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Resumen

Objetivo: en Colombia no existen estudios sobre el tema, por lo cual este trabajo pretende determinar la
prevalencia de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias del Hospital de San José victimas de accidentes de transito. Métodos: estudio observacional de
corte transversal. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a urgencias victimas de accidente de
transito, aplicando una encuesta elaborada por los autores. Se procesaron muestras de sangre en quienes no
se pudo recolectar orina por diferentes causas. Resulfados: 1a prevalencia de consumo de alcohol fue 4.83 %
y sustancias psicoactivas 20.15%. Se evaluaron 124 pacientes, hombres 55.5%, edad promedio 34 anos,
la condicion de victima mas frecuente fue en calidad de peaton 44% y 46% presentaron lesiones a nivel de
las extremidades. Conclusiones: es sorprendente como la presencia de sustancias psicoactivas es mayor en
nuestros pacientes. Ojala esta prevalencia pueda generar politicas para su deteccion como primera causa

generadora de accidentes de transito.
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PREVALENCE OF ALCOHOL AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN
ROAD TRAFFIC ACCIDENT VICTIMS

EMERGENCY DEPARTMENT, HOSPITAL DE SAN JOSE, BOGOTA DC. COLOMBIA

Abstract

Objective: Colombia has no studies on this topic thus this work intends to determine the prevalence of alcohol
and psychoactive substances consumption in patients admitted to the emergency room at Hospital de San José
as victims of a road traffic accident. Methods: cross-sectional observational study. All victims of road traffic ac-
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cidents who were admitted to the emergency room were included. A survey designed by the authors was applied.
Blood samples were examined in those where a urine sample could not be collected for any reason. Results: the
prevalence of alcohol consumption was 4.83% and for psychoactive substances 20.15%. One hundred twenty
four patients were evaluated, men 55.5%, mean age, 34 years, most frequently (44 %) they were pedestrian acci-
dent victims, and 46 % presented with lesions of the extremities. Conclusions: it is surprising how the presence
of psychoactive substances is greater in our patients. Let’s hope this prevalence, as the primary cause of traffic

accidents, may generate detection policies.

Key words: alcohol, psychoactive substances, road traffic accident, victims.

Las lesiones causadas por accidentes de transito
constituyen un importante problema de salud pablica
al que se le ha dado menor importancia, cuya pre-
vencion exige esfuerzos concertados entre los entes
administrativos y de salud. Se estima que cada afio en
el mundo mueren 1,2 millones de personas por causa
de choques en la via puablica, 3.000 personas por le-
siones resultantes de accidentes de transito y hasta 50
millones resultan heridos en estos mismos eventos.
Las proyecciones indican que sin un renovado com-
promiso con la prevencidn, estas cifras aumentaran
cerca de 65% en los proximos veinte afos. En los
paises de ingresos bajos y medianos se concentran
alrededor de 85% de esas muertes y el 90% de la
cifra anual de ahos de vida, ajustado en funcion de
la discapacidad (AVAD), perdidos a causa de estas
lesiones.'

Para orientar las politicas de seguridad se necesitan
datos sobre los tipos de accidentes y su incidencia, as{
como un conocimiento detallado de las circunstancias
en las que se producen.’? Saber como se originan las
lesiones y de qué tipo son, constituye un valioso ins-
trumento para determinar intervenciones y supervisar
su efectividad. Sin embargo, en muchos paises de bajos
ingresos no esta bien desarrollada la recopilacion siste-
matica de informacion sobre el transito y se notifica un
nimero de defunciones y traumatismos graves inferior
al real. Al sector sanitario le corresponde un importante
papel en la creacion de sistemas de informacion sobre
las secuelas originadas por accidentes de transito, asi

como en la socializacion de dichos datos a un ptblico
mayor.'

