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Niveles de alcohol en sangre y somnolencia
en conductores estudiados en simuladores:
un metaanalisis
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Juan Manuel Lozano*
Juliana Guzman®
Felipe Macias®

Resumen

Introduccién: Los accidentes de transito ocasionados por conductores que se encuentran
bajo el efecto del alcohol constituyen una de las principales causas de accidentalidad y
mortalidad vial. Ante este problema, surge la necesidad de definir limites en cuanto al nivel
de alcoholemia a partir del cual se pone en riesgo el estado de vigilia necesaria para la con-
duccién. Objetivos: Determinar las concentraciones minimas de alcohol en sangre con las
que se altera el estado de vigilia o se genera algin grado de somnolencia que pone en riesgo
la habilidad y la destreza al conducir. Métodos: Metanalisis de la literatura sobre los articulos
publicados entre 1999 y 2009 que evaluaron la conduccion en simuladores después de la
ingesta de diferentes grados de alcohol y en los que se midié la somnolencia que estos grados
producen en los conductores. Resultados: Se produce mayor somnolencia en los conductores
que estan bajo efecto de alcohol. Las diferencias medias estandarizadas (SMD) fueron de
0,81 (IC 95%: 0,54-1,09) para personas con niveles de concentraciones de alcohol en sangre
(BAC) menores a 0,05y de SMD = 1,16 (IC 95 %: 0,93-1,4) para las personas con niveles de
BAC mayores a 0,05. En todas las escalas utilizadas para medir somnolencia se corroboré
el efecto del alcohol. Conclusiones: En todos los desenlaces se evidenci6 que, independiente-
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mente de la cantidad de alcohol en la sangre
(niveles mayores y menores de BAC = 0,05),
la ingesta de alcohol esta asociada con mayor
somnolencia.

Palabras clave: Metaanalisis, consumo de
bebidas alcohodlicas, automoviles.

Title: Blood Alcohol Concentration and
Somnolence among Drivers Studied in
Simulators: A Meta-Analysis

Abstract

Introduction: Traffic accidents caused by
drivers under the influence of alcohol are a
major cause of road accidents and mortality.
Faced with this problem, defining the limit
of alcohol levels from which wakefulness
for the purpose of driving is jeopardized is
critical. Objectives: To determine the mini-
mum concentration of alcohol in blood that
alters wakefulness or generates some degree
of drowsiness that compromises driving
ability and skill. Method: Meta-analysis.
Systematic review of eight databases, li-
mited to publications between 1999 and
2009 in which the assessment was made
through simulators and blood alcohol
concentrations were measured. Results: In
all the subgroups studied it was clear that
people with some intake of alcohol tend to
have some degree of drowsiness compared
with those with a blood alcohol level of 0.
Standardized mean differences in sleepi-
ness were high. This means there was a
great difference between those with blood
alcohol concentrations and those without.
Conclusions: In all outcomes it was evident
that regardless of the amount of alcohol in
blood, alcohol intake provoked in the drivers
a tendency towards sleepiness. We observed
that most simulator studies tend to favor
zero alcohol intake while driving because of
the high degree of drowsiness that occurs.

Key words: Meta-analysis, alcohol drinking,
automobiles.
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Introduccién

Los accidentes de transito oca-
sionados por conductores bajo el
efecto del alcohol constituyen una
de las principales causas de acci-
dentalidad y mortalidad vial; por
esta razon se ha incrementado el
interés en resaltar la importancia
de la concientizacién y prevencion
de dicha conducta.

Para dar un ejemplo de la situa-
cion actual, en Bogota, segun los
datos de la Secretaria de Movilidad,
durante el 2010 se presentaron 871
accidentes de transito y 52 muertes
relacionadas con alcohol, y 5.186
comparendos asociados con conducir
en estado de embriaguez. Aunque se
reporta una disminucion del 28% de
estas cifras comparadas con las pre-
sentadas en el 2009, se estima que
al mantenerse esta tendencia para
el 2020, los accidentes de transito
seran la tercera causa de mortalidad
en el mundo, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud.

