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Introduccion

Las lesiones por colisiones de trafico son prevenibles desde la atencién primaria (AP). Los profesionales de AP
son clave para valorar los riesgos en patologias crénicas, medicaciones, uso de alcohol y de cierta sustancias
psicoactivas.

El trabajo revisa los conocimientos hacia cada uno de los apartados, dando informacion de diferentes revisiones
relativas a medicaciones y patologias. Se recuerda la importancia de realizar un tratamiento de ciertas
patologias (como la diabetes, sindrome de apnea del suefio) que mejora el perfil de riesgo. Por Ultimo, los
autores apuntan los elementos de la intervencion en las consultas.

Las lesiones por accidentes de trafico y sus factores

Las Lesiones por Accidentes de Trafico (LAT) son un problema de salud importante para la mortalidad, la
morbididad y las discapacidades que originan. Existen tres grupos de mas riesgo; poblacion de 15 a 24 afios
usuaria de motocicleta, personas de 18 a 34 afios ocupantes de turismos en carretera y peatones mayores de
65 anos en zonas urbanas. Segun las cifras de la Ultima Encuesta de Salud de Cataluia, un 17,8% de las
personas mayores de 15 afios habian presentado alguna lesion de causa accidental en el Ultimo afio. En la
misma encuesta un 6,75% declaraba haber sufrido una LAT los Ultimos 15 dias, con cifras mas elevadas en
hombres (9,33%) que en mujeres (4,33%) y con diferencias por grupos de edad (15-44a : 8,05%; 45-64 :
5,04%; >65a :15,5%)!-

Las LAT no suelen producirse de manera fortuita y obedecen a factores que pueden prevenirse. Los
medicamentos y las enfermedades aunque no son los principales factores implicados, si que estan relacionados
con alguno de ellos. En general, cuando hablamos de factores implicados en las LAT se describen 4 grupos: el
factor humano, los relativos al vehiculo, los relacionados con el entorno fisico del accidente (trafico, estado de
las carreteras, etc.) y los que hacen referencia a otros aspectos socioeconémicos. Se considera que el 90% de
las LAT se deben a “factores humanos”, destacando las diferencias de riesgo segun la edad y el sexo?:

El consumo de alcohol es el factor que individualmente contribuye de manera mas importante a la produccion
de AT graves. El uso de determinados medicamentos y de otras sustancias psicoactivas, diferentes del alcohol,
también constituyen causas que alteran la capacidad de conduccion (disminucidn del rendimiento psicomotor).
Entre el 5% vy el 15% de los conductores muertos en accidente presentan niveles significativos de otras
sustancias (con o sin alcohol) en su organismo3-

En cuanto a las enfermedades, la morbididad previa del conductor es considerada un posible factor
accidentogénico, y algunas enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la epilepsia, los déficits visuales o
auditivos, determinados detrimentos cognitivos y algunos trastornos psiquiatricos se han asociado a las LAT,
aunque la relacién enfermedad-accidente no es facilmente objetable por las dificultades metodoldgicas 4-
Existen diferentes explicaciones tedricas para pronosticar el cambio en las conductas relativas a la prevencion
por parte de las poblaciones. Entre las diversas teorias analizadas 3, la denominada Teoria de Creencias de
Salud (Health Belief Model) sefiala que son elementos importantes la percepcion de riesgo (susceptibilidad
personal a sufrir una lesion), la capacidad de utilizar actividades efectivas y el coste econdmico de estas.
Existen diferentes intervenciones disefiadas teniendo en cuenta los diferentes modelos de cambio 4

Consumo de medicamentos

Espafia es un pais donde el consumo de medicamentos por parte de la poblacidén es elevado. Los datos de la
ultima Encuesta de Salud de Cataluna (2006) indican que el 61,29% de la poblacién estd tomando algun
medicamento, prescrito por el médico en un 69,5%, por el farmacéutico en un 5,5%, y automedicandose en un
25% 1.

En un estudio realizado entre la poblacién de conductores el afio 1992, el 45% de ellos habian consumido algin
medicamento el Ultimo afio, y el 17% consumian de manera crénica® Una revision realizada recientemente
mostraba la relacidn de determinados grupos de farmacos sobre la conduccién de vehiculo (Tabla 1).

Tabla 1: Grupos terapéuticos con una influencia negativa en la

conduccion

Neurolépticos o antipsicoticos
Ansioliticos, sedantes e hipnoticos
Antidepresivos triciclicos o afines
Litio
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Analgésicos
Narcoticos

No narcoticos
Antimigrafiosos
Anestésicos
Antiepilépticos
Antiinflamatorios no esteroidals
Miorelajantes
Antiparkinsonianos
Antihistaminicos H1
Anticolinérgicos
Terapia cardiovascular

Adaptado de: Farmacos y conduccidn de vehiculos (Alvarez FJ et Alt.). Inf Ter
Sist Nac Salud 1994; 18:137-144.)

