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ABSTRACT; 15.302 protocols of autopsies porformed in the Costa Rican
Dapartment of Legal Medicine, batween January 1%, 1880, and December
31*, 1889, were analyzed. Among them 3.127 {20.43%) were traffic accidents.
Mortality rate was 13,27 for 100.000 population. Death ocurred within twen-
ty-four hours in the 74, 03% of cases.

25% of the cases had akohol in the blood. Most of them over 150 mg%. The
fact that more than 50% of victims with positive alcoholemia were pedestrians
should call attention towards the necessity of regutations for avoiding the
dange¢ in our roads.

Maximum alcoholemia of 8¢ mg% far drivers ard 50 mg% for motorcyclists is
suggested.

REFERENCIA: BONILLA MONTERQ, R., Martakidad por accidentes de rén-
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RESUMEN: Se rgvisaron 15.302 protocdios de autbpsias realizadss en el De-
partamento de Medicina Leqgal de Costa Rica, entre el 1% de enero de 1980
y e 31 da diciambre de 1989. De ellas 3.127 {20,43%) correspondieran a
accidentes de trdnsito. La 1asa de mortalidad fue de 13,27 por cada 100 mil
habitantes. El 80% de las victimas comespondid 4 peatones, vy &l 31,17% a
conductores, espacialmente de motocicletas. En el 74 08% de |a casulstica
la muerte sobravino dentro de ias veinticuatro horas.

Una cuarta parte de [os casos tenfan alcohoi en sangre, y una mayoria de
ellos con niveles supetiores a 150 my%. El hecho de que mas de la mitad de
los individues con alecholemia positiva fuesen peatones (51,6%) hace llamar
la atencién acerca de la necesidad da implementar medidas que eviten este
peligro en nuestras vias publicas,

Se aboga por fijar 12 alcoholemia Hmite en 80 mg% para automowvilistas y 50%
para motociclistas.
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cohilica aguda.

INTRODUCCION.

Los acoidentes dae trénsito ya no son
algo que interesa exclusivamente a los
paisaes desarrollados, pues sa han con-
vertido en causa de lesiones, incapacida-
des permanentes y muaites an los pai-
ses en vias de desarrello, representando
cada muarte, una pérdida de aproxima-
damente 30 anos/homhbre de esperanza
da vida (1).

Costa Rica, un pais subdesarrolla-
do, en vias de desarrollo, es una nacidén
maontafiosa por excelencia, en el Valle
Central, donde ocurren la mayor parte de
los accidentes de transito y particular-
menta aquéllos cuyc conocimiento suele
ser rasonte del Departamento de Medici-
na Legal. Lag carreteras presentan cur-
vas y pendientas, flanqueadas por pare-
donas y precipicios; lo antarior aunado al
consuma de alcohol y otras drogas, da
lugar a la produccién de accidentes de
transito, donde el descuido y la impru-
dencia suelen ser los factores humanos
mas frecuentes en la eticlogia de las
muartes en las vias publicas de este pais
centroamaricano.

Tratandose en su mayoria de ve-
hfcuios de mediano tamano, on los que
mueran sus ccupantes o atropallan pea-
tones, ks objetivas que plantea el pre-
santa trabajo son:

1. Determinar ol tipo de accidante
mas frecusnte que origina la muerte de
las parsanas invalucradas.

2. Establacer los cuadros traumato-
[dgicos que se presentan en las victimas
de un accidente de transito en Costa
Rica.

3. Corralacionar los cuadros trauma-
tologicos con;

a. Tipo de accidante.

b. Ubicacién al momento dal acci-
dante,

¢. Influencia del alcohol u otras dro-
gas.

4. Determinar en paatones atropelia-
dos, el tipo mas frecuente de atropello:
(vahiculo-lugar-hora-época del afio}.

5. Establecer si se han dado madifi-
cacicnes en los cuadros traumatolégicos
tradicienales por el empleo de adelantos
mecanicos en ks vehiculos.

B. Establecer, de acuerdo con las
estadisticas en nuestrc poder, respecto
de las circunstancias en que han falleci-
do fas victimas ataendidas en la Seccitn
de Patologia Forense, de la urgancia de
efoctuarle modificaciones a la Lay de
Transito actualmente vigente.

7. Estabiecer un sistema de recolec-
cion da informacian uniferme, referente a
los accidentes de trdnsito, adecuado a
las condiciones actuales, que se pueda
ponar an funcionamiento en la Seccidn, y
asi contribuir desde la arista de la Medi-
cina Legal Social, con la prevencién de
los mismos.

MATERIALES Y METODOS.

Revisé los protocolos de 15.302 au-
topsias realizadas en la Seccién de Pato-
logia Forensa, del Departamento de Me-
dicina Legal de Costa Rica, durante un
peariodo de 10 afios, a saber, del 12 de
enero de 1980 al 31 de diciembre
da 15888.