Ante esta problematica, surge la
necesidad de definir limites en cuanto
al nivel de alcoholemia a partir del
cual se comprometen funciones cere-
brales necesarias para la conduccion;
de esta forma, se generan nuevas
politicas y legislaciones relaciona-
das con conducciéon y consumo de
alcohol. En diferentes lugares del
mundo se ha presentado el mismo
interrogante, que se ha tratado de
responder mediante la realizacion de
estudios experimentales controlados,
en simuladores de conduccién, en



los que los participantes ingieren
cantidades diversas de alcohol para
alcanzar diversos niveles en sangre,
y se procede a evaluar destrezas y
funciones consideradas necesarias
para conducir adecuadamente.

Mediante la revision sistema-
tica de la literatura de la evidencia
encontrada en este tipo de estudios
mencionados, se encontroé que las
principales funciones evaluadas fue-
ron: atencion dividida, somnolencia,
vigilancia, seguimiento, percepcion,
funciones visuales, funciones cog-
noscitivas, habilidades psicomotri-
ces, tiempo de reaccion, desviacion
del carril, nimero de accidentes y
efectos residuales. Luego de una
evaluacion de estos aspectos como
indicadores precisos y sensibles para
la prediccion de un mayor riesgo de
accidentalidad por alcohol, se esta-
blecieron cuatro de ellos: desviacion
del carril, somnolencia, tiempo de
reaccion y numero de accidentes.

El aspecto que se va a tratar
en este articulo corresponde a la
somnolencia, que se presenta como
consecuencia del consumo de alcohol
y se encuentra estrechamente rela-
cionado con accidentalidad vial, mas
aun si se acompana de algin grado
de déficit de sueno, una asociacion
frecuente en la sociedad actual, debi-
da a factores profesionales, sociales
y culturales.

En el cerebro humano existe
un orden temporal interno de 24
horas relacionado con la exposicion
a periodos de luz y oscuridad. Se-
gun estos periodos, llamados ciclos
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circadianos, se regulan diferentes
actividades fisiologicas, entre ellas
el sueno y la vigilia. El alcohol dis-
minuye paulatinamente los niveles
de vigilia hasta comprometer en tal
grado la conciencia que puede llevar
al coma en estados de intoxicacion
severa.

Aproximadamente 20% de los
accidentes de transito son causados
por somnolencia o fatiga, y la mayoria
de accidentes relacionados con el
alcohol ocurren en la noche, cuando
los conductores tienen mayor proba-
bilidad de presentar somnolencia (1).
También se ha visto que los mayores
niveles de somnolencia se presen-
tan en trayectos como autopistas y
carreteras, donde las caracteristicas
monoétonas del trayecto facilitan
que el conductor se quede dormido
durante la conduccion. Igualmente,
se ha observado que las personas
con apnea obstructiva del sueno
presentan de dos a siete veces mas
probabilidad de accidentarse, en
comparacion con conductores sin
este trastorno (2,3). Sin embargo,
el hecho de estar en vigilia no es un
estado que garantiza las destrezas
en la ejecucion de tareas, sino que
se cataloga como un requerimiento
esencial para conducir de manera
segura.

En los estudios revisados con
simuladores de conduccion se evaltia
la somnolencia con escalas subjeti-
vas establecidas, como la escala de
Stanford y la de Karolinska. En la
escala de somnolencia de Stanford,
los participantes se sitiian en un ran-

Al
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go de 1 (sintiéndose activos y vitales,
bien despiertos) a 7 (casi en suefio,
inicio cercano del sueno, luchando
para mantenerse despierto) (4). En
la escala de Karolinska, cada 200
segundos se les pide a los partici-
pantes que respondan verbalmente
donde se encuentran en la siguiente
escala: 1. extremadamente alerta; 2.
muy alerta; 3. alerta; 4. mas bien
alerta; 5. ni alerta ni somnoliento;
6. algunos signos de somnolencia;
7. somnolencia, sin esfuerzo para
permanecer despierto; 8. somnolen-
cia, alguin esfuerzo para permanecer
despierto; y 9. muy somnoliento, gran
esfuerzo para permanecer despierto,
luchando con el suefio (5).

A continuacion se exponen los
resultados del metaanalisis realizado
a partir de los datos de experimen-
tos realizados en simuladores, que
evaluaron la asociacién entre los
distintos niveles de alcoholemia y
somnolencia en la conduccién.

