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Accidentes de transito

* Con consecuencias similares a las
principales enfermedades mortales:
cancer , cardiovasculares, cerebro
vasculares.

* De alli surge la necesidad de programas
preventivos.

* Es un grave problema de salud publica.



Grafico 4. Costos de los accidentes en Argentina

- 2002-2005 (US$ en miles).
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Tabla 4. Costo de los accidentes en Argentina: 2000 (pesos)

Categoria Varones ~ Mujeres Total
Hospitalizacion 1207400 4070280 15277680
Costos midicas Ambulancia 182841 232200 1.715.04(
o hoapitalizados 612366 2401465  G013831

Total Costos medicos 19.002606  7.003945  26.006.551

Valor actual de [os
Costos indirectos  ingresos potenciales 591500000 125.900.000  717.400.000
futuros

Costo total 610502606 132903345 743406551

Fuente; Lacasta L*
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Figura 1. Esguema basico. Los deferminantss del
proceso salud-enfermeadad. Modificado de Frenk st alos
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Causas de los accidentes de
automoviles

Factor humano: deficiencias relevantes en los
conductores 71% de los accidentes.

Factores ambientales: 12 %

Factores del vehiculo: 5%

No hay causas establecidas en el resto de los
casos.



Factor humano

* En mas de la mitad de los casos es la
unica causa del accidente.

* En una cuarta parte se combina con
factores ambientales.

* En menos del 10 % se combina con
factores del vehiculo.



Factor humano

* Errores humanos: de reconocimiento
de toma de decisiones
desatencion
excesiva velocidad

e Condiciones humanas:

— a) Problemas relacionados con el alcohal, las
drogas, fatiga, problemas emocionales y
enfermedades.

— b) inexperiencia en la conduccion y caminos
desconocidos.




* En mas de la mitad de los casos es la
unica causa del accidente.

* En una cuarta parte se combina con
factores ambientales.

* En menos del 10 % se combina con
factores del vehiculo.



* Conferencia sobre Desordenes Cardiacos y
Conductores Comerciales, Ontario, Canada,
1987, se estima que aproximadamente el 95%
de los accidentes de transito en rutas responden
al error humano.

* Solo el 5% parece responder a la pérdida del
control del vehiculo a causa de una condicion
medica aguda.lncluye,fatiga,alcohol y drogas.




1.Velocidad inadecuada y excesiva.
2 Ingestion de alcohol y otras drogas.
3 Fatiga

4 Ser varon y joven

5 Viajar de noche



* Grattan,1968: de 1.5 a 4 por mil
accidentes.

* Catalunia 2003 : en el 7.6% de los
accidentes con victimas y alteraciones,
presentaba una patologia de aparicion
brusca.




fisiologia del chofer relacionada a:

vision olfato
oido agilidad mental
velocidad de reaccion muscular

En circunstancias emocionales intensas, la persona
puede sobre reaccionar o hacerse lenta.

Ambas circunstancias llevan a peligros cuando se
conduce un vehiculo o una herramienta o equipo.



.Conducir durante horas usuales de sueno,
mas de 15 Km. ( 9.4 Millas) hace posible que
el conductor se duerma.

.Conducir dos horas a alta velocidad puede
producir sueno

. Una vez que se siente somnoliento, el riesgo
de quedarse dormido sin darse cuenta es
alto. Para sufrir un accidente serio o fatal no
se necesitan mas de unas décimas de
segundo



—repentina pérdida de vision
—mareo

—peérdida de equilibrio
—peéerdida de autocontrol.

— propensos a los accidentes por deficiencias en
sus habilidades de percepcion y reaccion.

= somnolencia.

— Sudoracion excesiva
— Deshidratacion



* Rutinas del fumador

— introducen muchas situaciones en las que el
conductor fumador pierde atencion de su tarea

— la probabilidad de error y accidente aumenta de
manera importante

* La manera de manejar que tienen los conductores
fumadores representa riesgos para otros.

* Los fumadores estan menos alerta,
— reaccionan lentamente,
— son menos habiles,
— cambian de posicion sin motivo aparente,
— lanoran las posiciones de otros vehiculos.