De {as autopsias realizadas, sxtraje
las que correspendian a victimas de acci-
dentes de transito, que sumaron en total
3.127 casos, es decir el 20,43%, de los

* Médico especialista def Departamento de Medicina L egal del Poder Judicial de Costa Rica, Apartade Judicial 16 {1003), San José, Costa Rica.
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cualas 150 casos, por multiples razones
no pudigron ser analizados, Por esto af
estudio se basara especificamente sobre
2.877 victimas de accidentss de transio.

Por la diversidad de la informacidn, a
cada caso, victima de accidente de tran-
sito, se le aplicd un protocoio gue tratd en
ta medida de lo posible uniformar la infor-
macion.

Dicho protocolo comprendié efeman-
tos generales de informacion a saber:
numero de autopsia, edad, sexo, ocupa-
¢idn, estado civil, elementos relativos af
accidente como son: dia, mas, afo, hora,
dia de la semana, condicién da la victi-
ma, tipo de vehicule, lugar del accidents
por provineia, cantén, tipo de carretera;
elemeptos relativos al tratamiento como
son: hospitalizacién, tipos de ciruglas
sfectuadas y alementos relativos a la au-
fopsia como, fa presencia o no de alcohol
u otras drogas en sangre, tipa de jesio-
nes encontradas y causas de muerte,

Se cred para ol procesamiento de
los 2.877 casos, una base de datos idén-
tica al protocolo elaberado, con la ayuda
det DBASE Il PLUS, en una microcom-
putadora.

Antes da iniciar la presentacidn de
los datos creo conveniente refarirme a
los Indicas de accidentes, de acuerdo
con el cuadro 1, para e! Uitimo aho del
estudio, con ol objeto de tener una idea
de la magnitud del problema, posterior-
mente haré una comparacion de estos

CUADRO 1
POBLACION Y NOMERO
DE VEHICULOS CIRCULANTES
EN COSTA RICA
1980-1989
ANO POBLACION  VEHICULOS
1980 2.216.117 192.787
1981 2.307.2%0 195.105
1982 2.371.519 201.600
1983 2.403.781 210.044
1964 2.467.330 217.324
1985 2.600.330 226.875
1986 2.674.174 243.458
1987  2.746.918 260.524
1088 2.816.558 275.327
1989 2.886.890 292,026

FUENTE: Direccidn Gral. Estadisticas y Cen-
sos, Deplo. Estudios Econdmicos
MOPT.

indices a traveés del perioda complele de
estudio,

Dichos fndices arrajan numeros
de 13,27 fallecidos en accidentes de
transito por cada 100.000 habitantes, y
una cifra parecida de 13,12 fallecidos por
cada 10.000 vehiculos circulantes, du-
rante 1989,

Como se puede obsarvar en el cua-
dro 1, en esios Ultimos diez afios ha
habido un ritmo promedio de crecimianto
de la pobiacion costarricense de un 2,5%
anual, mientras que hay un ritmo pro-
medio de incramento del ndmero de ve-
hiculos sn Costa Rica de 8%, dandonos
una densidad en 1989, de un vehiculo
por cada 10 habitantes, lo cual se deno-
mina el indice de mototizacidn, indice
muy cercanc al que tenia Estados Uni-
dos de Norteamérica en 1980 (1).

Quisigra hacer una breve resefia
histérica sobre los accidentes de transito
en Costa Rica. Revisando en los Archi-
vos Naciopales, me encontré que es en
el afto de 1872, espacificamente al 31 de
agosto, #n que se registra el primer atro-
pello, ef cual fue producido por un coche
y la victima fallecida un nifio. Lo anterior
sucedib en San José y fue juzgado en el
Juzgado det Crimen de San José,

En Limén sucedié algo similar, pero
o5ta vaz con una locomotora. Se registrd
o} primer atropetio como acascido al 27

de abril de 1912, y atendido en el Juz-
gado del Crimen de Limdn,

Relacionado con accidentes de tran-
sito, nos cuenta el senor Mario Arguedas
Murille (2), que le correspondié a don
Chico Montealegre y a Amparo Zeleddn
protagenizar el primer chogue en la ciu-
dad de San José, a principios de sigio,
cuando en la ciudad existian Unicameante
dos vehiculos, y por fortuna sin desgra-
cias personales,

El primer fallecido por accidente de
transito, ocupante de un vehiculo auto-
motar, de acuardo con el sefor Arguadas
fue a mediados de ia década de tos 20,
La victima CHENGO CHAVERRI, quien
sa precipitd con su vehicula en la barran-
ca del rio Mancarrdn, carratera a San
José de la Montada, y fallecid en el
lugar.

RESULTADOS.

Como se expiicd al principio, todos
los resultados estardn refacionados
con 2.877 casos estudiados, excepto fas
tasas, las cuaies se relacionaran con ¢
nGmero lotai de muertes y no con ef
numero estudiado,

En los diez afios da estudio, ha
habide un incremento de los faitecidos
por accidentes de transito, a partir
de 1984, esto en términas absolutos, por-
qua si analizamos el grafico 1 referente a

GRAFICO 1

TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO
(POR 100.000 HABITANTES)
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FUENTE: Saccién de Patologia Forense, Organismo de Investigacién Judicial,



MEDICINA LEGAL — Mayo 1981 — 11

la tasa por habitantes, asf como por el
nimero de vehiculos circutantes, encon-
tramos gque hay una disminucion signifi-
cativa con respecto a 1980y a 19871, aun
cuande hay unatendencia al aumento an
los Ultimos afos.