En el ano 2000, 1,26 millones de personas en todo
el mundo murieron por lesiones originadas en ac-
cidentes de transito, 90% de ellas en paises de bajo
o mediano ingreso. La tasa universal de mortalidad
por accidentes de transito fue 20,8 sujetos por cada
100.000 habitantes, (30,8% hombres, 11% mujeres).
En América fue de 26,7% para los hombres y 8,4%
para las mujeres.'*

Las proyecciones muestran que para el 2020 las muer-
tes resultantes por accidentes de transito descenderan
en torno al 30% en los paises desarrollados, pero
aumentaran en forma considerable en aquellos en de-
sarrollo. De no emprenderse las acciones pertinentes,
se prevé que para el 2020 este tipo de lesiones seran el
tercer responsable de la carga mundial de morbilidad.>¢
Se estima que el costo de los accidentes y las lesiones
causadas asciende al 1% del producto interno bruto
(PIB) en los paises de bajos ingresos, al 1,5% en los
de medianos y el 2% en los altos. El costo mundial se
calcula en US$ 518.000 millones anuales, de los cua-
les US$ 65.000 millones corresponden a los paises de
ingresos bajos y medianos, monto que es superior al
que reciben en ayuda para su desarrollo.’

El consumo de alcohol aumenta la probabilidad de
accidentes causantes de muertes o de traumatismos
graves.>® Encuestas realizadas en los paises de la
Union Europea evidenciaron que entre 1% y 3% de los
conductores se hallaban bajo ese influjo. Las llevadas
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a cabo en Croacia demostraron que mas de 4% de los
conductores manejaban en estado de embriaguez. Otro
estudio efectuado en Ghana reveld que la concentra-
cion de alcohol en sangre superaba 0.08 g/dl en mas
de 7% de los conductores seleccionados.!

Los efectos de los farmacos en la conduccion y en
la induccion de accidentes son menos conocidos que
los efectos del alcohol, en gran medida por la gran
diversidad de medicamentos utilizados en dosis y com-
binaciones diferentes, todas ellas con efectos variables
en las personas.

Por ejemplo, los conductores con determinadas
afecciones pueden conducir en condiciones mas
seguras si toman ciertos medicamentos. No exis-
ten pruebas concluyentes que demuestren que la
mezcla de medicamentos y la conduccidn cons-
tituyan un riesgo importante en relacion con el
transito.!”® Sin embargo, se encontrd que los con-
ductores han aumentado la ingesta de sustancias
psicoactivas, tanto con fines medicamentosos como
recreacionales y a menudo en combinacidn con al-
cohol.?"°Estudios realizados en Francia y el Reino
Unido han puesto de manifiesto que el consumo
combinado de cannabis y alcohol disminuyen las
habilidades al conducir y que entre los conductores
que sufren accidentes de transito, la presencia de
esta combinacidn es mas frecuente que entre otros
conductores.®!?

En la actualidad en Colombia no existen estudios so-
bre el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol
en accidentes de transito. Por esta razon este trabajo
pretende determinar la prevalencia de su consumo en
pacientes adultos que ingresan al servicio de urgencias
del Hospital de San José e Infantil Universitario de San
José victimas de accidentes de transito.

Métodos

Se realizd un estudio observacional de corte trans-
versal. Se incluyeron pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias del Hospital de San José de
Bogota DC victimas de accidente de transito valo-

rados al ingreso por los médicos de urgencias segiin
protocolo del servicio, a quienes se les aplicd una
encuesta elaborada por los autores. Se midieron va-
riables sociodemogréaficas, clinicas y se solicitaron
niveles de alcoholemia y paraclinicos relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas. Con el
fin de controlar sesgos de medicion se capacitd a
los médicos de urgencias en la realizacion del exa-
men clinico de embriaguez basado en el reglamento
técnico forense, ademas se procesaron muestras de
sangre para identificar sustancias psicoactivas en
pacientes a quienes no se pudo recolectar orina
por diferentes causas. Las variables cualitativas se
presentaron en frecuencias absolutas y relativas,
las variables cuantitativas en medidas de tendencia
central y de dispersion. La informacion se digitd en
una base de datos (EXCEL) y se analizd es Stata 10.
Este proyecto fue aprobado por el comité de ética
en investigacion con seres humanos del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Procedimiento de recoleccion: a todos los pacientes
que ingresaron a causa de accidente de transito (con-
ductor, pasajero o peatdon) se les realizo examen clinico
de embriaguez y toma de muestras para determinar la
presencia de alcohol y sustancias psicoactivas (cocaina,
metanfetaminas, marihuana, antidepresivos triciclicos,
opiaceos y benzodiacepinas). Después se trasladaron a
un laboratorio certificado para su procesamiento (UNI-
TOX). Estas cumplieron con los protocolos de cadena
de custodia referidos por el Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. Con respecto a la evaluacion de la
severidad del trauma al ingreso, se valord el puntaje
RTS (score revised of trauma) y se complement6 la
informacion con datos de la historia clinica cuando el
paciente se llevo a cirugia.

