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Nota introductoria y agradecimientos

El Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF), el Instituto de Medicina
Legaly Ciencias Forenses de Catalufia (IMLCFC), el Instituto Vasco de Medicina Legal (IVML),
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Aragon (IMLCFA), el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Murcia (IMLCFM), el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Valencia (IMLCFV), el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Islas Baleares (IMLCFIB) y el Instituto de Ciencias Forenses Luis Concheiro (INCIFOR) con
la colaboracidn del Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONSV) de la Direccion General
de Trafico (DGT) presentan la memoria anual sobre las muertes acaecidas en accidentes de
trafico durante el afo 2022 y que han sido investigadas desde el punto de vista toxicoldgico-

forense en todo el territorio nacional.

En esta edicion continuamos con la iniciativa que emprendimos el afio 2020 de incorporar en
esta memoria, no solo los analisis toxicologicos realizados por el INTCF, sino también los
realizados por aquellos Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses dotados de un
laboratorio de analisis quimico-toxicoldgico, con la incorporacion de los datos toxicoldgicos
aportados por un total de siete IMLCF. Todo ello con el fin Ultimo de poder ofrecer la
informacién mas completa posible de los analisis toxicoldgicos en las victimas mortales de

accidentes de trafico.

Los datos estadisticos reflejados en esta memoria (asi como los datos de los afios 2020 y
2021) se ponen a disposicion de las distintas administraciones y de los ciudadanos de forma

dindmica a través de un portal web de datos de la justicia (https://datos.justicia.es/intcf)

desarrollado por la Direccion General de Transformacion Digital (DGTD) del Ministerio de
Justicia. De esta forma las distintas comunidades autdnomas (CCAA) pueden explorar de una
forma sencilla los resultados toxicoldgicos en las victimas mortales de accidentes de trafico

dentro del territorio de su propia CCAA.

Los datos que se presentan con relacion a los hallazgos toxicologicos proceden de las
solicitudes realizadas por los distintos 6rganos judiciales. La informacion presentada en esta
memoria hace referencia a los analisis toxicoldgicos realizados por el INTCF (centro de
referencia en materia toxicoldgica) y por los IMLCF dotados de un laboratorio de analisis
quimico-toxicolégico (IMLCFC, IVML, IMLCFA, IMLCFM, IMLCFV, IMLCFIB e INCIFOR) a
partir de muestras post-mortem de 854 conductores y 221 peatones fallecidos en accidentes
de trafico durante el afno 2022. Su objetivo es mostrar los resultados de los analisis
toxicoldgicos relativos a la presencia de alcohol, drogas de abuso y psicofarmacos. Ello ha
permitido poner de manifiesto la incidencia del consumo de cada uno de estos tres grupos
de toxicos, bien de manera aislada o en combinacion. El estudio también relaciona dichos
hallazgos toxicoldgicos con diversas variables epidemioldgicas, tales como: el sexo, la edad,
eltipo de vehiculo, o el dia de la semana en la que se produjo el accidente mortal. Estos datos,
al igual que los presentados en las memorias anteriores, aportan informacion muy relevante
para quienes trabajan en la prevencion de la siniestralidad vial. Finalmente, se presenta un
estudio comparativo con los datos toxicoldgicos post-mortem obtenidos en afios anteriores,
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con el objetivo de mostrar la evolucion en algunos de los pardmetros evaluados.

EIINTCF desea expresar su sincero agradecimiento a todo el personal funcionario de médicos
forenses, facultativos, técnicos especialistas y ayudantes de laboratorio del INTCF y de los
IMLCF que han intervenido en los analisis quimico-toxicoldgicos relacionados con estos
casos. De forma muy especial destacamos la labor de coordinacion realizada por las/os
jefas/es de los Servicios de Quimica y Drogas de las distintas sedes del INTCF (Maria Antonia
Martinez Gonzalez, Begofa Bravo Serrano, Teresa Soriano Ramon, Nuria Sanvicens Diez y

Luis Manuel Menéndez Quintanal).

Asi mismo, agradecemos la contribucion de los siguientes IMLCF en la recogida y el envio de
muestras post-mortem al INTCF para su analisis, sin cuya colaboracion no hubiera sido

posible elaborar esta memoria:
e |Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Andalucia
e |Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Castillay Ledn
e Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Castilla - La Mancha
e Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA)
e Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Comunidad de Madrid
e |Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de las Islas Canarias
e Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Extremadura
e Instituto Navarro de Medicina Legal y Ciencias Forenses
e Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Asturias
e Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cantabria
e Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Rioja
e Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Ceuta y Melilla

Nuestro agradecimiento también al Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONSV) de la
Direccion General de Trafico (DGT), por el trabajo realizado en la revision pormenorizada de

cada uno de los casos que se presentan de acuerdo con los criterios establecidos por la DGT.