Metodologia

Parala busqueda de la literatura
se consultaron las siguientes bases
de datos: Cochrane-Grupos de Dro-
gas y Alcohol, registro de ensayos
clinicos; la biblioteca Cochrane, que
incluye el Cochrane Central Register
of Controlled Trials; Medline (enero
de 1966 a 2009), EMBASE Drugs
and Pharmacology (enero de 1988
a 2009), PsycInfo (1985 a 2009),
Nursing ProQuest, Redalyc, SciELO
y Lilacs. Se realizaron busquedas en
Medline mediante las palabras clave
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y términos MeSH que se listaran a
continuacion. La misma estrategia de
busqueda fue utilizada —y adaptada,
si era necesario— para las demas
bases de datos. En esta busqueda
se priorizaron los estudios acerca de
simuladores, dado que sobre este
tema versan los metaanalisis.

Prototipo de busqueda en Medline:

Alcohol

Ethanol (MeSH)

Alcohol Drinking (MeSH)

#1 or #2 or #3
AutomobileDriving (MeSH)
Driv*

#5 or #6

Simulat*

#4 AND #7 AND #8 (resultado
de busqueda para metaanalisis)

O ONG kWD =

La busqueda se llevo a cabo sin
ningun tipo de restriccion en cuanto
aidioma; se limit6 a publicaciones en
los ultimos diez anos (1999-2009).
No se encontré ningun resultado
en la base de Cochrane Grupos de
Drogas y Alcohol; en la Biblioteca
Cochrane se encontraron 44 articu-
los; en Medline, 829; en EMBASE,
292; enPsycInfo, 799; en Nursing
ProQuest, 1.145; en SciELO, 2; en
Redalyc, 4; y en Lilacs, 3.

Se utilizaron los programas Re-
ference Manager 10 y EndNote para
organizar las referencias, eliminar
duplicados y realizar las respectivas
bibliografias. En total, se obtuvieron
1.274 articulos, de los cuales 288
correspondian a estudios realiza-



dos en simuladores (metaanalisis).
Para los metaanalisis se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios
de inclusion y exclusion:

Inclusién:

1. Articulos publicados durante

los ultimos diez anos (> 1999).

Cualquier idioma.

3. Utilizaciéon de simuladores de
automoviles.

4. Presencia de niveles de alcoho-
lemia (BAC).

5. Claridad sobre los desenlaces

definidos.

Ambos sexos y edad > 18 anos.

7. Articulos en los que se provea
una medida de tendencia cen-
tral y la desviacion estandar, o
algun dato que permita dedu-
cirlos.

N

o

Exclusién:

Simuladores de motos y aviones
Presencia de otro tipo de enfer-
medad (apnea de sueno, déficit
de atencion, etc.). En este caso se
ingresaban los controles sanos.
3. Restriccion de sueno < 5 horas.
4. Utilizacién de medicamentos
(ansioliticos, antidepresivos,
antihistaminicos, etc.). En este
caso se ingresaban al analisis
los controles utilizados sin me-
dicamentos.
5. Aquellos estudios que realiza-
ban dos tareas (por ejemplo,
utilizacion de celular y otra
tarea).

N —
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6. Estudios que utilicen vision em-
pobrecida (manejar de noche).

Los titulos o resumenes recu-
perados fueron revisados por dos
expertos; la revision se realizo de
forma independiente, para seleccio-
nar los articulos que cumplian los
criterios de inclusion y de exclusion
establecidos previamente, y se cali-
ficaba cada articulo como excluido,
incluido o en duda. Luego, se reu-
nieron y revisaron concordancias y
discordancias entre ellos y se discutio
cuales articulos quedarian incluidos
por consenso. Posteriormente, se
obtuvieron las copias completas de
cada articulo seleccionado, y los
revisores clasificaron de nuevo, de
forma independiente, los articulos
terminantemente incluidos o ex-
cluidos. Los desacuerdos en esta
seleccion fueron resueltos mediante
discusién y consenso.