* Productos para la vision

* lentes de sol
* lentes nuevos
* lentes de moda (no funcionales)

La vision lateral y la apreciacion de las distancias
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conduce.

* sonido a excesivo volumen
* pasajeros ruidosos

Anula la habilidad del chofer para percibir
informacion sonora.

Personas deébiles y obesas reaccionan lentamente



* EIl nivel de ALCOHOL del conductor y aun del
pasajero

Son una amenaza en un vehiculo en
circulacion.

‘Las DROGAS PSICOTROPICAS (ilicitas o no)
*Afectan al conductor, al pasajero y al peaton.

‘Las TEMPERATURAS sobre 21 Grados C
* Puede adormecer algunas personas;
* lgual si estan debajo de 14 bajo cero



Uso de medicamentos
vision
* velocidad de reaccion
* somnoliencia.

asegurese de que el que maneja entiende los
efectos que le pueden producir los medicamentos
que usa.

* examenes oftalmologicos =
MIDRIASIS
No manejar hasta que pase



Cuando los anos pesan al

volante

* El acto de conducir es una tarea complejay
dependiente de las funciones cognitiva,
motora, y sensoperceptiva. Todas ellas
disminuyen en alguna medida con el avance

de la edad.

* El dano cognitivo aumenta con la edad
— puede resultar en pérdida de memoria,
— reduccion de la atencion,
— dificultad en la percepcion visual

— y en la capacidad de juzgamiento de las
situaciones,



Funciones musculo-esqueléticas = REDUCIDAS
— fuerza muscular

— flexibilidad,

— coordinacion

— tiempo de reaccion

Resistencia al encandilamiento:
— 50% MENOS cada doce anos

Vision periférica REDUCIDA

— campo visual periférico horizontal

* 190 grados en el adulto joven a 140 grados alrededor de los 50
anos

Tiempo de recuperacion al encandilamiento
— AUMENTA con la edad.

Cataratas, glaucoma, degeneracion maculary
dolencias de la cornea

El conductor puede no tener conciencia de su
AAE A4



Tabla 3. Disfribucion de las pruebas sleoholimetricas en funcion de! resutado de las mismas
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Tabla 5, Distrioucion de 'ae prugbas alcohaimetricas en funcion del resutado estmado
2 hara de producirss & accidente
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1. Alteran la conciencia:

- Epilepsia
- Diabetes Mellitus
- Sincope Cardiogénico

2. Alteran el control de los movimientos:

- Derrames cerbro-vasculares

- Parkinson

- Problemas de agudeza visual, campo visual y vision
nocturna.

- Dolencias visuales (Glaucoma, Cataratas, etc.)

- Dolencias degenerativas de arti-culaciones (Artritis, etc.)
- Demencia.



- antipsicoticos — neurolepticos
- analgesicos

. Narcoticos codeina, tramadona

-benzodiazepinicos

-anti-depresivos
-analgésicos con opiaceos
-hipoglucemicos
-anti-histaminicos
-antiepilépticos
-miorrelajantes
-anticolinergicos
-betabloqueantes



ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS

Ninguna sustancia Sustancias psicoactivas detectadas
detectada | N=2.877 50,1%

N=2.868 498% - T .

Alcohaol Orogas | | Farmacos

N=2517| N=504 || N=269
43,8% 8.8% 4 T%

Figura 6. Presenda de alcohol, drogas ¥ medicamentos en con-
ductores implicados en accidentes mortales entre 1991 y 2004,
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ALCOHOL Y ACCIDENTES
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Tabla 1. Porcentaje de consumidores gue se Ioyectan v que ko se Imyectan & informan sobre diferentes

enfermadades.
Catezona de |z enfarmadad Seconsumidores %eConsumnidores que
que 58 IMVestan 00 58 inyactan
(n =183) n=4T)