Respecto a la tasa de montalidad por
accidente ocurrido, encontramos que hay
una estabilidad a través de los anos,
puas aun cuando no cuento con dates de
varios afios ésta se mantiene en un pro-
medio de 1,43 personas fallacidas por
cada 100 accidentes de transito.

Respecta a [as edades de los falleci-
dos se puede observar en el grilico 2,
qua |z poblacién mas afectada asté entre
los 18 y 30 afies, lo que corrasponde a
aproximadamenta un tercic del total, y Io
que es mds grave si tomdramos la po-
blacién laboralmente activa, es decir de
los 18 a los 50 afios, encontramos que
las cifras se hacen cuantiosas. Repre-
sentan ol 53,1 % del total, lo cual refleja

fa gran pérdida de fuerza laboral en el
pafs, cuya causa radica en los accidentes
de transito.

El sexc, a pesar de que en los Gt
mos anos, la mujer se ha incerporado a
la vida preductiva nacional, cbservamos
gue la gran mayoria corresponde al sexo
masculino (82,8%). Aproximadamante
el 50% del total del sexo femenino co-
rresponde a los extremos de ia vida, es
decir menaras de edad y maycres de 60
afios.

Se puede observar con respecto al
estade civil de las victimas, qua no hubo
diferencias significativas entre los dos
més frecuentas {casados 38,1% y solte-
ros 35%), sin smbargo cabe flamar Ia
atencién en relacién con los manores de
edad, los cuales represaentaren el 15%
del total, cifra bastante imporntante.

Rofarente a fa distribucidon de falleci-
dos segin el dia del mas, podemos ob-
servar que hay un pico importante hacia

GRAFICO 2

FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
SEGUN EDAD Y SEXO 1980-1989
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UENTE: Seccion de Palologia Forense, Organismo dg Investigacion Judicial,

fa mitad del mes y dos picos, uno de
ellos, que corresponde al 29 con 120
victimas, el mas imponante, lo que nos
refleja un aumento de accidentes hacia
las fachas de pago de los servidores de
la nacién,

De acuerdo con la hora del dia en
que ocurran la mayoria de las muertes
pot accidentes de transita, encontré una
cifra considerable aentre las 16:00 y
las 20:00 horas {25,75%) bastante simi-
lar a la de los accidentes da transito, de
acuerdo con los datos dat MOPT (3},
estableciéndose Ja mayoria de los casos
entre las 15:00 y Jas 18:00 horas.

Segln el dla de la semana, existe
una curva ascendente hacia el sabadoy
el domingo, esto an ralacion con los falle-
cidos, correspondiendo at 42,4% del
total, ¥ si lo comparamos can los acciden-
tes de transito ocurridos en 1988 (3),
obsetvamos que hay una similitud de
ambas curvas, solo que en esta titima se
sita entre viernes, sabado y domin-
ge (42,5% del totat de accidentes), en-
contrando el mayor porcentaje el dia vier-
nes.

La distribucién por mes durante
los 10 afios de estudic no muestra nin-
guna diferencia significativa antre los
meses, excepto el mes de diciembre, en
el cual el porcentaje de fallecidos aumen-
ta a 11,28%, mientras que el resto se
sitGa en aproximadamente e! 6 y el 8%,

En ol cuadro 2 sa puade observar la
distribucibn de personas fallecidas, de
acuerde con el tipo de vehiculo involucra-
do.

Es necesario anotar varios aspecios
impartantes, uno es la cifra de faliecidos
an los cuales se desconoce of tipo da
vehictle involucrado, ya sea por no ha-
baersa anotado an el informe de defuncion
o porque se dio a ia fuga, lo que corras-
ponde a aproximadamente el 11,5% del
total.

Sise toma an cuenta el cuadro, tal y
come se expone, s@ podra observar que
la mayoria de los vehiculos involucrados
on accidentes de transito fueron automé-
vilas, pero para dar una adecuada inter-
pratacidn al mismo serd necesario corre-
lacionarfe con el nimero de vehiculos
circulantes para cada estilo, como se
muestra en e! cuadro 3.