Ademas, como director del INTCF quiero expresar mi especial agradecimiento al personal de
la seccion de informatica de los Departamentos de Madrid, Sevillay Barcelona por configurar
y realizar las busquedas estadisticas en el sistema LIMS del INTCF, a Beatriz Ibor Alonso por
el esfuerzo en la compilacion de datos y a David Barroso Dominguez por el tratamiento final
de todos los datos.

El director del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses

Dr. Antonio Alonso Alonso
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GRAFICO 1: NUMERO DE ViCTIMAS MORTALES (n=1214) ANALIZADAS EN LOS DISTINTOS
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GRAFICO 2: AMBITO DE ACTUACION DEL INTCF
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS:

Victimas mortales por 100.000 habitantes
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION (%) DEL NUMERO DE VICTIMAS MORTALES (n=1214)
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CONDUCTORES (n=854)
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GRAFICOS 5y 6: DISTRIBUCION POR SEXO Y RANGO DE EDAD
(854 CONDUCTORES)
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GRAFICO 7: DISTRIBUCION (%) POR TIPO DE VEHICULO
(854 CONDUCTORES)
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GRAFICO 8 A: DISTRIBUCION (%) SEGUN EL
RESULTADO TOXICOLOGICO (854 CONDUCTORES)
(Umbral de alcohol en sangre: 0,3 g/L)
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(n=411)
48,1%

POSITIVOS
(n=443)
51,9%

GRAFICO 8 B: DISTRIBUCION (%) SEGUN EL
RESULTADO TOXICOLOGICO (854 CONDUCTORES)
(Umbral de alcohol en sangre: 0,1 g/L)

NEGATIVOS
(n=403)
47,2%
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52,8%

En ediciones anteriores de esta memoria se ha considerado un resultado positivo siempre que
se objetive por encima de los umbrales de deteccion, la presencia de cualquier droga de abuso
o psicofarmaco, sin tener en cuenta la cantidad, o una concentracién de alcohol en sangre igual
o superior a 0,3 g/L en sangre (limite de la tasa de alcoholemia permitida para conductores
noveles y profesionales) [1], tal y como se muestra en el Grafico 8A.

En esta edicion de la memoria, asi como en el portal web de datos de la justicia, hemos querido
mostrar también los datos totales de los “positivos” atendiendo a criterios y umbrales
estrictamente toxicoldgicos con respecto al alcohol. Es decir, incluyendo aquellos casos en los
que se objetive la presencia de cualquier droga de abuso o psicofarmaco, sin tener en cuenta la
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cantidad, o una concentracion de alcohol en sangre superior a 0,1 g/L (como umbral de
deteccidn de acuerdo con criterios internacionales [2]) tal y como se muestra en el Grafico 8 B.

De esta forma se pretende ofrecer datos cientificos mas objetivos y también concordantes con
laidea de que «La Unicatasarealmente segura de alcohol es 0,0 g/l», criterio aplicado en la“Ley
18/2021, de 20 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley sobre Trdfico,
Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado por el Real Decreto Legislativo 6/2015,
de 30 de octubre, en materia del permiso y licencia de conduccion por puntos”[3], alos conductores
menores de edad.

GRAFICO g: DISTRIBUCION SEGUN EL RESULTADO TOXICOLOGICO Y EL TIPO DE
VEHICULO (854 CONDUCTORES)
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GRAFICO 10: CONDUCTORES (n=854) — DISTRIBUCION (%) SEGUN EL TIPO DE
SUSTANCIA DETECTADA

(Umbral de deteccion de alcohol de 0,1 g/l)
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GRAFICO 11: CONDUCTORES (n=854) — DISTRIBUCION SEGUN LA TASA DE
ALCOHOLEMIA

0,50-1,19 g/L - 56

0,30-0,49 g/L I
0,10-0,29 g/L I 15

Negativo 551

o

100 200 300 400 500

El 25,7 % de los conductores arrojo una tasa de alcoholemia igual o superior a 1,20 g/L.
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GRAFICO 12: CONDUCTORES (n=854) — DISTRIBUCION (%) DE LAS DROGAS
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Independientemente de si hubo consumos asociados de drogas de abuso, alcohol y/o
psicofarmacos, por si sola la droga mas consumida fue cocaina (12,9%), seguida de cannabis
(10,1%).
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CONDUCTORES: CASOS CON

RESULTADO TOXICOLOGICO
POSITIVO (n = 451)
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GRAFICO 13: CONDUCTORES POSITIVOS (n=451) — DISTRIBUCION (%) POR SEXO
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El 92,0% de los conductores con resultados toxicoldgicos positivos correspondid a varones.

