todos los profesionales
que colaboraron se comprometieron a mantener la
confidencialidad imprescindible. Se fijo previamente
un tamafno muestral minimo para obtener los resul-
tados con una potencia adecuada. Eltamafio muestral
obtenido se considero suficiente para una potencia
del 90%, una o.de 0,05 una P_ (tasa de exposicion en
controles) de 0,02 y una estimacion del riesgo entre
6y 7°.

Se negaron a participar dos casos que no fueron
incluidos en el estudio. Respecto a los controles
ninguna persona se nego a participar.

Todos los participantes (casos y controles) cum-
plimentaron un cuestionario sobre variables perso-
nales, el motivo del viaje, el tipo de vehiculo, de lugar
y de tiempo. Ademas se recogieron datos relacio-
nados con el accidente de los casos.

Determinacidn del nivel de alcoholemia

En los casos se obtuvo en el servicio de urgen-
cias una muestra de sangre, mediante la técnica de
extraccion al vacio utilizando como antiséptico una
soluciéon acuosa de povidona yodada (PVP). La
determinacion de alcoholemia se realizo con el sis-
tema ADX que presenta un buen coeficiente de
correlacion con otras consideradas de referencia' 2.
Se midieron en el mismo aparato y por la misma
persona.

En los controles se utilizé el alcoholimetro digital
de precision utilizado por la Guardia Civil (modelo
VAKA-Interfase H020), basado en que la concen-
tracion de alcohol en aire espirado en g/ml es 2.100
veces menor que el nivel en sangre. Se realizo un
estudio de validacion en 96 sujetos para garantizar
la comparabilidad-de ambos métodos, obteniendo
una correlacion entre ambas medidas del 99%.
Aungue se han obtenido valores mas bajos durante
la fase de absorcién y mas altos en la
postabsortiva'®', en analisis simultaneos en sangre
total y en aire espirado no se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas's.

Andlisis

Se realizo un analisis descriptivo de los casos y
de los controles. Para evaluar la asociacion entre la
alcoholemia y la accidentalidad se utiliz6 el testde la
x2. Por medio de la regresion logistica se estimaron
las odds ratios como medida de la asociacion entre
la accidentalidad y el nivel de alcohol, controlando
por el resto de variables. El analisis fue realizado
utilizando el paquete estadistico SPSS/PC+.

Resultados

Se obtuvieron un total de 150 casos y 648 contro-
les. En el grupo de casos, el 36,6% mostro
alcoholemias superiores a 50 mg/dl y el 30% por
encima del limite legal (80 mg/dl). Por el contrario, en
los controles solo el 6,9% presentaron niveles su-
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Tabla 1. Porcentaje de conductores con alcohol en sangre mayor de 50 mg/dl en accidentados (casos) y en controles de

Navarra (1990-91)

% de alcoholemias = 50 mg/d|

N casos N controles Casos Controles
Total 150 648 36,6 6,9
Edad
16-24 58 114 . 36,2 8.8
25-34 40 214 475 84
35-44 27 146 29.9 48
45-64 15 164 26,7 6,1
>65 4 10 25,0 0,0
Sexo
Hombres 136 574 39,0 1.7
Mujeres 14 74 143 14
Estado civil
Casados 55 428 36,5 6,3
Solteros 84 210 36,9 8,6
Viudos 2 5 0,0 0,0
Separados/Divorciados 2 1 0.0 0,0
Nivel de estudios
Primarios 69 293 37 78
Secundarios 44 246 364 8.1
Superiores 18 92 22,2 2.2
Situacion ocupacional :
Trabajadores 17 565 393 6.9
Paro 5 24 20,0 8,3
Jubilados/Incapacitados 4 14 25,0 0,0
Estudiante 1 25 273 12,0
Ama de casa 2 7 0,0 0,0
Tipo de vehiculo
Moto 21 8 238 0,0
Coche 124 638 7 i 71
Motivo de desplazamiento
Laboral 62 309 22,6 45
Vacaciones 13 57 154 7.0
Puente/Festivo 35 198 48,6 86
Fiestas patronales 14 30 92,9 233
Otros 26 54 34,6 56
Tipo de via
Autopista 22 81 18,2 6,2
Comarcal 29 142 13 7,0
Local 15 108 533 itk
Nacional 54 263 35,2 49
Urbana 28 54 39,3 9,3
Trimestres
Mayo 80-Julio 90 61 177 3 85
Agosto 90-Octubre 90 33 180 333 6,1
Moviembre 90-Enero 91 28 111 46,4 1,7
Febrero 91-Abril 91 28 180 42,9 3.3
periores a 50 mg/dl (Tabla 1), mientras que en el Entre los casos, el grupo de edad donde el por-

77,5% eran inferiores a 20 mg/dl.

centaje de alcoholemias superiores a 50 mg/dl fue
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Tabla 1. Porcentaje de conductores con alcohol en sangre mayor de 50 mg/dl en accidentados (casos) y en controles de
Navarra (1990-91) (continuacion)

% de alcoholemias = 50 mo/d]