Falacion con alcohol® 0.3 234
Falacion coa drogas 43 10.8
Falacion coa delincuencia 4.0 8.5
Accidentes
Infecciones 43.0 60.0
Condiciones aspecificas* 844 415
Enfermadades mconcretas 15.5 293

by (1df), p = 0.03

Consumo de drogas en adolescentes,

- salud y personalidad. BET, Eevivta de Tomcomantaz. W, 4 - 1805

Fuichard Hammersley, Tara L. Lavelle, Alasdair F. M. Forsyilh



. SOAS -- apnea obstructiva del sueno
40.000 Accidentes en Espana.
Somnolencia diurna,

Hipersomnia. Cuestionario y diagnostico.
Oximetria - Polisomnografia

 EPOC

* Epilepsia: Licencia condicional ( si no ha tenido
ataque en el ultimo ano o solo 1 en los ultimos
tres.



Pacientes con apnea obstructiva del sueno

40.000 Accidentes en Espafna. Somnolencia diurna,
hipersomnia. Cuestionario y diagnostico. Oximetria.

Nueva Zelanda: el N° de colisiones podria reducirse
hasta 19% si se evitara conducir:

1) con somnolencia 2) con menos de 5 Hs. de
sueno en las previas 24 hs. 3) entre las 02.00 y las
05.00 hs.

Espana:Diversas manifestaciones del sueno
causan 20 % de los accidentes.

EPOC

Epilepsia: Licencia condicional ( si no ha tenido
ataque en el ultimo ano o solo 1 en los ultimos tres.




Diabetes insulino dependiente. con control
satisfactorio de glucemias e informe meédico.
Hipoglucemia ? Licencia por 1 a 3 anos.

No insulino dependientes ninguna recomendacion si
no tiene otras enfermedades

Los accidentes determinados por esta causa fueron
un13 %.

Hipotiroidismo



* Cardiovasculares:no conducir después de
un infarto, o arritmia importante o
colocacion de un marcapaso, por lo
menos durante un mes. Beta bloqueantes

» Osteo artritis y problemas musculares.
Disminuyen la rotacion cervical, la fuerza
para presionar los pedales, o tomar el
volante.

* Pie diabético




e Toda enfermedad pasible de exponer
al solicitante de una licencia de
conductor a una falla subita del
sistema cardiovascular que conlleve
un deterioro abrupto de las funciones
cerebrales constituye un peligro para
la seguridad vial.



Europa: aproximadamente el 0,1% de los accidentes de
ruta denunciados son atribuidos a causas medicas, y

sOlo entre el 10% vy el 25% de estas responden a
eventos cardiovasculares

Waller publico que las personas sanas entre 30 y 59
anos tuvieron 9,1 accidentes por millon de millas
conducidas

mientras que los mayores de 60 anos se involucraron
en 36,2 accidentes en igual recorrido.



* Hay evidencia publicada que indica que un
conductor que sufre una arritmia fatal como
resultado de una enfermedad cardiaca puede
tener tiempo para detenerse en el borde de |la
ruta, donde sera hallado muerto en el vehiculo
con el motor aun en marcha.

* A lainversa una arritmia benigna, como la
taquicardia supraventricular, puede causar un
sincope Yy, desde luego, una incapacidad para
manejar, en un tercio de los pacientes,
especialmente al comienzo de la taquicardia.



* una arritmia es la causa mas probable de
incapacidad del conductor, y la enfermedad
coronaria es la etiologia mas frecuente.

* Hay, sin embargo, otras condiciones que
pueden incapacitar al conductor y que deben
tenerse en cuenta, como es el caso del
aneurisma de aorta abdominal, para cuya
deteccion se recomienda siempre la palpacion
abdominal e, incluso, la ecografia.



e Angina de pecho

e Angina inestable e infarto de
miocardio

e Cirugia de revascularizacion y
angioplastia transluminal
coronaria.



Epilepsia : 38 %

Mareos de origen no
determinado (puede ser cv):

21 %.

Diabetes Tipo 1 : 18 %

Cardiopatia:
Acc. Isquémicos cerebrales:

8 %
7 %



e Arritmias: En estas afecciones es
importante senalar que el sintoma
mas util como indicador y predictor de
incapacidad conductiva es el sincope

e En general, cualquier arritmia que
cause O sea capaz de causar sincope o
presincope se constituye en un factor
inhabilitante para la conduccion de
vehiculos .