GRAFICO 14: CONDUCTORES POSITIVOS (n=451) —
DISTRIBUCION (%) SEGUN EL TIPO DE SUSTANCIA
DETECTADA
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GRAFICO 15: CONDUCTORES POSITIVOS (n=451) — DISTRIBUCION (%) POR RANGO
DE EDAD Y DiA DE LA SEMANA
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El 63,6% de los conductores con resultados toxicoldgicos positivos se correspondié con una
franja de edad que abarca de 25 a 54 afos. El 54,7% de los conductores fallecidos con resultados
toxicologicos positivos en todo el territorio nacional se produjo en dias laborables,
independientemente de la franja de edad. En la franja de edad de los <18-34 afios el
fallecimiento de conductores con resultados toxicoldgicos positivos se produjo
mayoritariamente durante sabados, domingos y festivos (15,9% frente al 10,8% en dias
laborables). Sin embargo, en la franja de 35- >65 afos los accidentes mortales se produjeron
mayoritariamente en dias laborables (43,9 % frente al 28,6% en sabados, domingos y festivos).
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GRAFICO 16: CONDUCTORES POSITIVOS (n=451) - DISTRIBUCION POR TIPO DE
VEHICULO
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El 51,4% de los conductores con resultados toxicoldgicos positivos conducian un turismo y el
33% una motocicleta o ciclomotor.

GRAFICO 17: CONDUCTORES POSITIVOS (n=451) - CLASIFICACION DE LOS
RESULTADOS SEGUN EL TIPO Y/O COMBINACION DE SUSTANCIAS DETECTADAS
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Psicofarmacos
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GRAFICO 18: CONDUCTORES POSITIVOS A ALCOHOL (n=303) — DISTRIBUCION
SEGUN LA TASA DE ALCOHOLEMIA
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El 72,6 % de los conductores con resultados positivos a alcohol arrojé una tasa de alcoholemia igual
o superiora 1,20 g/L.

GRAFICO 19: CONDUCTORES POSITIVOS A ALCOHOL (n=303) — DISTRIBUCION
SEGUN LA TASA DE ALCOHOLEMIA Y RANGOS DE EDAD
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El 49,5% de los conductores con resultados positivos a alcohol, con una tasa de alcoholemia
igual o superior a 1,20 g/L, se encuentra en la franja de edad entre 25-54 afios.



GRAFICO 20: CONDUCTORES POSITIVOS A DROGAS (n=174) — DISTRIBUCION (%) DE
LAS DROGAS DETECTADAS
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Independientemente de si hubo consumos asociados de drogas de abuso, alcohol y/o psicofarmacos,
por si sola la droga mas consumida fue cocaina (63,2%), sequida de cannabis (49,4%).

GRAFICO 21: CONDUCTORES POSITIVOS A DROGAS (n=174) — DISTRIBUCION SEGUN
LA DROGA DETECTADAY EL TIPO DE VEHICULO
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Los porcentajes mas elevados corresponden al consumo de cocaina (55,7%) y/o cannabis
(41,4%), en conductores de turismo y ciclomotor/motocicleta.
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GRAFICO 22: CONDUCTORES POSITIVOS A DROGAS (n=174) - DISTRIBUCION SEGUN
LA DROGA DETECTADA Y RANGOS DE EDAD
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Los porcentajes mas elevados corresponden al consumo de cocaina (49,4%) y/o cannabis
(34,5%), en conductores de una franja de edad desde 25 a 54 afios. El cannabis fue la droga mas
consumida en la franja de edad de <18-34 afos, mientras que la cocaina fue la droga mas
consumida en el rango de 35-64 afios.

GRAFICO 23: CONDUCTORES POSITIVOS A ALCOHOL Y DROGAS (n=8g) —
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN LA DROGA DETECTADA. COMBINACIONES MAS
FRECUENTES
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GRAFICO 24: CONDUCTORES POSITIVOS A PSICOFARMACOS (n=125) -
DISTRIBUCION (%) DE LOS PSICOFARMACOS DETECTADOS
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El término “opioides” se refiere a los farmacos (tramadol, oxicodona, metadona...) que se unen
a los receptores opioides del sistema nervioso central, excluida heroina.
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PEATONES (n=221)
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GRAFICO 25: PEATONES (n=221) — DISTRIBUCION (%) POR SEXO
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GRAFICO 26: PEATONES (n=221) — DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD
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GRAFICO 27: PEATONES (n=221) — DISTRIBUCION (%) SEGUN EL RESULTADO
TOXICOLOGICO

NEGATIVOS
(n=127)
57,5%

POSITIVOS
(n=94)
42,5%

De 221 peatones fallecidos por atropello en accidentes de trafico y sometidos a autopsia, 94
(42,5%) arrojaron resultados toxicologicos positivos a alcohol, drogas de abuso y
psicofarmacos aisladamente o en combinacion.

