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Programa Preventivo de Accidentes - Ministerio de Salud 

   
EL ALCOHOL Y EL TRÁNSITO VEHICULAR 

 
El alcoholismo está reconocido como una enfermedad.  Consiste en el hábito 
compulsivo de beber alcohol. Produce una dependencia psicofísica. 
 
ACCIÓN DEL ALCOHOL 
 
Su acción varía con la cantidad ingerida, originándose distintas fases: 
  1° Excitación y euforia 
  2° Falta de coordinación de los movimientos con déficit de la lucidez mental 
  3° Liberación del subconsciente 
  4° Efecto de casi anestesia 
  5° Depresión 
El hábito alcohólico, requiere más cantidad de alcohol para producir los mismos 
efectos. 
La ingestión del alcohol con el estómago vacío de alimentos, provoca los efectos 
mucho más rápidamente. 
La ingestión de algunos medicamentos potencia el efecto del alcohol hasta 
límites imprevisibles. 
Los efectos del alcohol no desaparecen ni con la ingestión de café, ni con la 
acción de darse un baño. 
 
ALTERACIONES QUE PRODUCE LA CONCENTRACIÓN DE ALCOHOL  
 
Las alteraciones aparecen cuando la concentración de alcohol en la sangre 
supera los 0.15 grs.% produciendo alteración de las funciones psíquicas y 
físicas que se manifiesta como: 
 

• Retardo en la capacidad de reacción de los reflejos, en el doble de tiempo  
(1 a 2 segundos). 

• Disminución de la capacidad de concentración 

• Disminución de la capacidad de coordinación 

• Disminución de la visión periférica : 

• Visión confusa, borrosa o doble. 

• Disminución del campo de agudeza visual 

• Disminución del juicio crítico: dificultad para distinguir situaciones 
peligrosas. 

• Disminución de la sensibilidad general, lo que oculta las vibraciones del 
vehículo. Al conducir a velocidades exageradas, es percibido por el 
conductor como normal. 

• Alteración de la conducta: inconciencia ante el peligro, euforia y 
temeridad. 
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Con todas estas alteraciones se comprende como las posibilidades de que 
un conductor con una concentración de 0.15 grs% de alcohol en su cuerpo 
puede producir un accidente. 
 
 
ALCOHOLEMIA 

Es el porcentaje de alcohol contenido en sangre 
Constituye una falta grave conducir alcoholizado 

 
El alcohol  produce: 

•••• Sobreestimación de las facultades propias. 

•••• Disminución de facultades orgánicas y psíquicas. 

•••• Comportamientos intrépidos. 
 
Medición de la alcoholemia: 
 
¬¬¬¬ Por la cantidad en gramos de alcohol, contenidos en un litro de sangre. 

¬¬¬¬ Por la cantidad de miligramos de alcohol, contenidos en el aire espirado. 
 
El porcentaje de absorción de alcohol en la sangre no es igual en todas las 
personas, ya que el proceso no es igual.  
Depende del momento en que se ha consumido.  
Por ejemplo se absorbe más alcohol estando en ayunas. 
 
EFECTOS ORGÁNICOS Y PSÍQUICOS SEGÚN DISTINTOS GRADOS DE 
ALCOHOLEMIA  
 
0.15 DISMINUYE LOS REFLEJOS 
 
0.20 AFECTA APRECIACIÓN DE LAS DISTANCIAS 
            SUBESTIMACION DE LA VELOCIDAD 
 
0.30 PRODUCE EUFORIA – AFECTA LA MOTRICIDAD 
 
0.50 REACCIÓN DISMINUIDA (afecta tiempo de respuesta) 
 
0.80 AFECTA EL COMPORTAMIENTO EN GENERAL 
 
1.20 AFECTA LA AGUDEZA VISUAL -   PRODUCE FATIGA / CANSANCIO 
 
1.50 EBRIEDAD NOTORIA 
 
 

ACCIONES A REALIZAR EN PREVENCIÓN DE SINIESTRALIDAD  
 
Nivel de 
Prevención 

Primaria Secundaria Terciaria 

Actividades  
propuestas 

Dirigidas a evitar que 
ocurra el accidente. 

Dirigidas a 
disminuir el daño 

Dirigidas a la reparación 
de las lesiones 



 3 

LOS MEDICAMENTOS Y SU INFLUENCIA EN EL CONDUCTOR 

“Los medicamentos y su influencia en el conductor”, pretende ser una 
herramienta, dirigida a docentes, alumnos, promotores de salud y 
multiplicadores, para facilitar la difusión y educación sobre la temática y así 
reflexionar y tomar conciencia sobre las causas que más accidentes ocasionan: 
exceso de velocidad, imprudencia, cansancio al conducir, uso de medicamentos 
más alcohol. 

