Uno de cada cuatro mayores de 65 aios sufre alteraciones en la
memoria y en la capacidad de atencion

JUANA SANCHEZ

In los paises
desarrollados, los
mayores de 65 anos
son un grupo cada
VeZ mds Humeroso y,
en la misma
medida, lo son los
conductores
ancianos que siguen
al volante. Las
deficiencias propias
del envejecimiento,
junto con las
enfermedades
asociadas a la edad,
aumentan el riesgo
de accidentes que,
solo en algunas
ocasiones, pueden
compensay con
experienciay
prudencia.

n 1996, seis de

cada 100 condue:

tores espaioles

(algo mas de un

millén de perso-
nas) habia cumplido 63
aftos. Un poreentaje que au-
mernta ano tras ano (en 1980
no legaba al 3 por 100 y en
1992 yu cra casi de un 5 por
100) ¥ repercute en i acci-
dentalidad de este sector de
la poblacion en la medida
en que. a partir de esa edad.
se produce un deterioro de
las condiciones psicolisicas
necesarias para la conduc-
cion y aumentan considera-
blemente las enfermedades
relacionadas con la edad.
como la demencia en sus
distintos grados y maniles-
Laciones,

Se estima que un 5 por 100
de mayores de 65 afos pre-
senta demencia grave y otro
10 por 100 la sufre en grado
leve o moderado. Segun el
doctor Florez Lozano, Cate-
dritico de Ciencias de la
Conducta del Departamento

34

de Medicina de la Universi-
dad de Oviedo v gutor de la
investigacion “Conductores
ancianos, demencia senil y
accidentes de trafico”, -li-
nanciada por la DGT y pu-
hlicada por los laboratorios
Bayer- a partir de los 55
anos las habilidades necesa-
rias para conducir empiezan
a deteriorarse v disminuyen
de forma muy importante a

FARMACUS. Tres de cada dies mayores de 65 afioy consume medicamentos
habitualmente. Sus efectos secundarios pueden afectar a la conduceion.

CONDUCTORES CON

partir de los 75. “No obs-
tunte -explica-, fa experien-
cia v e mayor prudencia de
es1os conductores compen-

Avisos de una enfermedad

Fallos frecuentes y repetitivos de la memaoria, dificultades en
la atencion y la concentracian, problemas de percepcion
visual o pequenos trasternos en la conducta como
irritabilidad, hostilidad o ansiedad son algunos rasgos que se
achacan a veces al proceso de envejecer y podrian, sin
embargo, estar escondiendo una demencia como el
Alzheimer. Por el contrario, &l “olvide senif benigno” (la
dificultad de evocar, por ejemplo, una fecha o un nombre de
un acontecimiento que se recuerda en su conjunto) formarfa
parte, simplemente, del proceso de envejecimiento. Por otra
parte, los trastornos relacionados con la depresion, come la
falta de motivacion, apatia, humor depresivo, fallos en la
atencién y lentitud de pensamiento también pueden ser
sintomas de un tipo de demencia depresiva o las primeras
manifestaciones de |a enfermedad de Alzheimer.

En uno vy otro caso, existen test neuropsicclégicos gue
permiten diagnesticar la demencia y cuantificar su gravedad.

TRAFICO. Diciernbre 1997

seiomuchas veees sus defi-
ciencias v hace que su si-
niestralidad sea menor, por
ejemplo, give la del grupo de
los jovenes™

PEQUENOS DESPISTES

Son varios los lactores que
aumentan el ricsgo de acci-
dente de trifico en los mayo-
res de 65 anos, Por un lado,
el deterioro de facultades
propio del envejecimiento
merma la capacidad de aten-
cion. la agudeza visual y au-
ditiva y los reflejos, lo que
se traduce en pequenos “des-
pistes” que mcrementan el
peligro. Ademas. las vias
son cada vez mas rapidas y
mas complejas, con un im



portante nimero de seiiales
y elementos informativos
que el conductor debe proce-
sar en muy poco tiempo. En
este sentido, puede ser signi-
ficativo observar las infrac-
ciones por las que suelen ser
denunciados los mayores de
70 anos: no respetan las se-
nales, no ceden el paso v gi-
PN SI Previo aviso,