Resultados

Se analizaron 124 pacientes recolectados entre el pri-
mero de enero de 2012 y el 19 abril del mismo aho, de
los cuales 69 (55%) eran hombres, la edad promedio
fue de 34 anos (DE: 13), encontrando un rango entre
15 y 84 anos. Las demas caracteristicas generales se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacién

N:124 (%)
Género
hombres 69 (55.6)
mujeres 55 (44.3)
Edad promedio (DE) 34.2 (13.5)

Hora de ingreso a urgencias

7 am - 12:59 pm 43 (35.5)
| pm - 6:59 pm 46 (38)
7 pm - 6:59 am 32 (26.5)

Condicion de la victima

peaton 55 (44)
conductor (cabinado) 7 (5)
conductor de motocicleta 33 (26)
pasajero (cabinado) 18 (14,5)
pasajero de motocicleta I (8)
Pacientes trasladados UCI B 2)
Pacientes llevados a cirugia 4 3)

Al analizar las muestras para el estudio, a la mayor par-
te de los pacientes asignados se le recolectaron tanto
muestras de sangre como de orina (75%), sangre a 30
pacientes (24 %) y solo muestra de orina a uno.

El consumo de alcohol se confirm6 en seis casos que
presentaron prueba de alcoholemia positiva, las sus-
tancias psicoactivas estuvieron presentes en 25 de los
124 incluidos en el estudio que correspondi6 al 20.1%
y del total de la poblacion que ingresd a urgencias
solo el 3.2% tuvo presencia tanto de alcohol como de
sustancias psicoactivas. La clasificacion de nivel de
conciencia dada por la escala de trauma de Glasgow,
fue de 13-15 puntos en 122 pacientes (98.3%), el resto
de la poblacion tenia un nivel de conciencia entre 9-12
(1.6%).

Dentro de los parametros hemodinidmicos estudiados
al ingreso el 100 % tuvo una presion arterial sistolica
mayor de 89 mm/Hg al igual que frecuencias respira-
torias entre 10-29 por minuto.

En cuanto a los 6rganos comprometidos, encontramos
en el primer lugar las extremidades en 57 (46%), trau-
ma craneo encefalico en 40 (32.3 %), facial en 23 (18.
7%), en torax en 21 (17%), abdominal en 20 (16 %) y
en piel en 68 pacientes que correspondid al (55%) de la
poblacion total analizada. De acuerdo con los resultados
plasmados en la Tabla 2, consideramos que hubo un
acuerdo en 94% de la evaluacion clinica con respecto a
los resultados de la alcoholemia de cada paciente.

Respecto a la presencia de sustancias psicoactivas en-
contramos niveles positivos de cocaina en siete (5.6%),
marihuana en diez (8.1%), benzodiacepinas en dos
que corresponde al (1.6%); anfetaminas negativas en
109 pacientes (88.6%) y opidceos positivos en catorce
(11.38%).

La valoracion de la escala de Glasgow para estado de
conciencia como evaluador de la severidad del trauma,
arrojo que de los 25 pacientes que tenian consumo de
sustancias psicoactivas, 24 se encontraban con Glas-
gow entre 13 y 15 puntos; de aquellos con Glasgow
entre 9y 12 solo en uno se establecio la presencia de
sustancias psicoactivas en sangre.

Por Gltimo encontramos que en catorce (11.2%) se
utilizd algiin tipo de medicacion durante la atencion
prehospitalaria antes del ingreso a urgencias. No se
presentaron muertes durante la atencidn en el servicio
y del total la condicidn de muerte al egreso ocurrid en
solo un caso.