En un estudio efectuado en 8.000 conductores que habian ido a un centro de revision, el 24,6% declard que
tomaba medicamentos. Se estima que el 10% de los muertos o heridos por AT en Espafa habian consumido
alguna sustancia psicoactiva. Un analisis del Instituto Nacional de Toxicologia durante el periodo 1991-1999
demostré que de 4.382 conductores muertos en accidente, el 54% habia consumido alguna sustancia
psicoactiva, y el 5% medicamentos’:8-

Finalmente, hay que destacar los datos relativos al consumo importante de algunos de estos farmacos por
parte de la poblacién general, que muestra la ESCA (2006)!- (Taula 2).

Tabla 2: Consumo de algunos grupos de medicamentos que afectan a la capacidad de conduccién

de la poblacion catalana (ESCA 2006)

Grupo farmacoldgico  Poblaciéon general (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Tranquilizantes 9,1 5,7 12,4
Antidepresivos 6,8 3,7 9,8
Antihistaminicos 3,2 2,4 3,9
Hipnoticos 7,3 4,0 10,6
Antiepilépticos 0,3 0,3 0,3
Antiparkinsonianos 0,8 0,6 0,8

Problemas de salud crénicos

Hasta los afios 60, la relacion entre enfermedades crdnicas y accidentes de trafico habia sido motivo de
controversia. Diferentes grupos de investigadores empezaron a observar la relacion entre colisiones y las
lesiones en conductores con diabetes, epilepsia, enfermedad cardiovascular, alcoholismo y trastornos
mentales®-

En el Anuario Estadistico de Accidentes de Catalufia (2003)10 se indica que el 7,6% de los accidentes con
victimas presentaba una patologia de aparicion brusca. Basada en una revision reciente 11 se ha publicado una
tabla de riesgos por diferentes problemas de salud y su riesgo ajustado, si se realiza un tratamiento correcto
(tabla 3).

Taula 3: Riesgo de LAT segun problemas de salud y riesgos postratamiento

Problema de salud Prevalencia% Riesgo Riesgo postratamiento
global
Abuso de alcohol y dependencia Abusos ~ 3%; H** I
Dependencia ~ 4%
Problemas cardiovasculares 0.8-1.0% H*-** I
AVC 0.8-2.0% I I
Demencia 2-3% H** I
TBI 2% I I
Diabetes Mellitus 4.3-6.3% H* I
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Hipoglucemia severa

Perdida de conciencia de causa I I
hipoglucémica
Epilepsia 1% H* - xx I
Osteoartritis 3.4-4.1% H* I
M. Parkinson 0,3% I I
Esclerosis multiple 0,05-0,06% H** I
Trastornos psiquiatricos 25% R*-%* H (Benzodiazepines)+
Esquizofrenia 1-2% H** I
Depresion 3-5% I H (Ant. triciclics) +
Trastornos de ansiedad 13% I I
Trastornos personalidad 1-10% I I
Trastornos respiratorios 7-16% H* I
Apnea del son 0,3-4% H** - %% L (en tractament amb CPAP)
Problemas vision N-H* I
Cataractas 2-3% (40-50 a) H** L (cirurgia)
Glaucoma 0,1% (<45 a) FfEARE I
3,3% (85-89a)
Degeneraciéon macular 21% (75-84a) I I
47% (>85)
Retinopatia diabética 1.8% I I
Retinitis pigmentaria 0,2% I I
Daltonismo 7-8% (homes) N N/A
Vision monocular 0,2-0,35% I I
Patologia corneal 0,35% (lesio) I I
Agudeza visual 1.1-8.2% (40-59a) I I

26.3-52.2% (>80a)

3% (16-60a) I I

7% (60-65a)

13% (>65a)

Nota: H: Alt (* RR 1,1-2,0; ** RR 2,1-5,0; *** RR >5), L: Bajo, I: Sin evidencias, N: No diferencias
significativas (RR=1), N/A (No aplicable) + Problemas por medicaciones Fuente: Adaptado de Charlton 2004.
Datos referidos a poblacién australiana.

Déficit campo visual

Entre sus conclusiones destacamos las siguientes:

1. El riesgo de presentar una LAT entre conductores con las patologias estudiadas es menor si lo comparamos
con el riesgo de los menores de 20 aifos, mayores de 80 afios y/o los que conducen bajo los efectos del
alcohol.