GRAFICO 28: PEATONES (n=221) -~ DISTRIBUCION (%) SEGUN EL TIPO DE SUSTANCIA
DETECTADA

POSITIVOS A POSITIVOS A
PSICOFARMACOS ALCOHOL*
20,8% 20,8%

POSITIVOS A
DROGAS
14,0%

*Positivos a alcohol: concentracion de alcohol en sangre igual o superior a 0,10 g/L [2].

26



GRAFICO 29: PEATONES (n=221) — DISTRIBUCION SEGUN LA TASA DE ALCOHOLEMIA
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GRAFICO 30: PEATONES (n=221) - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DROGAS
DETECTADAS
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PEATONES - CASOS CON
RESULTADO TOXICOLOGICO

POSITIVO (n=94)
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GRAFICOS 31y 32: PEATONES POSITIVOS (n=94) - DISTRIBUCION POR SEXO Y
RANGOS DE EDAD
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El 75,5% de los peatones fallecidos por atropello, con resultados toxicoldgicos positivos,
correspondio a varones.

GRAFICO 33: PEATONES POSITIVOS (n=94) — DISTRIBUCION (%) SEGUN EL TIPO DE
SUSTANCIA DETECTADA (sin tener en cuenta las posibles asociaciones)

POSITIVOS A
PSICOFARMACOS
48,9%

POSITIVOS A
ALCOHOL*
48,9%

POSITIVOS A /

DROGAS 33,0%

*Positivos a alcohol: concentracion de alcohol en sangre igual o superior a 0,10 g/L.
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GRAFICO 34: PEATONES POSITIVOS (n=94) — CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS
SEGUN EL TIPO Y/O COMBINACION DE SUSTANCIAS DETECTADAS
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GRAFICO 35: PEATONES POSITIVOS A ALCOHOL (n=46) — DISTRIBUCION SEGUN LA TASA DE
ALCOHOLEMIA
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El 58,7% de los peatones fallecidos, con resultados positivos a alcohol, arrojo una tasa de
alcoholemia igual o superiora 1,20 g/L.



GRAFICO 36: PEATONES POSITIVOS A ALCOHOL (n=46) - DISTRIBUCION SEGUN LA
TASA DE ALCOHOLEMIA Y LA EDAD
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GRAFICO 37: PEATONES POSITIVOS A DROGAS (n=31) — DISTRIBUCION (%) DE LAS
DROGAS DETECTADAS
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COCAINA 35,5%
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Independientemente de si hubo consumos asociados de drogas de abuso, alcohol y/o psicofarmacos,
por si sola la droga mas consumida fue cannabis (61,3%).
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GRAFICO 38: PEATONES POSITIVOS A DROGAS (n=31) - DISTRIBUCION SEGUN LA

DROGA DETECTADA Y RANGOS DE EDAD
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GRAFICO 39: PEATONES POSITIVOS A PSICOFARMACOS (n=46) — DISTRIBUCION (%) DE LOS

PSICOFARMACOS DETECTADOS

Antidepresivos Opioides

30,4% \ 26,1%

Antipsicéticos
13,0%

\ Antiepilépticos

Benzodiacepinas 8,7%

47,8%

El término “opioides” se refiere a los farmacos (tramadol, oxicodona, metadona.

a los receptores opioides del sistema nervioso central, excluida heroina.
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GRAFICO 40: EVOLUCION DEL NUMERO DE VICTIMAS MORTALES ANALIZADAS

Numero de fallecidos positivos (*)
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(*) Se observa en este grafico, en el que se presentan datos absolutos, un aumento muy
considerable en el nUmero de conductores fallecidos desde el afio 2022 con respecto a afios
anteriores. Esto no es debido a un aumento de la siniestralidad vial, sino a un aumento en el
numero de victimas totales analizadas desde el punto de vista toxicoldgico, ya que en los datos
de los afos 2021y 2022 se incluyen no sélo las victimas analizadas por el INTCF, sino también
las analizadas por siete IMLCF.

GRAFICO 41: EVOLUCION A LO LARGO DEL TIEMPO DEL PORCENTAJE DE
CONDUCTORES SEGUN EL RESULTADO TOXICOLOGICO
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GRAFICO 42: EVOLUCION A LO LARGO DEL TIEMPO DEL PORCENTAJE DE PEATONES
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GRAFICO 43: EVOLUCION A LO LARGO DEL TIEMPO DEL PORCENTAJE DE
CONDUCTORES POSITIVOS SEGUN EL RESULTADO TOXICOLOGICO
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*Positivos a alcohol: concentracion de alcohol en sangre igual o superior a 0,30 g/L.
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El estudio comparativo de los Ultimos diez afios del nUmero de conductores con resultados
toxicologicos positivos muestra un incremento en el afio 2022 del 8,8% con respecto al afio
2013.