Para el metaanalisis, de los 288
articulos encontrados, uno de los
revisores seleccion6 38 articulos, y
el otro revisor, 60. Tras el consenso
decidieron incluir 39 articulos, de los
cuales, después del segundo con-
senso, se incluyeron definitivamente
30 articulos, segun los criterios de
elegibilidad.

La definicion que se utilizo para
somnolencia fue la siguiente: nivel
de vigilia/somnolencia medida por
alguna de las siguientes escalas:
Stanford, Epworth, BAES, visual
analoga, subjetiva de suenio o Karo-
linska. Prueba de latencia multiple
del suefio y repeticion de la prueba
al mantenerse despierto.
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Se procedi6 a revisar, por parte
de dos expertos, los articulos que
incluian este desenlace, y se inicio
la extraccion de datos pertinentes
para este. En caso de no encontrar
de manera explicita los datos re-
queridos, se procedié a escribir a
los autores, con el fin de obtener la
informacion, resolver dudas o llenar
los vacios existentes.

En cada uno de los articulos se
buscé como medida de tendencia
central el promedio, acompanado
de su respectiva desviacion estan-
dar. En los casos en los que dicha
informacién no se suministraba
especificamente, se trato de esti-
mar, a partir de otra serie de me-
didas que si fueron reportadas: por
ejemplo, en el caso de no tener un
reporte del promedio, se buscaba
hacer una estimacion a partir de
la mediana; o si se desconocia la
desviacion estandar, se utilizaba
el error estandar o el rango para
realizar esta estimacion.

En algunos casos particulares,
en los cuales se desconocia tanto el
promedio como la desviacion estan-
dar y no se reportaron otras medidas
de tendencia central, fue necesario
usar informaciéon mas sofisticada,
por ejemplo, los resultados de prue-
bas t o F, para tratar de estimar
sus promedios o, por lo menos, su
diferencia. Una vez obtenidos los
datos, se realizaron tablas resumen
en Excel para cada uno de los me-
taanalisis, realizados en el programa
Review Manager 5.0. Los resultados
se expresaron como diferencia es-
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tandarizada de medias (SMD, por
sus siglas en inglés standardized
mean difference), las cuales, segun
Cohen (6), se interpretan asi: valores
alrededor de 0,2 representan efectos
leves; alrededor de 0,5 representan
efectos moderados; y alrededor de
0,8 representan efectos altos. En
general, datos mayores de 0,4 se
consideran moderados y mayores
de 0,71 se consideran altos.

Para ser un poco mas especificos
en las conclusiones, la clasificacion
utilizada para interpretar los resulta-
dos de este estudio fue la siguiente:

¢ < 0,40: representa un pequeno

efecto.

e 0,40-0,70: representa un efecto
moderado.

o > 0,70: representa un efecto
alto.

Dado que los desenlaces eran
continuos, se utiliz6 como método
de analisis el método de varianza
inversa, con un modelo de efectos
fijos. En caso de que se presentara
una alta heterogeneidad (valores de
12 > 0,50), se utilizaria un modelo
de efectos aleatorios.

Resultados

Al inicio se hizo un analisis glo-
bal de los resultados. Adicionalmen-
te, y debido a que de antemano se
sabia la existencia de variabilidad en
algunos de los resultados, se decidio
realizar algunos analisis especifi-
cos de subgrupos. Inicialmente se



consideraron diferentes niveles de
BAC; por lo tanto, se crearon dos
grupos: uno con niveles de BAC <
0,05, y otro con niveles mayores o
iguales a 0,05. También, se realizé
analisis por subgrupos segun la
escala utilizada.

En la Figura 1 se resumen los
articulos obtenidos de manera ge-
neral para este metaanalisis. Los
once articulos seleccionados y sus
respectivos tamanos de muestra se
resumen en la Tabla 1.

Una vez seleccionados y ana-
lizados los articulos, se procedi6 a
realizar una tabla en Excel con los
datos pertinentes y se obtuvieron
los datos resumen; esta informacion
se utilizé para estimar la diferencia
estandarizada de medias para som-
nolencia para todos los escenarios,
por medio del programa Review Ma-
nager. Los resultados encontrados
para el total de escalas utilizadas
para medir este desenlace se pre-
senta en la Figura 2.