N® cdsos N2 controles Casos Controles
Dia de la semana
Lunes 24 113 375 8,0
Marles 16 59 31,2 5.1
Miércoles 20 66 20,0 6,1
Jueves 19 77 211 39
Viernes 22 87 50,0 6.9
Sabado 29 96 27,6 59
Domingo 20 150 70,0 10,0
Festividad
Festivo 27 198 70,4 9.1
Ante/festivo 32 117 25,0 5
Post/festivo 31 110 35,5 73
Otro laboral 60 223 28,3 58
Hora *
22h-5h 4 180 hail 14,4
Gh-13h 52 178 23,1 5.1
14h-21h 54 290 37.0 3.4

" En los Casos se refiere a la Hora del accidente y en los Controles al momento de la determinacion de alcohol en aire espirado.

mayor el de 25 a 34 anos y en los controles, el de 16
a 24 anos (47,5% Yy 8,8% respectivamente). Entre los
hombres se observo un nivel de alcoholemia mayor
de 50 mg/dl en el 39% de los casos frente a un 7,7%
de los controles. La proporcién de alcoholemias su-
periores a 50 mg/dl fue similar en el grupo de casados
gue en el de solteros tanto en los casos como en los
controles. En los individuos con un nivel de estudios
superiores el porcentaje de alcoholemias fue menor
que en los individuos con menos estudios. En cuanto
a la relacion entre gravedad de las lesiones vy
alcoholemia, en los casos graves se encontraron
niveles superiores a50 mg/dlenel 51,9% y enlos muy
graves, en el 25% (Tabla 1).

Destaca el alto nivel de alcoholemias en los
conductores que se desplazaban a fiestas patrona-
les seguidos de los desplazamientos por “puente” o
por festividad, tanto en casos como en controles. Se
observo un mayor porcentaje de alcoholemias ele-
vadas en los conductores que se desplazaban por
carreteras locales tanto entre los casos como entre
los controles. Entre las 10 de la noche y las 5 de la
manana fue cuando se observaron los mayores
niveles de alcoholemias (54% para los casos y 14%
para los controles). Los dias festivos y los domingos
fueron, con un 70% de alcoholemias positivas, los
que destacaron entre los casos; lo mismo ocurrié
entre los controles, si bien con porcentajes del 9 al
10% (Tabla 1).

Los que circulaban con una alcoholemia superior
al 50 mg/dl tuvieron un riesgo de accidente de trafico
con lesién 7,5 veces mayor que los que circulaban
con una alcoholemia inferior en dias laborables
(Tabla 2). Sin embargo, entre los conductores que
viajaban en dia festivo, aquéllos con una alcoholemia
mayor de 50 mg/dl tuvieron un riesgo de sufrir un
accidente de trafico de 20,6 mayor que los que
tenian una alcoholemia inferior.

Discusion

Las limitaciones mas importantes del estudio
pueden centrarse en el sesgo de la no inclusion de
las defunciones por accidente de trafico en el area
de estudio y el diferente método de medicién del
nivel de alcohol. Respecto a la primera, nos fue
imposible tomar muestras de los fallecidos por dos
motivos fundamentales: el primero, por no llegar al
centro sanitario todos los casos con resultado de
muerte; el segundo, consecuencia del primero, por
la dificultad sobreanadida de conseguir en todos
los casos de defuncién muestras de sangre para el
analisis.

La segunda limitacién importante del presente
estudio es la diferencia en el método de medicion de
la alcoholemia de los controles respecto al de los
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Tabla 2. Estimacion del riesgo (odds ratio) de sufrir accidente con lesiones por conducir con alcoholemia = 50 mg ajustado
por las caracteristicas sociodemograficas y otras variables

OR ajustado IC (95%) p

Alcoholemia

<50 ma/d! Referencia

=50 mg/dl 7.51 (3.9-14,3) 0,0000
Edad

25-64 Referencia

16-24 1,50 (0,9-2,6) 0,1493

=65 2,65 (0,7-9,3) 0,1288
Sexo

Mujeres Referencia

Hombres 1,25 (0,6-2,5) 0,5347
Estado civil

Casado Referencia

Solteros/Separados 2,67 (1,6-4,4) 0,0002
Tipo de vehiculo

Coche Referencia

Moto FATS (3,1-19,5) 0,0000
Festividad

No festivo Relferencia

Festivo 0.28 (0,1-0,6) 0,0014
Hora *

22h-5h Referencia :

6h-21h 1,93 (11-3.2) 0,0142
Interaccion entre alcoholemia y festividad 2,66 (0,8-8,6) 0,1033

* En los Casos se refiere a la hora del accidente y en los Controles al momento de la deferminacian de alcohol en aire espirado.

casos. Sin embargo, existe bibliografia que refiere
gue en analisis simultaneos en sangre total y en aire
espirado no se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas'®. Ademas, nuestro estudio
de validacion mostré una concordancia del 99%.