La problemática de los accidentes de tránsito en nuestro país es alarmante, 
teniendo un elevado índice de muertes y discapacidades, teniendo presente que 
el 80% es evitable. 

La ingestión de medicamentos puede producir efectos que deterioren la 
capacidad de conducir o que incluso impida hacerlo. 

La Dirección General de Tráfico de España ha editado un libro para concientizar 
a los médicos de la necesidad de tener en cuenta la conducción- algo muy 
habitual en las personas- a la hora de recetar un medicamento. Pero también los 
pacientes deben saber cuanto afectan y cómo. 

Cerca del 10% de los accidentes de tráfico se deben a maniobras incorrectas del 
conductor por consumo de medicamentos que alteran la capacidad para 
conducir. 
 
Se estima que en la Unión Europea, el 10% de muertos o lesionados por 
accidentes de tráfico habían tomado algún tipo de medicación psicoactiva. 
 
Los efectos individuales a un determinado medicamento pueden variar 
enormemente. La indicación conjunta de varios fármacos es importante por la 
interacción que puedan tener.  

En la historia clínica es importante reseñar si el paciente es conductor, pues 
conducir es una actividad cotidiana, y los pacientes deben estar en las mejores 
condiciones psicofísicas para realizarla, especialmente los que conducen a 
diario, son conductores profesionales o las personas mayores. 

Siempre el paciente le debe decir al médico los otros medicamentos que toma, 
para que él lo pueda evaluar la medicación que le prescriba, el rendimiento 
psicomotor y la capacidad para conducir. 

La interacción del alcohol con múltiples fármacos aumenta el riesgo de deterioro 
de las funciones psicomotoras y cognitivas e incrementa el riesgo de accidente. 

Recomendaciones al paciente: 

1. Seguir las instrucciones del médico en cuanto a horarios y tiempo de tratamiento. 
Cualquier efecto o alteración que se note por el medicamento, debe ser comunicado al 
médico lo antes posible. 
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2. No utilizar las medicinas de otras personas, por creer que se padece de lo mismo. No 
automedicarse, ni utilizar fármacos de manera continuada sin control médico. 
3. Tomar alcohol y fármacos conjuntamente puede potenciar los efectos adversos 
(sedación, pérdida de reflejos). 
4. Conducir bajo los efectos de sustancias que disminuyen las condiciones psicofísicas 
supone un gran riesgo para el conductor, acompañantes y el resto de conductores. 
5. No ocultar en el reconocimiento médico para conductores las medicaciones y efectos 
adversos. Con frecuencia es necesario aportar informes médicos favorables para la 
obtención y prórroga de la licencia de conducción. 
 

Los antihistamínicos y las benzodiazepinas son los medicamentos más 
habitualmente implicados en accidentes de tráfico. La mayoría de los 
medicamentos usados son ansiolíticos, hipnóticos, benzodiazepinas. Estos 
productos pueden introducir importantes alteraciones psicomotrices y de alerta 
psicológica. También pueden afectar a la capacidad para establecer distancias en 
movimiento y a la facultad para realizar adecuadamente las maniobras de 
frenado, aceleración, etc.; enlenteciendo la toma de decisiones en situaciones de 
emergencia.  

Algunos fármacos susceptibles de producir alteraciones en la conducción son: 
ansiolíticos, analgésicos opiáceos, antidepresivos, antiparkinsonianos, 
antihistamínicos, antidiabéticos, estimulantes del apetito, 
antihipertensivos entre muchos más.  

Alergias y accidentes de tráfico 
Siete de cada diez alérgicos en España desconoce que el consumo inadecuado de 
antihistamínicos afecta a la conducción. Por esta razón, la Sociedad Española de 
Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) y la Dirección General de Tráfico se 
han unido en la campaña Alergia, alerta que informará a los conductores de los 
efectos en la conducción de los antihistamínicos. Según estudios europeos, el 
dos por ciento de los accidentes de tráfico mortales está asociado a la alergia. 
 
LOS PSICOFÁRMACOS SON LOS MÁS PELIGROSOS 
 
Los tranquilizantes disminuyen el tiempo de reacción y los reflejos, y producen 
visión borrosa y sueño.  
Los estimulantes favorecen el desprecio al riesgo, la violencia al volante, la 
depresión y la somnolencia (efecto rebote). 
 
 
Principales efectos secundarios de fármacos que pueden afectar a la conducción: 
· Efecto anticolinérgico: somnolencia, cefalea, vértigo, visión borrosa, etc. 
·  Efecto sedante: somnolencia, disminución del estado de alerta, aumento del tiempo 
de reacción. 
·  Reacciones de estimulación: espasmos musculares, vértigo, insomnio, nerviosismo,  
    irritabilidad, temblor y taquicardia. 