Dichos datos por carecer de infor-
macién compieta, los ebtuve sdlo para el
ano 1989, se puede observar que los au-
tobuses, que son los mencs en nimero
sofn los gue Mmas muertes causan, por ca-
da 10.000 de éstos que circulen, siguién-
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dolos en orden de importancia los ve-
hicules de poca masa (motocicletas y
biciclstas), y siendo los vehiculos livianos
(particulares), los que en mayor cantidad
circulan, los que producen menos muer-
tes por cada 10.000 vehfculos.
Respecto al statu de la victima al
momanto del accidante, observamos que
el 50% de los fallecidos corresponden a
peatonas, siguiéndoles conun 11,8% los
conductores de motocicletas. De los
peatones fallecidos (50%), encontramos
que 841 (43%) fueron atropellades por
vehiculos livianos y en segundo lugar

el 28,5% por vehiculos pesados que in-
cluyen los autchuses, carga pasada, cha-
pulin ¥ maquinaria pesada. Se destaca
el 21,3% gue corresponde a vehiculos
que se dieron a 'a fuga o que se desco-
noce qué tipo de vehiculo fue el que atro-
pelld a la victima.

En relacién con ks conductores
fallecidos, los cuales represantaron
el 31,17% (n = $28), encontramos que
los mas afectados san los conduciores
de motocicletas con 37,8% del total, si-
guiéndolos en orden de frecuencia los
conductores de vehiculos livianos y lue-

CUADRO 2
FALLECIDOS SEGUN TIPO DE VEHICULO

1980-1989
TIPO DE VEHICULO VICTIMAS PORCENTAJE
AUTOMOVIL 915 30,74
MOTOCICLETA 503 16,90
CARGA LIVIANA 335 11,25
AUTOBUSES® 258 8,67
BICICLETA 242 8,13
DESCONOCIDO 223 7.49
CARGA PESADA 201 6.75
CON FUGA 121 4,06
FERROCARRAIL 97 3,26
CHAPULIN 42 1,41 -
MACQUINARIA PESADA 22 0,74
CABALLO 13 0,44
CARRETA 4 0,13
AVIONETA 1 0,03
TOTAL 2977 100,00

*In¢cluye microbuses.

FUENTE: Seccion de Patologia Foranse, Crganismo de Investigacion Judicial,

CUADRO 3

TASA DE VERICULOS INVOLUCRADQS
EN ACCIDENTES DE TRANSITO MORTALES SEGUN ESTILO*

1989
ESTILO INVOLUCRADO N2 VEHICULO TASA
AUTORUS 45 5218 86,27
MOTO-BICIC. a5 40620 23,38
AUTOMOVIL 91 143860 6,32
CARGA 82 89385 6,93
OTROS* 83
TOTAL 376 292026 13,12

*Tasa por 10.000 vehiculos.

**No hay dates uniformes para extraer la tasa.
FUENTE: Seccion de Patologia Forense, Depto. Estudios Econdmicos MOPT.

go los de bicicletas, estos Olimos con
un 23,6% {n = 219).

En relacidon con la distribucién de
fallecidos segdn la provincia donde acae-
¢io el hechg, encontré como era de espe-
rar, por la densidad de poblacidn, el
mayer porcentaje en San José y Alajue-
la, que son parte del Valle Cantral, sien-
do necesario destacar que la provincia de
Limén, representa un 10,7% (n =320
en 10 afos), a pesar de no contar con
una densidad de poblacion importanta,

Para la provincia de San José, la
distribucion por cantonaes, nos muestra
que los cantones de San José, Pérez
Zeladdn, Desamparados, Geoicoechea y
Montas de Oca, san los cantones en
donde suceden con mas frecuencia las
muertas por accidentes de transito.

Una situacidon importante es la con-
carnients al tiempo de scbrevida, el cual
podemos cbservar en el cuadro 4, notan-
do gue la gran mayoria de las victimas
fallacen en un lapsc de tiempo menor
de 24 horas, sin embargo aproxima-
damente el 25% requirié del internamien-
1o por mas de un dia.

Da las 2.977 victimas fallecidas an
accidentes de transite, objeto de! pre-
sente estudio, se encontrd que un 25,8%
presantaban la alccholemia positiva,
comoe se puede observar en el grafico 3,

GRAFICO 3
ALCOHOLEMIA EN FALLECIDOS

POR ACCIDENTES DE TRANSITO
1980-1989
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FUENTE: Seccion de Patologia Forense, Or-
ganisme de Investigacién Judicial
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sin embargo es necesaric analizar el
cuadro 5, para poder cumprender major
¢l problema.

Cel cuadro 5 se puede extraer gue ja
determinacién de la alccholemia puade
verse afectada por el hecho de haber so-
brevivido, dando fugar al matabolismo y
consecuente dascenso de los niveles de
gleohol, ademas de si ameritd o no estar
hospitalizado, y somaetide al empleo de
liquidos intravenosos abundantes, inclu-
so sangre total, que nos daria faisos
negativos en refacién con la concentra-
¢ién de alcohol an sangre.

Otro de los factores que podrian
alectar ef porcentaje encontrado de alco-

holemias positivas {25,8%), son los
manores de edad, ya que de ellos solo
el 2% presentd alcoholemia positiva,

Por ko anterior 85 que he tratado de
separar astos distintos grupos an el cua-
dro 5, pudiendeo observar que los que son
verdaderamente representativos de la
condicion at momento del accidents, son
aquellos mayores de edad que no han
estado hospitalizados y que en el estudio
represantan 1.468, estande da elios 622
{42,37%) con alcoholemia positiva; cifra
que se ancuentra danire de fas cantida-
des ancontradas en la literatura y men-
cionadas antsriormenta.