Tabla 2. Acuerdo entre el diagnéstico clinico

y el resultado de la alcoholemia

Alcoholemia

Evaluacioén clinica Positiva Negativa
Sin embriaguez 2 113
Embriaguez grado | 3 5
Embriaguez grado | | 0

Discusion

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio se
pudo determinar que la prevalencia de accidentes de
transito relacionados con el consumo de alcohol y
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sustancias psicoactivas en el periodo comprendido
entre enero y abril de 2012 en pacientes ingresados al
Hospital de San José fue de 4.8% y 20.1% respectiva-
mente. Estos datos se asemejan a los presentados por
el sistema de reporte y analisis de fatalidades (FARS)
de Norteamérica que para el ano 2009 encontrd 3.952
conductores con heridas fatales y reporte positivo de
consumo de alcohol y drogas, lo que represento el 18%
de todos los conductores fatalmente lesionados.!*!3

El Hospital de San José de Bogota DC es un centro
de referencia a nivel local. Se recolectd un nimero
considerable de pacientes durante los meses de mar-
zo y febrero, lo cual concuerda con la recuperacion
econdmica que se presenta en esta época del aho en
los paises en via de desarrollo, que facilita a los indi-
viduos de estratos socioecondmicos medio y alto una
mayor inversion en alcohol y sustancias psicoactivas'
(Figura 1).

Se anota una tendencia al aumento en el niimero de ca-
sos de acuerdo con el horario de consulta a urgencias,
con un pico entre las 1:00 pm y las 7:00 pm, pues se
considera que en la jornada de la tarde las personas
empleadas realizan actividades ltdicas acompanadas
de consumo de sustancias recreativas. Ademas va-
rios estudios han proporcionado datos que muestran
que entre 60 y 80% de las victimas de accidentes de

transito se lesionan durante las horas del dia, pues en
este rango hay aumento marcado del trafico en com-
paracion al horario nocturno.' Seis estudios (Kaye,
1971 y 1973; Ferguson 1974; Fosseus 1983; Obembe
y Fagbayi 1988; Holder 1989) demostraron un porcen-
taje superior al 50% en colisiones ocurridas durante la
noche (rango 51-69%). Aunque hay menos trafico en
la noche, el riesgo y la probabilidad de lesion es mayor
que durante el dfa."

También llama la atencidon que la condicion mas fre-
cuente encontrada en las victimas en nuestro estudio
fue la de peatdon (44%). Estos se exponen en mayor
medida a traumatismos causados por el transito cuan-
do consumen alcohol en exceso. Se han comparado
los accidentes que afectan a peatones en estado de
embriaguez versus sobrios y estos ocurren mas en la
noche y donde no hay iluminacion, en vias con velo-
cidades superiores a 50 kildbmetros por hora o por no
acatar las normas de transito por parte de estos.” En
un estudio realizado en el Reino Unido se llego a la
conclusion de que 48% de los peatones que habian
resultado victimas mortales del transito consumieron
alcohol. Para explicar los efectos del alcohol, estudios
recientes (Collins y col, 1971; Collins y Chiles, 1980;
Roehrs y col, 1991; Chait y Perry, 1994; Streufert y
col, 1995; Finnigan y col, 1998; Verster y col 2003)
mostraron una gama de alteraciones en el rendimiento
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Figura |. Distribucion del ingreso de pacientes por accidentes de transito de

acuerdo con el mes.
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cognitivo, de la memoria, la atencion, el procesamien-
to de ideas y su velocidad, la funcidn ejecutiva y los
dominios psicomotores que contribuyen a aumentar el
riesgo de accidentes de transito.’