Con relacidn al consumo de alcohol, en el aho 2022 se observa un leve descenso del 0,8% en los
conductores fallecidos en accidente de trafico con respecto al afio 2021.

Con relacion al consumo de drogas se observa una tendencia al alza que alcanza un incremento
del 6.9% en comparacion con el afo 2013 y un leve descenso (0,9%) con respecto al afio 2021.

Por ultimo, con respecto a los psicofarmacos se observa un aumento (2,9%) con respecto al afio

2021.
GRAFICO 44: EVOLUCION A LO LARGO DEL TIEMPO DEL PORCENTAJE DE
CONDUCTORES POSITIVOS POR TIPO DE DROGA
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Desde 2016 se observa una marcada tendencia al alza (6,4%) en el consumo de cocaina entre
los conductores fallecidos en accidente de trafico. En el caso del cannabis, el consumo aumento
en un 4,6% entre los anos 2016 al 2018, y a partir del ano 2018 y hasta el afo 2022 se observa
una ligera tendencia a la baja de un 1,3%.
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RESUMEN DE LAS CONSIDERACIONES FINALES CON MAYOR REPERCUSION
MEDICO LEGAL Y SOCIAL

De los datos obtenidos y expuestos en la memoria podemos extraer las siguientes conclusiones
de mayor repercusion, no solo en la esfera médico legal sino también por sus importantes
implicaciones en materia de sequridad vial.

CONDUCTORES:

Se detecta un leve descenso en la deteccion de alcohol y drogas de abuso y un aumento de los
psicofarmacos entre los conductores fallecidos en accidentes de trafico durante el afio 2022 con
respecto a 2021.

De 854 conductores fallecidos en accidentes de trafico y sometidos a autopsia y a un analisis
toxicoldgico, 443 conductores, es decir un 51,9%, (GRAFICO 8A) arrojaron resultados
toxicoldgicos positivos a alcohol (Umbral de alcohol en sangre: 0,3 g/L), drogas de abuso y/o
psicofarmacos, aisladamente o en combinacion.

El aumento con respecto al aflo 2021 es debido a un incremento del 2,9% en la deteccion de
psicofarmacos entre los conductores en 2022 con respecto a 2021.

Si comparamos este dato con el dato de la prevalencia del consumo de alcohol y drogas en la
poblacion general de conductores sometidos a un control de drogas ( 12% segun datos de la
DGT en el afo 2018 [4], o alrededor del 7% en los conductores Europeos [5]) podemos darnos
cuenta del gran impacto que tiene el consumo de alcohol y drogas en la siniestralidad vial, ya
que la prevalencia de la presencia de drogas en el grupo de conductores fallecidos se
incrementa por encima de un 39% en comparacion con el % de la poblacion general de
conductores en los que se ha detectado la presencia de drogas.

El alcohol sigue siendo la sustancia mas detectada en los conductores fallecidos, seguido de la
cocainay el cannabis y en tercer lugar los psicofarmacos.

Los datos globales con respecto a la distribucion porcentual segun el tipo de sustancia
detectada en el total de conductores fallecidos fueron los siguientes: 35,5% positivos a alcohol
(umbral de deteccion de alcohol en sangre o,10 g/L), 20,4% positivos a drogas y 14,6%
positivos a psicofarmacos (GRAFICO 10).

Los conductores fallecidos con resultados toxicoldgicos positivos de forma muy predominante
fueron hombres.

Unainmensa mayoria de los casos (92,0 %) con resultados toxicoldgicos positivos correspondio
a conductores varones, y solo el 8,0 % correspondié a mujeres conductoras (GRAFICO 13), lo
cual es obviamente un dato epidemioldgico de gran transcendencia en el desarrollo de
campanas de prevencion de la siniestralidad vial.

De forma mayoritaria los conductores con resultados toxicoldgicos positivos conducian un
turismo o una motocicleta o ciclomotor.

De forma mayoritaria los conductores con resultados toxicoldgicos positivos (84,4%)
conducian un turismo (51,4%) o una motocicleta o ciclomotor (33,0%) (GRAFICO 16).
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La franja de edad mayoritaria de los conductores con resultados toxicoldgicos positivos fue de
25 a 54 anos.

El 63,6% de los conductores con resultados toxicoldgicos positivos se correspondié con una
franja de edad que abarca de 25 a 54 afios. (GRAFICO 15).

En la franja de edad de los <18-34 afios los accidentes mortales de conductores con resultados
toxicoldgicos positivos se produjo mayoritariamente durante sabados, domingos y festivos,
mientras que en la franja de 35-65 afos, los accidentes mortales se produjeron
mayoritariamente en dias laborables.