Tabla 1. Articulos seleccionados y ano de publicacion

Num?ro S Articulos somnolencia Ao Muestra
articulo
14 Neurobghavwral Performance of Res1d§nts After 2005 107
Heavy Night Call vs. After Alcohol Ingestion
How do prolonged wakefulness and alcohol compare
15 in the decrements they produce on a simulated 2001 18
driving task?
Simulated driving performance following prolonged
16 wakefulness and alcohol consumption: separate 2000 22
and combined contributions to impairment
Low Levels of Alcohol Impair Driving Simulator
17 Performance and Reduce Perception of Crash Risk 2004 20
in Partially Sleep Deprived Subjects
Sleepiness Combined with Low Alcohol Intake in
23 Women Drivers: Greater Impairment but Better 2004 12
Perception than Men?
Early evening low alcohol intake also worsens
24 . AP . 2005 8
sleepiness-related driving impairment
107 Driving 1mpmrment due to sleepiness is exacerbated 2003 12
by low alcohol intake
163 Effects.o.f Alcohol on Slmglatéd Dr1v1pg and Percei- 2008 40
ved Driving Impairment in Binge Drinkers
Effects Of Moderate Sleep Deprivation and Low-
261 Dose Alcohol On Driving Simulator Performance 2007 21
and Perception In Young Men
264 Driving under light and dark conditions: effects of 2000 9
alcohol and diazepam in young and older subjects
274 Effects of Fej.(o.fenadme, Diphenhydramine, and 2000 40
Alcohol on Driving Performance
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Figura 1. Articulos de metaandlisis de somnolencia

Metaanalisis
288
1 experto 2 expertos
38 60
<1999: 14
39

i ‘, i

’Disponibles: 36‘ ’ No disponibles: 2 ‘ ’ Repetidos: 1 ‘

—
30 » (Articulos metaanalisis

SO
No cumplian
criterios de
inclusién
o no hay
datos: 2

Articulos
seleccionados
metaanalisis
somnolencia

11

v

En esta figura se evidenciacomo ron alcohol, en cuanto a somnolen-
globalmente las personas que no cia. Asi mismo, la mayoria de los
consumen alcohol (control) tienen estudios seleccionados muestran
un puntaje estandarizado alto (dife- una diferencia a favor de no con-
rencia estandarizada de medias de sumir y tener menos somnolencia
1,05 [IC 95%: 0,76-1,33]), respecto  al conducir en los simuladores. La
al grupo de personas que consumie- Figura 3 presenta la informacion
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Figura 2. Diferencia estandarizada de medias para todas las Escalas de Somnolencia

Diferenda de Medias Estandarizad Diferencia de Medias Estandarizada

Estudio o Subgrupo  Modelo de Efectos Aleatorios, IC 95%  Peso Modelo de Efectos Aleatorios, IC 95%

107 0.84-0.00, 1.68) 5.9% ==~

14a 1.02(0.41, 1.64 1.71% —

140 0.77(0.24,1.29 8.5% )

15a 1.84(1.05 263 6.2% ——

1% 1.99(1.18, 2.61) 61% s

16 1.12(0.48,1.76 7.5% ——

163a 1.30[0.60, 2.00 7.0% —

1630 1.240.55,1.94 7.0% —_—

17 2.25(1.44,3.09 61% —

23 002(-0.78, 082 6.2% T

24 002-0.96, 1.00) 50% —r

261 0.58-0.04,1.20 1.1% ==

2642 093005, 192 5.0% —

2645 1.06 [0.06, 2.08) 4.9% [—

m 077(032,123 22% —

Total (95% CI) 1.05[0.76, 1.33] 100.0% <
Heterogeneidad: Tau® = 0.18; Chi® = 33.68, df = 14 (P = 0.002); I* = 58% 7 3 b ry

Test para el Efecto Global: Z = 7.12 (P < 0.00001)

estratificada para el grupo con al-
coholemia mayor o igual a 0,05 y
aquellos con alcoholemia menor
de 0,05.