Considero que las 25 victimas que

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LOS FALLECIDOS
SEGUN TIEMPO DE SOBREVIDA

1980-1989

TIEMPO SOBREVIDA VICTIMAS PORCENTAJE

0 A < 24 HORAS 2.204 74,03

1A 10 DIAS 538 18,07
11 A 20 DIAS 90 3,02
21 A30 DIAS - 54 1,81
MAS DE 30 DIAS 78 2,62
DESCONOCIDA 13 0,44
TOTAL 2.877 100

FUENTE. Seccidn de Patologla Forense, Organismo de lnvestigacin Judicial

CUADRO S

CONDICION DE LAS VICTIMAS FALLECIDAS
SEGUN EL RESULTADO DE LA ALCOHOLEMIA

1980-1989
EDAD <18 ANOS » 18 ANOS
SOBREVIDA <24 H > 24H <24 H »24 H
HOSPITAL si NO si NO si
ALGOHOLEMIA
POSITIVA 2 8§ 110 622 25

(42,37%)

NEGATIVA 34 176 50 221 782 427
NO REALIZADA 38 119 39 21 57 225
DESCONOCIDA 0 1 1 8 7 6
TOTALES 74 304 80 358 1.468 683

FUENTE: Seccidn de Patolegia Forense, Organismo e Investigacion Judicial.

tuvieron alcoholemia positiva, pero gue
sobrevivieron mas de 24 horas, dicha
determinacion es un falso positivo, puas
en oste lapso de tiempo y con las medi-
das hospitalarias tormadas, tendrian al-
coholemias consideradas mortales al
momento del accidente, aunque he de
advertir que dicha cifra le daria valor,
unicamants conociendo ias horas exac-
tas de sobrevivencia, pues se han encon-
trado individuos habituados al alcohol,
con nivetes de alcoholemia mortales y
conduciende vehiculos autemotares,

Encontré que los niveles que pre-
santaron las victimas oscilaron en su ma-
yotia entre los 150 mg% y los 250 mg%,
como se aprecia en el grafico 4,

En ol gréfico 5 podemos observar
gue de las 767 victimas que tenian al
cohclamia positiva {25,8%), of 51,6% cor-
responde a peatones, el 34,3% a con-
ductores y el 8,4% a acompanantes, que
aungue no tienen control alguna sobre ef
vehiculo, nos puaden dar una idea de Ia
condicién del conductor,

Sin embargo, aun cuando las alco-
holemias positivas son en su mayoria de
peatones, racordemos, que estos tam-
bién son la mayorfa da Jas victimas estu-
diadas, por lo que an al grafico 8 poda-
mes cobservar la tasa porcentual del tipo
de victima al momento del accidanta con
respacto a su alcoholemia; encontrando
que el 28% de os conductores estaban
con algin grado de alcohol en su sangrs,
siguiéndolos muy de cerca los peatones
con 27%. Se debe tomar muy en cuenta
que e 17% de los desconocidos tenian
alcohplemia positiva, correspondiendo
astos a algunas de las otras categorias,
pero que se desconccia en of informa de
defuncién,

Légicamente, para la ingestién de
bebidas alcohdlicas se necesita tiempo,
por lo cual en el grafico 7 cbservamos
que durante los dias sabado y domingo
es cuando os casos con alcoholemias
positivas aumentaron, y si lo refaciona-
mos con los datos en cuanto al dia del
mes y mes del afio, podemos cbservar
que es a lin de mes y a fin da afo, cuan-
do las parsonas tienen mas dinero, e
inviertan an el consumo de babidas aico-
hélicas, que se producen la mayor canti-
dad de accidantas de transito,

Respecto a las causas de acciden-
tas de transito, encontré, de acusrdo con
los datos proporcionades por el Depto,
de Estudios Econémicos que on 1888 1a
mayoria de fos accidentes (82,6%) se
produjeron, de acuerdo con ei reporte del
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inspectaor de trénsita por falso adelanta-
mienta, no guardar la distancia, irrespeta
a senales de transito y alta velocidad.

En relacién con la ebriedad del con-
ductor s8lo se encontrd un 4,55%, ya que
esto refleja 1a impresidn del oficial de
tréansito, y no una medida cuantitativa,
como en el presents estudio.

DISCUSION, INFLUENCIA DEL ALCO-
HOL Y OTRAS DROGAS.

Ef alcohol s uno de los toxicos de
ahusc mas usados en ¢l munde, existien-
do una relacién entre el consumo dei
mismo ¥ los accidentes de transito bas-
tante tratada y discutida en la literatura
mundial (4).