El 54,1% de los accidentes mortales de los conductores con resultados toxicoldgicos positivos
en todo el territorio nacional se produjo en dias laborables, mientras que el 45,9% restante se
produjo durante sabados, domingos y festivos, independientemente de la franja de edad
(GRAFICO 15). En la franja de edad de los <18-34 afios el fallecimiento de conductores con
resultados toxicoldgicos positivos se produjo mayoritariamente durante sabados, domingos y
festivos (15,9% frente al 10,8% en dias laborables). Sin embargo, en la franja de 35-65 afos los
accidentes mortales se produjeron mayoritariamente en dias laborables ((43,9 % frente al
28,6% en sabados, domingos y festivos).

El alcohol sigue siendo la sustancia detectada mayoritariamente dentro del grupo de los
conductores fallecidos con resultados toxicoldgicos positivos. Los conductores fallecidos con
resultados positivos a alcohol arrojaron mayoritariamente una tasa de alcoholemia muy alta,
que fue igual o superior a1,2 g/L, lo que correlaciona con grados de intoxicacion muy severa.

La distribucion porcentual dentro del grupo de los conductores fallecidos con resultados
toxicoldgicos positivos (n: 451), de acuerdo con el tipo de sustancia detectada fue la siguiente:
el 67,2% fueron positivos a alcohol, el 38,6% fueron positivos a drogas y el 27,7% fueron
positivos a psicofarmacos (GRAFICO 14).

Es de resaltar que el 72,6% de los conductores fallecidos con resultados positivos a alcohol
arrojo una tasa de alcoholemia muy alta, que fue igual o superior a 1,2 g/L, lo que correlaciona
con grados de intoxicacién muy severa (GRAFICO 18).

Los datos globales del territorio nacional indican que la droga de abuso mas detectada entre
los conductores fallecidos fue la cocaina seguida del cannabis. El cannabis, sin embargo, fue la
droga mas detectada en la franja de edad de <18-34 afos, mientras que la cocaina fue la droga
mas detectada en el rango de 35-64 afnos.

Con respecto a los casos positivos a drogas de abuso (n=174), e independientemente de si hubo
consumos asociados de drogas de abuso, alcohol y/o o psicofarmacos, por si sola la droga mas
detectada en todo el territorio nacional fue la cocaina (63,2%) sequida del cannabis (49,4%0)
(GRAFICO 21). El cannabis fue la droga mas detectada en la franja de edad de <18-34 afos,
mientras que la cocaina fue la droga mas detectada en el rango de 35-64 afios (GRAFICO 22).

Los datos globales indican que los psicofarmacos mas detectados en los conductores fallecidos
fueron las benzodiacepinas, sequidas de los antidepresivos, los antiepilépticos y los opioides.

La distribucion porcentual dentro del grupo de los conductores fallecidos con resultados
positivos a psicofarmacos (n= 95), de acuerdo con el tipo de sustancia detectada fue la
siguiente: el 60,0% fueron positivos a benzodiacepinas, el 40,0% fueron positivos a
antidepresivos, el 15,2% a opioides y el 12,0% a antiepilépticos (GRAFICO 24).
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Las detecciones asociadas de alcohol y drogas de abuso de mayor prevalencia fueron, en primer
lugar, la presencia simultanea de alcohol y cocaina sequido de la presencia simultanea de
alcohol y cannabis y de alcohol, cocaina y cannabis.

Las detecciones simultaneas de alcohol y drogas de abuso de mayor prevalencia fueron, en
primer lugar, la presencia simultanea de alcohol y cocaina (46,1%), sequido de la presencia
simultanea de alcohol y cannabis (31,5%) y de alcohol, cocainay cannabis (12,3%) (GRAFICO
23).

El estudio comparativo de los Ultimos diez afios del nuUmero de conductores con resultados
toxicoldgicos positivos muestra un incremento en el afio 2022 del 8,8% con respecto al afio
2013.

El estudio comparativo de los Ultimos diez afios del nUmero de conductores con resultados
toxicoldgicos positivos muestra un incremento en el afio 2022 del 8,8% con respecto al afo
2013 (GRAFICO 41).

Con relacion al consumo de alcohol, en el afio 2022 se observa un leve descenso del 0,8% con
respecto al afio 2021.

Con relacion al consumo de drogas se observa una tendencia al alza que alcanza un incremento
del 6,9% en comparacion con el afio 2013 y un leve descenso (0,9%) con respecto al afo 2021.

Por ultimo, con respecto a los psicofarmacos se observa un aumento (2,9%) con respecto al afio
2021 (GRAFICO 43).