En cuanto a las estructuras comprometidas durante el
trauma, en primer lugar encontramos las lesiones de
extremidades en méas de la mitad de los casos, luego
el trauma craneoencefalico y a nivel facial. Las carac-
teristicas de los accidentes en estado de embriaguez
(mayor velocidad, un solo vehiculo contra un objeto
fijo o contra un peaton)’ hacen que cerca de 49% de
las victimas sufran lesiones en mas de una region ana-
tomica, 33% de extremidades y 11% en la cabeza.'? El
Instituto Nacional de Salud Mental y Neurociencias de
Bangalore (India) estim6 que 21% de las personas que
sufrieron traumatismos cerebrales en un accidente de
transito estaban alcoholizadas en el momento del inci-
dente y que 90% habian ingerido bebidas alcoholicas
en las tres horas anteriores. Fueron mas los pacien-
tes del grupo afectado por el alcohol que requirieron
intervenciones quirtirgicas (5% y 8%), mas los que
murieron (4% y 6,5%), y los que padecieron discapa-
cidades neurologicas permanentes al ser dados de alta
del hospital (9% y 13%),” Nuestro estudio también
demostrd que el mecanismo del trauma por accidente
de transito afectd con menor frecuencia estructuras
vitales como el torax (17%) y el abdomen (16%), lo
que de alguna manera representd un factor protector.

A pesar de que cada dia se habla mas del papel de las
sustancias psicoactivas como causa del aumento de
la accidentalidad, en nuestro grupo de pacientes su
presencia fue muy baja. Solo tres (2%) necesitaron
ingreso a la UCI y cuatro (3%) ser llevados a cirugia,
ninguno falleci6 durante la atencion de urgencias. La
escala (Score) revisado de trauma (RTS), constituye
un indice prondstico de gran utilidad en la valoracion
de la gravedad del paciente traumatizado. El estudio
realizado en Cuba en el 2004 para evaluar la utilidad
del (RTS) en la valoracidon prondstica de los que ingre-
saban por trauma grave en la UCI report6 que aquellos
con seis puntos o menos cursaron con letalidad eleva-
da (93.7%), en relacion con el resto de los enfermos
(39.4%). Es importante destacar el valor predictivo
positivo que fue de 93.7%, y que ademas en 84 de cada

100 pacientes coincidio el riesgo de muerte esperado
con el real, lo que se considera relevante para nuestro
estudio, porque considerando lo anterior los resultados
de la escala RTS de los pacientes que fueron a UCI y
cirugia mayor fueron identificados por la escala como
lo considera el estudio cubano.'® Los resultados de
nuestro estudio sugieren que la baja mortalidad en
esta poblacion puede corresponder al mecanismo de
trauma y a la baja prevalencia de consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas

En Colombia el Fondo de Prevencion Vial y el Insti-
tuto Nacional de Ciencias Forenses y Medicina Legal
junto con diversas instituciones vienen recopilando
cifras sobre la accidentalidad a nivel nacional desde
1997.'213 Esto ha conducido a reconocer los accidentes
por conduccion bajo efectos de alcohol como la causa
aislada mas importante de muertes relacionadas con
su consumo."?

Conclusion

Se pudo determinar que en la poblacion a estudio la
prevalencia de consumo de alcohol y sustancias psi-
coactivas (4.8% y 20.1%) juegan un papel fundamental
en la severidad de las lesiones tanto de peatones como
de sujetos que conducen los vehiculos y motos. La ca-
tegorizacion de la severidad del trauma por medio de la
escalarevisada (RTS) representa una gran ayuda en la
evaluacion prondstica de los pacientes traumatizados.

El estudio nos sugiere que en quien ingresa a urgen-
cias victima de accidente de transito, debe considerarse
la alta frecuencia de trauma craneoencefalico y que el
manejo integral de los médicos en estos servicios va
a impactar sobre las secuelas y la morbimortalidad;
ademas cuando nos encontremos frente a un paciente
con este tipo de patologia hay que buscar alteraciones
discriminando por sistemas, lo que resulta fundamental
para evitar complicaciones que impliquen la necesidad
de un procedimiento quirlirgico o ser conducido a la
UCI como consecuencia de complicaciones prevenibles.

A partir de este trabajo serd importante determinar
después el costo total generado por la atencion en salud
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de este tipo de pacientes, pues el alto nimero de ingre-
sos representa un gran problema en el gasto del sector
publico y en esta forma generar estrategias encamina-
das al control de la accidentalidad y la combinacion
con el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.
Sugerimos realizar estudios analiticos para identificar
factores de riesgo asociados con mortalidad por trauma
en paciente bajo efectos de sustancia psicoactivas.
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