Por otra parte. las personas
de esta edad sufren a menu-
do achaques fisicos y psiqui-
cos de distinta indole ¢ im-
portancia gue precisan me-
dicacién. Aproximadamen-
te, un 30 por 100 de elios
consume medicamentos de
forma cronica. especialmen-
te tranquilizantes y sommnife-
ros. Los efectos secundarios
de estos psicofdarmacos o la
interaccion entre ellos, mu-
chas veces ingeridos sin la
suficiente vigilancia médica,
pueden incidir en su seguri-
dad vial,

Cabe apuntar, también, la
influencia de la personalidad
del conductor en el desenca-
denamicento del siniestro.
Segun recoge el informe ci-
tado, “en la persona ancia-
na existen claras tendencias
depresivas v suicidas que
subtienden al accidente de
frdfico ™. Esta circunstancia,
junto a la presion social que
muchos sienten por la edad.
su propia percepeion de
mala salud fisica o la pérdi-
da de un ser querido, puede
llevar a problemas mterper-
sonales que deriven en tras-
tornos de conducta tales
como hostilidad, ansiedad o
agresividad v que repercuten
tanto en el anciano condue-
tor como en el peaton.

ENFERMOS POR LA EDAD

Ademas de las limitaciones
fisicas y psiquicas del enve-
jecimiento, existen enferme-
dades asociadas a la edad
que, de lorma progresiva
pero riapida, van mermando
las capacidades del indivi-
duo. Entre ellas, Ta demencia
es espectalmente importan-
te. Se estima que, en Espana.
el 14 por 100 de los mayores
de 65 aios sufre alteraciones
cognitivas (perdida de me-
moria, menor capacidad de
atencion, disminucion de re-

PEATONES. Lus deficienciay visuales v anditivas propias del enve-
jecintento pueden resultar peligrosas tambien parva los viandanies.

A partir de los 55 anos empieza
la edad critica en que se deterioran
las condiciones fisicas y psiquicas
necesarias para conducir

[lejos...). un 7 por 100 sufre
demeneia leve y un 3 por
100, demencia moderada,
Estas enfermedades. cuyos
Primeros sintomas son simi-
lares y paralelos a los del
propio envejecimiento, pue-
den pasar inadvertidas in-
cluso para ¢l médico de fa-
milia, pero estan estrecha-
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mente ligadas al riesgo de
accidente. Segtin recoge el
estudio del doctor Florez,
casi la mitad de los enfer-
mos con demencia ha teni-
do, como minimo, un acci-
dente de trilico antes de de-
jar de conducir: los errores
en los cruces. con las sena-
les o al cambiar de carril

eran responsable de la ma-
yoria de ellos,

Muchos pacientes demen-
tes -el 50 por 100 enfermos
de Alzheimer- siguen con-
duciendo. En esa situacion.
la familia es fundamental
para concienciar a la perso-
na de edad de sus deficien-
cias ante el volante, segin el
doctor Florez. Tl consejo de
los hijos u olras personas
cercanas para que deje de
conducir facilita al anciano
el progresivo abandono de
esta actividad. evitando el
efecto traumatico de la reti-
rada del permiso. En opi-
nion del médico, “general-
mente reconocen bien sus li-
mitaciones st eso no implica
una situacion humillante v
son capaces de prescindir
del vehiculo poco a poco”.

La demencia también pue-
de manifestarse como un
modo de depresion. enfer-
medad que afecta al 15 por
100 de los ancianos v se (ri-
duce en la falta de motiva-
cign y lentitud de pensa-
miento del individuo. Estos
aspectos depresivos son
muy frecuentes en las per-
sonas mayores ¢ interficren
tanto en la capacidad mental
como en el rendimiento psi-
comolor necesarios para la
conduccion. Estd asumido
que un 40 por 100 de los ac-
cidentes de los mayores de
65 anos estd asociado con
este lipo de deficiencias.

En fodo caso. el diagnasti-
co precoz de cualquier de-
mencia es un instrumento
muy importante para evitar
riesgos de trédfico entre los
mayores: algo fundamental
Leniendo en cuenta que en el
2050 mas de un tercio de los
conductores habrda cumpli-
do ya 55 afios. €

Muertos por millon
de habitantes de igual edad

de habitantes de igual edad |

Heridos por millan

>B4afios |  25-64afos | > 6daios | 25-64 afios |

Peatones 94 26,1 736 295,6 |
Conductores bicicleta 4 2.8 32 323 |
Conductores ciclomotor 9 8 83 169,4 |
Condugtores turismo 14 70 237 1.185 I
Conjunte de usuarios 162 162 1.681 3.362 |

TRAFICO. Diciembre 1997