Desde 2016 se observa una marcada tendencia al alza (6,4%) en el consumo de cocaina entre
los conductores fallecidos en accidente de trafico. En el caso del cannabis, el consumo aumento
en un 4,6% entre los afos 2016 al 2018, y a partir del afo 2018 y hasta el afio 2022 se observa
una ligera tendencia a la baja de un 1,3% (GRAFICO 44).

PEATONES:

En 2022, se observa un aumento del 4,7% en la proporcion de peatones fallecidos por
atropello en accidentes de trafico con resultados toxicoldgicos positivos a alcohol, drogas de
abuso y/o psicofarmacos, aisladamente o en combinacién con respecto al afio 2021.

De 221 peatones fallecidos por atropello en accidentes de trafico y sometidos a autopsia, un
42,5% arrojaron resultados toxicoldgicos positivos a alcohol, drogas de abuso y
psicofadrmacos, aisladamente o en combinacién (GRAFICO 27).

La distribucion por sexos en los peatones fallecidos con resultados toxicoldgicos positivos es
distinta a la distribucion de conductores fallecidos, ya que el 75,5% de los peatones fallecidos
por atropello con resultados toxicoldgicos positivos correspondié a varones y el 22,3%
correspondié a mujeres (GRAFICO 31).

La distribucion por rango de edad revelo una mayor prevalencia en peatones de 65 afnos en
adelante.

La distribucion por rango de edad reveld una mayor prevalencia en peatones de 65 anos en
adelante (35,1%) (GRAFICO 32).
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El alcohol y los psicofarmacos siguen siendo las sustancias mas detectada en los peatones
fallecidos en atropellos, sequido de las drogas de abuso.

La mayor prevalencia de peatones con resultados positivos correspondio a alcohol (48,9%),
y psicofarmacos (48,9%), sequido de drogas de abuso (33,0%) (GRAFICO 33).

Los peatones fallecidos con resultados positivos a alcohol arrojaron mayoritariamente una tasa
de alcoholemia muy alta, que fue igual o superior a 1,2 g/L, lo que correlaciona con grados de
intoxicacion muy severa.

Es de destacar que el 58,7% de los peatones fallecidos con resultados positivos a alcohol
arrojo una tasa de alcoholemia igual o superior a 1,20 g/L (GRAFICO 35).

Los datos globales indican que los psicofarmacos mas detectados en los peatones fallecidos
fueron las benzodiacepinas, sequidas de los antidepresivos, los opioides y los antiepilépticos.

La distribucion porcentual dentro del grupo de los peatones fallecidos con resultados positivos
a psicofarmacos (n= 46), de acuerdo con el tipo de sustancia detectada fue la siguiente: el
47,8% fueron positivos a benzodiacepinas, el 30,4% fueron positivos a antidepresivos, el 26,1%
a opioides y el 8,7% fueron positivos a antiepilépticos (GRAFICO 39).
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1.- INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA'Y CIENCIAS FORENSES

1.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Enzimoinmunoensayo.

e Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llamay autoanalizador de espacio
en cabeza (HS-GC-FID).

e Cromatografia de liquidos de alta resolucion con detector de diodo-array (HPLC-DAD).
e Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS).
e Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas en tandem (GC-MSMS).

e Cromatografia de liquidos de alta resolucion acoplada a espectrometria de masas en
tandem (UPLC-MSMS).

e Cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria de masas de alta resolucion (LC-
HRMS).

Todos los resultados reportados de drogas y psicofarmacos [6] han sido confirmados por
técnicas analiticas basadas en la espectrometria de masas [7-16].

Todos los resultados analiticos se han obtenido dentro del sistema de calidad implantado en
el INTCF de conformidad con la norma ISO 17025, estando el INTCF, en concreto, acreditado
por la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC) para la determinacion cuantitativa de
alcohol etilico en fluidos bioldgicos, entre otras [17].

A continuacion, se describen los ejercicios de intercomparacion nacionales e internacionales
en los que participan anualmente los servicios de Quimica y Drogas de los distintos
Departamentos del INTCF y cuyos resultados son fundamentales para evaluar de forma
externa la competencia de nuestros laboratorios en este tipo de ensayos de determinacion
de drogas de abuso.