MEJOR CONALCOHOL MEJOR SIN ALCOHOL

En la Figura 3 se evidencia como

en ambos niveles de BAC es me-
jor el desempeno de las personas
que no consumen alcohol que el de

Figura 3. Diferencia estandarizada de medias para somnolencia todas las escalas segun
BAC (menor de 0,05 y mayor o igual a 0,05)

Dif ia de Medias darizack Diferendia de Medias Estandarizada
Estudio o Subgrupo  Modelo de Efectos Aleatorios, IC 95% Peso Modelo de Efectos Aleatorios, IC 95%

1.3.1BAC <0.05 i

14a 1.02(0.41, 1.64) 18.0%

140 0.77(0.24,1.29 19.7%

17 2.25[1.44, 3.0§ 156%

23 0.02-0.78,0.82 15.7% —

24 0.02 [-0.96, 1.00) 13.5% —

261 0.58 -0.04, 1.20] 18.0%

Subtotal (IC 95%) 0.79 [0.23, 1.35] 100.0%

Heterogeneidad: Tau® =0.36; Chi® = 19.40, df =5 (P =0.002); I = 74%

Test del Efecto Global: Z =2.76 (P = 0.006)

1.3.2BAC >=0.05

107 0.84 [-0.00, 168
15a 1.84[1.05, 263
15b 1.99[1.18, 281)
18 112[0.48,1.7§
163a 1.30 [0.60, 2.00)
163b 1.24 [0.55, 1.94)
264a 0.93 }0.05,1.92
264b 1.06 [0.08, 2.06)
274 0.77[0.32,1.23
Subtotal (IC 95%) 1.19[0.91, 1.47]

9.0%
9.8%
94%
13.5%
11.9%
12.0%
6.9%
6.7%
20.7%
100.0%

Heterogeneidad: Tau® =0.05; Chi* = 10.66, df =8 (P =0.22); * = 25%

Test for overall effect: Z = 8.33 (P <0.00001)

‘

gl

- + 1

-4 -2 2 4
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aquellas con algun nivel de alcohol.
Asi mismo, se evidencia una mayor
somnolencia en personas con niveles
mayores de alcohol (BAC mayor o
igual a 0,05). No obstante, la dife-
rencia no es grande respecto a BAC
menor de 0,05 (0,79 frente a 1,19).
Las dos diferencias estandarizadas
de medias son altas.
Posteriormente se realizd6 una
comparacion de las diferentes escalas
utilizadas para medir somnolen-

Ruiz A., Lozano J., Guzman J.

Macias F.

cia, y en todas ellas, excepto en la
escala subjetiva de somnolencia y
en la escala de Karolinska —donde
no existen diferencias significativas
entre los grupos (alcohol frente a
control)—, se encontraron diferen-
cias que favorecen el no consumo
(Figura 4). Esta diferencia se man-
tiene y se hace mas clara al dividir
la muestra en personas con BAC
mayor o igual a 0,05, donde para
todas las escalas el desempeno es

Figura 4. Diferencia estandarizada de medias para somnolencia segtun escala
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Figura 5. Diferencia estandarizada de medias para somnolencia
segun escala para BAC < 0.05
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Figura 6. Diferencia estandarizada de medias para somnolencia segun escala para BAC >= 0,05
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mejor para los controles (no alcohol),
y en la gran mayoria de las escalas
para las personas con BAC menor
de 0,05 (figuras Sy 6).

Todos los efectos de las diferen-
cias estandarizadas de medias en
somnolencia de acuerdo con Cohen
(1988) son altos. Esto quiere decir que
las diferencias entre quienes tenian
concentraciones de alcohol en sangre
y quienes no la tenian fueron altas.

Discusion

A partir de los resultados de este
metaanalisis, queda claro que a cual-
quier nivel de alcohol en sangre se
presenta un compromiso importante
en el estado de vigilia, pues el efecto
de somnolencia causado por el con-
sumo de alcohol afecta la habilidad
en la conducciéon, comparado con
niveles de alcoholemia de O.

La revision sistematica de la
literatura realizada para este estudio
fue bastante amplia y exhaustiva,
lo cual brinda la posibilidad de ha-
ber recuperado todos los articulos
pertinentes. Toda la informacién
obtenida fue analizada por varios
grupos de expertos y evaluada in-
dependientemente, lo cual limita las
posibilidades de error.