2. Los riesgos de la poblacion con patologias en general disminuyen si son tratadas y controladas de manera
adecuada, excepto algunas enfermedades, donde puede aumentar el riesgo en incluirse el uso de diferentes
medicamentos (por ejemplo, benzodiazepinas).

3. Segun las evidencias encontradas en esta revision, hay ocho problemascon riesgo elevado: Dependencia o
abuso de alcohol, Demencia, Epilepsia, Esclerosis multiple, Trastornos psiquiatricos (considerados como grupo),
Esquizofrenia, Sindrome de apnea del suefio, Cataratas.

Estudios sobre lesiones por accidentes de trafico en la atencion primaria en Espafa.

En nuestro pais se han publicado muy pocos trabajos relativos a las LAT y su impacto en la Atencién Primaria.
La mayoria de ellos, realizados durante la década de los noventa, consisten en estudios epidemioldgicos
descriptivos sobre el impacto de las LAT en el nUmero de consultas a urgencias, su prevalencia segun grupos
de edad y género, y estudios sobre el lugar, hora y gravedad de las LAT. Entre todos ellos se resume que la
incidencia de las LAT es aproximadamente 8 por 1.000 habitantes!2:13 y suponen el 4,1% de las consultas de
un centro de atencidn primaria (Soriano 2002). Entre todas las colisiones por trafico de cualquier tipo, los de la
via publica son los segundos mas frecuentes, después de los domésticos, teniendo en cuenta las LAT el 8,3%-
8,6% de todos ellos14-16 | |as LAT mds graves son las ocasionadas en la carretera y afectan mas a conductores
y a hombres (aproximadamente el 70%), con una media de edad de entre los 24 y 29,5 afios12:14; hay que
destacar un pico importante al grupo comprendido entre los 15 y 25 afios (42,8%)12. El impacto supone el 1%
del total de visitas atendidas en un centre de urgencias extrahospitalario 17-

Diversos autores alertan sobre la elevada incidencia de las LAT en general en nifios (245 por 1.000 habitantes)
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16 y en la importancia del uso de los sistemas de proteccion infantil a los vehiculos. Un 20,7% de los siniestros
de nifios corresponden a las LAT, que afectan a mas al grupo de edad de entre los 10 y los 14 afios18:19

No se conocen trabajos que estratifiquen niveles de riesgo, ni que describan factores farmacoldgicos, conductas
de riesgo o patologias cronicas en la atencién primaria ni en la hospitalaria. Tampoco hay estudios en nuestro
pais que analicen en funcion de estos factores, la percepcién del riesgo entre los conductores, de sufrir una LAT.
Probablemente ha llegado el momento de tener una actitud y conducta mas activa en este ambito por parte de
los profesionales de Atencion Primaria. Sin duda, las sociedades cientificas tienen el deber moral de promover y
estimular la formacién y motivacion de todos nosotros.

¢Es posible y factible un consejo breve en los grupos de riesgo?

El consejo educativo para prevenir LAT ha demostrado ser efectivo en la promocién del uso de sillitas y
sistemas de retencion para nifios (evidencia A)20;21, y también en la prevencion del abuso de alcohol en la
poblacion adulta y el consejo breve en LAT 22, En relacidn al uso del casco, tanto en motocicletas como en
bicicletas, recuece la morbimorbilidad ligada a este tipo de vehiculos. Los estudios muestran mejoras a corto
plazo. La US preventive Task Force23 recomienda el consejo para el uso de dispositivos de seguridad pasiva
con un nivel B, basado en evidencia moderada.

Por otra parte, las estrategias comunitarias20:24;25 han demostrado su utilidad, especialmente si se realizan
actividades en los dispositivos asistenciales.

¢Qué papel deberian tener médicos, enfermeras y farmacéuticos en la prevenciéon del riesgo
de accidentes de trafico?

El papel de los profesionales de atencién primaria ha sido motivo de diferentes reflexiones entre las que
destacan 4:

1. Integrar la seguridad vial a los programas de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.

2. Disponer de forma sistematica de los datos relacionados con la magnitud, las caracteristicas y las
consecuencias de las lesiones por trafico.

3. Promover la investigacién para mejorar el conocimiento hacia factores de riesgo, aplicacion, vigilancia y
evaluacién de medidas efectivas.

4. Mejorar la atencion prehospitalaria y hospitalaria, asi como de los servicios de rehabilitacion destinados a
todas las victimas de traumatismos.

5. Mejorar conocimientos en materia de traumatismos en el area de la atencion primaria de salud, y también
en el resto de niveles asistenciales.
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