Cualquier bebida que contenga
de 0,5 a 0,95% de alcohol es considera-
da una bebida alcohélica, encontrando

asi las cervezas con un rangeo entre 3
y 4%, los vinos de 7 a 14%, el whisky
de 40 a 75%, el vodka de 40 a 50%, la gi-
nebra de 40 a 85% y el ron de 40 2 55%
(5) (6).

Una vez que sl aicohol as ingerido,
s¢ absorbe cerca de un 20% por ia mu-
cosa gastrica, atectando su absorcién la
presencia de alimentos, encontrando que
después de la ingestién la concentracidn
méaxima con un sstémago vacio, ocurre
entre media a 2 horas, y con un estdma-
go con alimentos, se puede relrasar en-
tre 1 a 6 horas.

El resto del alcoho! (aprox. 80%) se
absorbe a nivel del intestino delgadeo,

Una vez absorbido, el alkcohal que s
hidrosoluble se distribuye practicaments
en todos los tejidos corporales, teniendo
mayor concentracién en aquellos tejidos

GRAFICO 4
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o fluidos corperales que tengan mayor
cantidad de agua, tal es e caso del ligui-
da cefalorraquideo y al humor vitreo,
siendo este ultime la mejor muestra,
ademés de la sangre para la determina-
cién de los niveles de alcohol,

La farmacecinética del alcohol an el
cuarpo lleva tres etapas, a saber: una
otapa absortiva, una meseta o concentra-
cion maxima y una etapa de descensc o
eliminacion, siendo importante en pacien-
tes vivos realizar, con al objeto de tener
una mejor visién de la concentracion de
alcohol al momento de 10s hechos, de
dos tomas a diferantes horas, con el ob-
joto de situarse adecuadamante en la
curva de absorcibén/eliminacion del alco-
hol.

En pacientes tallecidos, la toma de!
humor vitreo, ademas de la sangre, pue-
den ayudarnos en este problema, pues
en la fase da absorcién los nivelas de al-
cohol en humer vitreo son menocres quea
en la sangre, tardando entre 1-2 horas

GRAFICO 5
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para lograr el equilibrio, punto en el cual
ol humor vitreo tandrd mas concentracién
de alcohol que en la sangre.

Durante Ia fase de eliminacion del
alcohcl, este er su gran mayoria {80%)
es metabolizado en el higado por accidén
enzimética, y una pequefia porcion {10%})
es eliminada sin ninguna alteracién
quimica en laorina y en al aire espirado.

Para fines médico-legates, sl meta-
bolismo del alcohol es constante, por lo
cual podemos hacer el cdiculo, tomando
en cuanta las fases farmacocinéticas, de
la concentracidn de alcohol an sangre al
momento de los hechos.

Como lo describe Di Maio (5), los
hombres tienen un descenso de su alco-
holemia de 15 mg%/hora, y las mujeras
de 18 mg%/hora, ambos con un range de
variabilidad de 11-22 mg%/hora. Tam-
bién es nacesario tocmar en cuenta las
personas habituadas al consumo de
alcohol, quienes poseen mayor carga
enzimatica en &l higado, por lo que
st alccholamia descienda a un ritme
mayor, 27 mg%/hora con un  rango
de 16-43 mg%/Mhora.

Es bien sabido que el alcohol tiene
un efaclo depresor de las funciones dal
sistema nerviosa central, existiendo di-
varsidad de critetios en relacién con al ni-
vel de alcohol en sangre sobre el cual
estas funciones hacen incapaz a un
conductor da maniobrar su vehfeulo.

Lo cierto es que en paguedas con-
centraciones, al aicohol produce una pér-
dida de inhibiciones, que ko pueds llevar
a aumantar |a velocidad y a disminuir la
precaucién al momento de conducir,

La maycria te los palses tienen el
limite legal an 80 mg% (4), sin embargo
se ha propusesto la disminucidén has-
ta 50 mg%, e incluso hasta care.

Entre las funciones que alera ef
alcohol, como bien lo sefalan Viichis et
al. {7}, tenemos:

FUNCIONES PSIQUICAS SUPE-
RIORES: Disminuyen el juicio critico y la
rasponsabifidad, ademas de la capacidad
de atencién y de compransioén.

FUNCIONES MOTORAS: Disminu-
yan Ia coordinacion y disminuyse los refle-
jos.

FUNCIONES VISUALES: Sa produ-
centrastornos de la acomodacion, el sen-
tido de profundidad y de campo visual.

En relacién con los porcentajes de
conductores y paatones a los cuales se
les determina alcohol en sangre, hay de
acuerdo con fa literatura mucha variabili-
dad (4) (5) (7) (8} (9).

En Costa Rica, solo hay un estudio
respecto a la concentracidn de alcohot en
infractores {10), que encontrd una corre-
lacién negativa entre o estado de intoxi-
cacién y sl tipo de delito, ademas da que
existe la misma probabilidad de encon-
trar conductores schrios que encontrar
conductores ebrios.

Raspecto a las drogas, Betts y Clay-
ton {(1972) citado por Vilchis (7), realiza-
ron un astudio para determinar ¢l papel
de las drogas en la conduccién de ve-
hicules automoteorses, sin embargo con-
cluyen que el rol de éstas es oscuro,
necesitadndose mayores estudios contro-
lados al respecto.