En la literatura estudiada, el
parametro para medir la cantidad
de alcohol que las personas habian
ingerido fue el nivel de alcohol en la
sangre. Este método, a diferencia de
las otras mediciones de alcoholemia,
tiene como ventaja que, indistinta-
mente de factores como el pesoy la
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estatura, el nivel de alcohol en la
sangre es un parametro equiparable;
asi mismo, tener un punto de corte
de BAC menor de 0,05, o mayor o
igual a este, nos permite sugerir
cambios en los niveles que se tienen.

Todos los estudios fueron reali-
zados en simuladores, y a pesar de
que esta herramienta es similar a
conducir un vehiculo, deja abierta la
posibilidad de que los resultados no
sean totalmente equiparables. Cabe
anotar que no seria ético realizar
estudios prospectivos de consumo
de alcohol y somnolencia, accidentes
o desviacion del carril, entre otros,
pues se estaria poniendo en riesgo
la vida y la salud de las personas
incluidas en los estudios, motivo por
el cual semejante tipo de literatura
no esta disponible, y, posiblemente,
la incognita de esta diferencia no
podra ser contestada en el futuro.

Este metaanalisis es Gnico en
su clase, al ser la primera litera-
tura disponible que condensa la
informacién arrojada por estudios
experimentales sobre consumo de
alcohol, nivel de alcohol en sangre
y somnolencia. Los resultados arro-
jados por esta investigacion no solo
son innovadores, sino que también
podrian tener repercusiones mayo-
res sobre politicas de salud publica,
vigilancia vial y penalizaciones por
consumo de alcohol.

La revision de la literatura rela-
cionada con alcohol y accidentalidad
vial, ademas de soportar con evi-
dencia cientifica el efecto que tiene
el alcohol, desde niveles muy bajos,



sobre las habilidades necesarias en la
conduccion —entre estas el estado de
vigilia—, también plantea la necesidad
de establecer politicas con menor
tolerancia frente a los conductores
con algun grado de alcoholemia.
Cabe mencionar el caso de pai-
ses con “tolerancia cero” frente a
esta conducta, lo que también ha
demostrado ser una medida efecti-
va en la disminucién de los niveles
de accidentalidad y mortalidad vial
relacionados con el consumo de
alcohol. Un ejemplo de esta politica
es el caso de Brasil en el 2008, ano
en el que observo una reduccion del
50% en la mortalidad por accidenta-
lidad vial, dos meses después de la
implementacion de esta medida. El
estudio abre la opcion para respaldar
medidas de este tipo en nuestro pais.
Otro aspecto importante en la
disminucion de este tipo de conduc-
tas de riesgo es el cambio cultural que
no solo se genera a partir del cambio
en las politicas, sino, también, en
el manejo mediatico y publicitario,
y en campanas que promuevan y
concienticen el riesgo que se genera
al conducir bajo el efecto del alcohol.

Conclusiones

En la mayoria de los estudios
analizados, las personas que consu-
mieron alcohol presentaban mayor
somnolencia que aquellas perso-
nas que no lo hicieron. En ningun
caso las personas que estuvieron
expuestas al consumo de alcohol
presentaron menor somnolencia que
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aquellos que no estaban expuestos.
También se observo, en la mayoria
de los estudios con simuladores,
una tendencia a favor de no con-
sumir alcohol al conducir, por los
altos niveles de somnolencia que
este produce.

Ademas, se observé que inde-
pendientemente de los niveles de
BAC, ya sean mayores, iguales o
menores de 0,05, las personas que
no consumen alcohol presentan un
mejor desemperio general al volante;
son altas ambas diferencias estanda-
rizadas de medias. Sin embargo, es
claro también que niveles elevados de
BAC (mayor o igual a 0,05) presentan
un mayor grado de somnolencia que
aquellos con niveles de BAC menores
de 0,05, aunque la diferencia entre
ellos no es grande.

En casi todas las escalas anali-
zadas, se observo como se favorecia
el no consumir alcohol, al hacerse
mas contundente con niveles eleva-
dos de BAC, al separar los niveles de
este. Solo en dos de las escalas no se
encontré diferencia, pero en ningan
momento se favorecia el consumo de
alcohol por encima del no consumo.
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