Asimismo hay que considerar que participoé un
amplio nimero de personas en la recogida de datos
siendo distinto el personal que estudi¢ los casos del
gue estudio los de controles. Ello podria comportar
un sesgo de informacion, si bien se protocolizaron
las actuaciones y se adiestr6 a los componentes del
equipo de trabajo. Ademas se conté con un coordi-
nador del trabajo de campo en ambos grupos (casos
y controles). Se realizé un estudio piloto durante un
mes antes de iniciar el estudio.

Respecto al método de seleccion de los casos si
bien es cierto que se incluyeron las defunciones,
también lo es que participaron todos los casos de
accidente de trafico que llegaron al servicio de ur-
gencias del hospital, que es el de referencia y el
tnico que existe en el area estudiada. Por lo que se

estima que se atendieron practicamente todos los
accidentes de trafico con lesion.

Respecto a los controles, el método de seleccion
en dias, horas y lugares preestablecidos, se consi-
derd suficientemente valido para la realizacion del
estudio dada la imposibilidad practica de obtencion
de controles en el momento y lugar del accidente.

Teniendo en cuenta todas estas consideracio-
nes, los resultados de este estudio sugieren que
existe riesgo de lesiéon por accidente de trafico por
conduccidén con un nivel de alcohol igual o mayor de
50 mg/dl en sangre, en comparacion a la conduccion
con un nivel inferior, en las carreteras del area
estudiada.

Aungue la magnitud de los accidentes de circula-
cion atribuible a niveles de alcoholemia elevados
varia segun los trabajos, nuestras cifras se situan en
niveles mostrados por diversos autores's'®. La dis-
tribucion obtenida entre los accidentados es bi-
modal; existe una mayoria de casos con alcoholemias
bajas y otro pico de alcocholemias por encima de 80
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mg/dl, existiendo un menor porcentaje de valores
intermedios. Sin embargo, entre los controles se
sitian. un gran numero de conductores en niveles
menores a 20 mg/dl, disminuyendo progresivamen-
te a medida que se va aumentando en la tasa de
alcohol.

El logico pensar que entre los portadores de
cifras altas de alcohol en sangre existen un nimero
elevado de bebedores altos y excesivos. Parés y
cols'” paraunaincidencia similar de accidentados en
el area de urgencias obtuvieron una alta proporcion
de bebedores habituales. En una extensa revision
de la literatura, Hingson'® concluye que los alcohéli-
cos tienen mas probabilidad de morir en un acciden-
te de trafico que el resto de la poblacién, y que un
importante numero de personas accidentadas han
sido expuestas al alcohol o refieren historia previa de
alcoholismo. Este estudio, sin embargo, no nos ha
permitido establecer la prevalencia de alcohdlicos
entrelos accidentados, puesto que no se encuestaron
habitos de consumo. ;

Predominaron los heridos con edades jovenes,
en coincidencia con otros estudios?*?!, siendo el
grupo mas numeroso el de 16 a24 afios. Sinembargo,
el grupo que presento alcoholemias mas elevadas
entre los casos fue el de 25 a 34 anos. Podriamos
decir, coincidiendo con otros autores, que enlos mas
jovenes se asocian otros factores tales como la
inexperiencia y la mayor velocidad en la conduccion
lo que aumenta el riesgo de resultar accidentado. No
obstante, esta afirmacion se hace teniendo en cuenta
el posible sesgo ya comentado debido alanoinclusion
de los conductores que resultaron muertos en el
accidente.

Los hombres presentaron cifras mas altas de
alcoholemia, coincidiendo con otros autores®®?223 gj
bien no existieron diferencias significativas. Por otra
parte, los solteros presentaron un riesgo 2,7 veces
mayor que los casados de resultar heridos en acci-
dente de trafico, lo que pone de manifiesto diferen-

cias en la conduccion en los solteros con respecto al
resto. En este sentido, Chang y cols.?* encontraron
una mayoria de accidentados solteros en accidentes
nocturnos. En nuestro pais, incluido dentro de la
cultura del alcohol, donde se infravalora el riesgo de
la conduccion tras la ingesta de alcohol, como lo
demuestra una encuesta realizada recientemente a
jovenes en Barcelona® serd preciso un importante
esfuerzo dirigido prioritariamente a los grupos refe-
ridos.

Los servicios de urgencias podrian jugar un im-
portante papel en la deteccion de alcoholemias
elevadas en relacion con los accidentes, sobre todo
de grandes bebedores, para derivarlos a servicios
de desintoxicacion, como apuntan algunos autores?®.
Seria interesante contar con determinacién de
alcoholemia en los hospitales, si bien esta medida
exige un apoyo legal y social que deberia establecer-
se previamente.

Cabria plantearse la conveniencia de cursos de
entrenamiento en conduccion de motocicleta, puesto
que sumayor accidentalidad parece estar en relacion
con la falta de experiencia del conductor?’, asi como
el desarrollo de programas de prevencion destina-
dos a disminuir la ingesta de alcohol y la incidencia
de accidentes, como ya se esta proponiendo en el
nuevo desarrollo curricular en los centros escolares.
Es preciso unir medidas informativas, de seguridad
y punitivas, ademas de crear una corriente de infor-
macion y educacion en toda la sociedad.
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