No hay datos exactos respecto al
uso de éstas, sin embargo se cita en
EUA gue entre un 10-15% de los conduc-
tores, conducen bajo efactos de la mari-
huana. Se ha visto gque ésta aumenta los
arfores por exceso de velocidad. Los

estimulantes nc eliminan la fatiga, sino
que la ocuttan, con los consscuentes
efactos en fa conduccién.

Los sedantes prolongan el tismpo de
raaccion, aumentan la torpeza y la faita
de destreza.

En el boletin de la OPS {11), en un
trabajo reaiizado por Hingson {1982}, se
astablecié claramente que los que con-
ducen después de fumar marihuana por
o menos seis veces al mes tenfan una
probabilidad 2,4 veces mayor de involu-
crarse en un accidente de transito. Sin
embarge, se astd fejos de conocer el ver-
dadero efecto de las drogas en la segu-
ridad dal transito.

Ei mayor problema que se presenta
es la deteccion en el laboraterio de las
mismas, careciéndose en pafses subde-
sarrollados del equipo indispensabls,
antre los que se citan cromatografia de
gases con detectores selectivos, espec-
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tometria de masa y métodos inmunoldgi-
cos de examen, Jos cuales brindan una
mayor especificidad, sensibilidad y preci-
sion cuantitativa para la determinacion de
una gran cantidad de drogas, tenisndo
presente que para !a marihuana y otras
drogas alucindégenas y de amplio usc,
por ser tan inestables, no existe un méto-
do ideal y de rutina para su determina-
cion (11).

Sélo una vez teniendo el aquipo
adecuado, es que se podra evaluar el rol
que juegan las drogas en la conduccidn
de vehiculos automotores, el cual difiere
en mucho dal alechol, pues sus efectos
no son dependientss de la concentracion
en sangre, como el alcohol, sino que
algunas de sllas actian con mucha rapi-
dez, mucho antes de alcanzar concentra-
ciones detactables en sangre y otras al
centraric, mucho después de haber sido
ingeridas (11).

CONCLUSIONES,

A pasar de que las tasas de mortali-
dad por accidantes de transito en 1989
(13,27/100.000 hab.} presentan una dis-
minucién con raspecto a 1980 {16,79); se
observa en los (ltimos afios una tenden-
cia al aumento en nimaros absolutos,
que considera es necesario tratar a tiem-
po para evitar mas pérdidas humanas y
econdmicas al pals.

Aun con aumanto de Ja extensién
gue ha experimantado nuestra red vial en
los Ultimos afios, es notoria la despropor-
cién vehiculos/km de carretaras, (8,21:1),
dado por al acelerado ritmo de crecimian-
to de la densidad vehicular, Esto nos da
un indice de moteorizacién bastante ele-
vado {1710 hab.). Estos son factores muy
impotantes en la produccién de acciden-
tes de transito,

En 10 afios de estudio, un quinto de
las autopsias realizadas en la Seccidn de
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Judicial.

Palclogia Forense corraspondieron a
victimas de accidentes de transito. La
cifra bastanta considerabla.

La poblacidn etaria mas afectada es
la mas productiva para ef desarrollo del
pais (18-50 afios) con un 59,1% de todos
los casos, lo cual contribuye a agravar la
problematica de los accidentes de tran-
sito,

Sin embargo, s importante recalcar
que un 15,72% fueron menores de adad,
quienss vieron truncadas sus aspiracio-
nes de crecimiento, incluso 9 de elfos
(0,3%) ni siquiera tuvieron ia cportunidad
de nacer,

El sexa masculino continGa, al igual
que en la literatura, siendo of mas afecta-
dg, con un 82,8%.

Respecto a la ubicacién da los acci-
dentes mortales an tiampo y espacio, se
pudo cbservar que éstos se produjeron
en mayor cantidad los fines de semana,
an la hora vespartina e inicio da la nocha
(de 16 a 20 h) y durante &l mes de di-
ciembra. Légicaments en San José doa-
de se encuentra |la mayor densidad de
poblacién, y en los caminos vecinales. Es
necesario anotar que Pérez Zeledon fue
el segundo cantén donde mas acciden-
tes mortales hubo,

Como era de esperarse la mayor
cantidad da vehiculos involucrados fue-
ron livianos. Sin embargo, como se vio,
éstos son la mayoria de los que circulan
por nuestras calles. Algo muy interesan-
te, os que los autabuses, a pasar de set
los que menos circulan, son los qua mas
accidantes mortales producen. Les si-
guen las biciclatas y motocicletas, con
tasas bastante elevadas por cada 10.000
vehiculos circulantes (86,27 y 23,38 res-
pectivamante).

Paraddgicamante los vehiculos livia-
nos son los que menos se vieron involu-
crados en la muerte de personas, en
estos diez afos (6,32/10.000).