Las arritmias ventriculares grado 3-5 de
Lown (ej.: complejos prematuros
multiformes, tres o mas consecutivas y
fenomenos de R sobre T) son inhabilitantes
para conducir hasta que sean estudiadas
cardiologicamente.

La taquicardia ventricular (TV) sostenida o
no sostenida, sintomatica o no, es
considerada inhabilitante a los fines de la
conduccion vehicular.



o Cardiodesfibrilador implantable y
ablacion por radiofrecuencia.

o Las bradiarritmias , deben tratarse con
marcapasos. Luego no inhabilitan.

e Arritmias supraventriculares.
Inhabilitan si son sintomaticas

e Drogas cardiovasculares : b
bloqueantes. Caida en el alerta mental
,somnolencia



* Sociedad Europea de Cardiologia:

S un médico descubre una condicion O
padecimiento que puede afectar la
capacidad de conducir,

tiene la obligacion de analizar esto con su
paciente y advertirselo.




Obligacion de alertar y asesorar

* En los casos de conductores ancianos.

* En aquellos con alguna de las patologias
0 medicaciones.

* Ley Nacional deTransito: Art. 73.
Obligatorio para los médicos, aconsejar a
los pacientes sobre los inconvenientes en
la conduccion, o sobre no conducir.



Obligacion de alertar y asesorar

* Si el individuo rechaza la advertencia puede
originarse un problema dificil de resolver.

 La mayoria de las autoridades europeas en el
tema apoyan el criterio de autorizar al profesional
meédico a que divulgue su informacion a los entes
relacionados con la conduccion vehicular.

* En Gran Bretana, por ejemplo, el Ombudsman esta
autorizado a resolver en tales casos y, en las
contadas ocasiones en que un conductor
disconforme formalizé su queja, el Ombudsman
resolvio a favor de la autoridad regulatoria



Consejos para conducir bien

Haga un plan antes de salir
Conduzca por las calles que conoce.

Limite sus viajes a lugares con acceso facil y
cerca de su casa.

Tome rutas que le permitan evitar sitios de
riesgo como las rampas y las vueltas a la
Izquierda.

Anticipe mas tiempo del normal para su viaje
si las condiciones para conducir no son
buenas.

No conduzca si se siente cansado o siente
estrés.



Al conducir

No use el teléfono celular.
No se distraiga escuchando la radio o conversando.

Mantenga una distancia de por lo menos dos automoviles entre
su automovil y el automovil de enfrente. En especial a altas
velocidades o con mal tiempo, deje mas espacio entre su
automovil y el automovil de enfrente.

Asegurese que haya suficiente espacio detras de usted.
(Consejo: Si alguien esta conduciendo muy cerca detras de
usted, baje su velocidad para que la otra persona pueda
rebasarlo.)

Utilice el desempanador del vidrio trasero Mantenga los faros
delanteros encendidos en todo momento



Consejos para conducir bien

Haga un plan antes de salir
Conduzca por las calles que conoce.

Limite sus viajes a lugares con acceso facil y
cerca de su casa.

Tome rutas que le permitan evitar sitios de
riesgo como las rampas y las vueltas a la
Izquierda.

Anticipe mas tiempo del normal para su viaje
si las condiciones para conducir no son
buenas.

No conduzca si se siente cansado o siente
estrés.



Como puede determinar si ha lilegado la
hora que deje de conducir? Para
ayudarle con esta decision, preguntese

;. He estado en accidentes, incluyendo accidentes
leves”?

. Me pierdo al conducir, incluyendo en calles que
conozco?

;. Se aparecen otros automoviles o peatones de la
nada?

.. Me han dicho mis familiares, amistades o mi medico
gue se preocupan cuando conduzco?

., Conduzco menos que antes porque no confio en mi
habilidad de conducir?

;. Me tocan la bocina con frecuencia los demas
conductores?