Los peatonaes constituyeron e! 50%
del total de casos atropellados, an su
mayor(a por vehiculos livianos y pesados
qua incluyd los autobuses. Sin embarga
por carecer de datos, no fue posibie 8s-
tablecer las tasas para los diaz afos de
astudio.

Los conductores resultaron victimas
mortales en un 31,17%, y de éstos poco
mas de la mitad carrespondié a conduc-
tores de motocicletas y bicicletas, siendo
estos los vehiculos menos seguros para
la integridad de sus ocupantes. Conside-
ro que esto se debe a la construccidn del
vehiculo, a su poca masa, lo que lo hace
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muchas vecss imperceptible, por lo gue
creo se deben de buscar las formas de
hacerlos més Hamativos a la percepcion
visual.

Los accidentes de transito no solo
causan pérdidas humanas, sino que
también de tipo econdmico muy impor-
tantes, maxime si observamos que apro-
ximadamente un 40% de los fallecidos
requirieron de algun tipo de intervencion
médica o guirirgica, bastante onerosa
para el Estado, ¥ lo que es mas importan-
1e, Ja reduccidn de la capacidad produc-
liva de un pals, reduccién que no es
posible medir adecuadaments.

Definitivamente el alcohol, al igual
gue se mancicna en la literatura, sigue
siendo pieza fundamental en la génasis
de los accidentas de trdnsito. El 42,3%
de las viclimas gue murieron en forma
instantanea tenian algin grado de ajco-
hol en su sangre, llamando la atencién
que la mayoria estaha en cifras bastante
elevadas (150-260 mg%), para la con-
duccidn de vehiculos,

No solo los ocupantes de un vehicu-
lo presentaron nivelas de alcohel impor-
tantes en su sangre. De las alcoholemias
positivas, el 51,6% correspandié a peato-
nes, reprasantando esto no sdlo un ver-
dadera peligre para la seguridad de ellos
mismaos, $ino un trastorno judicial para
bos conductores involucrados.

Es necesaric implementar una mejor
foma de muestras da sangre para la de-
terminacidn de alcohol y de drogas (que
no se hace rutinatiamentas), a las perso-
nas victimas de accidentes de transito,
sobre todo en centros da salud, asi como
una segura cadena de custodia y ade-
cuada interpretacion, con el objete da co-
laborar eficientemente con una cada dia
mejor administracién de la justicia.

No hay un estudio adecuado de las
verdaderas causas de los accidentes de
transito, sole intentos por hacerlo, y en la
Seccién de Patologia Forense, no se lle-
va control de [as mismas. Es por esto que
las que se mencionan en el trabajo son
bastante subjetivas, pues dependen de Ja
impresién inicial de un inspector de trén-
site y no dal resuitado de un riguroso
analisis pericial del caso,

Aunque se conocen las limitaciones
de los estudics retraspectivos, y en nues-
tra Saccibn, Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Seguros, Policfa de Transito,
no hay una uniformidad da ta informa-
cién, he querido dar un panarama de lo
gue ha sucedide con fos accidentes de
fransito mortales, como punto de parida

para futuros analisis prospectivos, que Je
permitan a nuestrao Departamento reali-
zar la labor social de la Medicina Legal y
asi colaborar con la formulacién de pau-
tas de vigencia nacional para la preven-
cién de los accidentes, asi como paritar
para nuestros tribunales cada dia con
mayor eficisncia, emergiendo como Uni-
ca beneficiada: LA JUSTICIA DE NUES-
TRO PAIS.

RECOMENDACIONES.

Instar a ia Asociacion Costarricense
de Medicina Forense, la formacion de
una comision que estudie y envie reco-
mendaciones de tipo médico-lagal, del
prayecto presentado a la Asamblea Le-
gislativa de |la nueva Ley de Transito,
tanta para la prevencién comao para res-
guardar los intereses de la justicia. He
aqui algunas propuestas concratas:

a. En pacientes vives, la toma de
dos muestras de sangre para alcohole-
mia y drogas, con el cbjeto de realizar
una adecuada interpratacion.

b. Reforzar el uso de los cinturones
de seguridad y los cabezales en los ve-
hiculos.

¢. Recomendar algunas pautas de
importancia médico-legal para la realiza-
cién del examen médico para la obten-
cidn da licencias para conducir,

d. Para tornar mas visibles los ve-
hiculos de poca masa, recomendar el
empleo durante tado &l dia de las luces
delanteras.

&. Tomando an consideracion el pico
de accidentes en horas vespertinas, re-
comeandar el uso de luces para todo
vehiculo después de las 17:00 horas.

f. Brindar el apoyp necesaric para
campanas de seguridad vial en que se
tome an ctusnta no selo los conductoras,
sine a la poblacién en ganeral, desde la

escuela, sobre la manera correcta de
conducirse en las vias publicas.

g. Recomendar el limite de alcohol
an sangre para la conduccién de vehicu-
los automotores en 80 mg%, disminuyén-
dolo a 50 mg% para conductores de
vehiculos de dos ruedas,
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