TABLA 1: PARTICIPACION EN EJERCICIOS INTERCOMPARACION DE LOS SERVICIOS

DE QUIMICA Y DROGAS DE LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS DEL INTCF

Barcelona

Madrid

Sevilla

La Laguna

Programa: Ejercicio de Intercomparacion de alcohol etilico en
sangre

Organizador: INTCF Sevilla

Periodicidad: Cuatrimestral

Parametros/muestras: Alcohol etilico y otros compuestos
volatiles en sangre y plasma

x

x

Programa: Whole Blood Alcohol / Volatiles Survey (AL1)
Organizador: College of American Pathologists
Periodicidad: Cuatrimestral

Parametros/muestras: Alcohol etilico, volatiles y etilenglicol
en sangre

Programa: Programa Toxicology

Organizador: LGC Standards

Periodicidad: Anual

Parametros/muestras: Identificacion y cuantificacion de
etanol en sangre

Programa: Vitreous Fluid (VF)

Organizador: College of American Pathologists
Periodicidad: Semestral

Parametros/muestras: Alcohol etilico, potasio y sodio en
humor vitreo

Programa: Forensic Toxicology Criminalistics (FTC)
Organizador: College of American Pathologists
Periodicidad: Semestral

Parametros/muestras: Drogas en sangre y orina

Programa: Forensic Blood Toxicology Proficiency Testing
(Quartz)

Organizador: LGC

Periodicidad: Trimestral

Parametros/muestras: Drogas de abuso y psicofarmacos en
sangre

Programa: Blood Drug Analysis (CTS-5661)

Organizador: Collaborative Testing Services

Periodicidad: Anual

Parametros/muestras: Drogas de abuso y psicofarmacos en
sangre
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Programa: International Quality Assurance Programme
(IQAP-UNODOC) Biological Specimens Group.
Organizador: United Nations Office on Drugs and Crime X X
(UNODC)

Muestras: 4 muestras orinas

Periodicidad: bianual

Parametros: Identificacion y cuantificacion de drogas de
abuso mas habituales

2.- INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE CATALUNA

2.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Enzimoinmunoensayo.

e Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llamay autoanalizador de espacio en
cabeza (HS-GC-FID) - deteccidn y cuantificacion de etanol.

e Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS) - deteccion y
cuantificacion de drogas de abuso y psicofarmacos.

e Cromatografia de liquidos de alta resolucion acoplada a espectrometria de masas en
tandem (HPLC-MSMS)- deteccion y cuantificacion de drogas de abuso y psicofarmacos.

Los ejercicios de intercomparacion en los que ha participado el IMLCFC durante el 2022 han
sido:

e Ejercicio de Intercomparacion de alcohol etilico en sangre (EIAS) organizado por el
Departamento de Sevilla del INTCF.

e UNODC - BS: deteccion de sustancias psicoactivas en orina. 2 participaciones.

e LGC STANDARDS: deteccion y cuantificacion de drogas y psicofarmacos (4
participaciones), deteccion y cuantificacion de alcohol y volatiles (2 participaciones),
deteccion vy cuantificacion de carboxihemoglobina, paracetamol y etanol (6
participaciones), deteccion y cuantificacion de GHB en orina (2 participaciones).

3.- INSTITUTO VASCO DE MEDICINA LEGAL

3.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Enzimoinmunoensayo.

e Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llama y autoanalizador de espacio en
cabeza (HS-GC-FID).

e Cromatografia de liquidos de alta resolucion acoplada a espectrometria de masas en
tandem (UPLC-MSMS).

Todos los resultados reportados de drogas y psicofarmacos han sido confirmados por técnicas
analiticas basadas en la espectrometria de masas.

Los resultados analiticos de Etanol se han obtenido con un método validado internamente por



el Laboratorio donde se utiliza doble columna para confirmacion. Los resultados son siempre
contrastados con Material Certificado de Referencia y los Ejercicios de Inter laboratorio en los
que se participa.

Los resultados analiticos de Drogas de Abuso se han obtenido siempre con métodos
contrastados con Material Certificado de Referencia y los Ejercicios de Inter laboratorio en los
que se participa.

Los ejercicios de intercomparacion en los que ha participado el IVML durante el 2022 han sido:

e Ejercicio de Intercomparacion de alcohol etilico en sangre y plasma. Organizador: INTCF
Sevilla. Periodicidad: Cuatrimestral. Parametros/muestras: Alcohol etilico y otros
compuestos volatiles en sangre y plasma.

e Programa Toxicology. Organizador: LGC Standards. Periodicidad: Mensual.
Parametros/muestras: Cuantificacion de COHb, Etanol y Paracetamol en sangre.

e Programa: Forensic Blood Toxicology Proficiency Testing (Quartz). Organizador: LGC
Periodicidad: Trimestral. Parametros/muestras: Identificacion y cuantificacion de drogas
de abuso y psicofarmacos en sangre.

4.- INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE ARAGON

4.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Cromatografia de gases con muestreador de espacio de cabeza y deteccion de ionizacion
en llama (HS-GC-FID).

e Cromatografia de gases con deteccion mediante espectrometria de masas (GC-MS).

Los ejercicios de intercomparacion en los que ha participado el IMLA durante el 2022 han sido:

e Ellaboratorio del IMLA participa en el Ejercicio de Intercomparacion de Alcohol Etilico en
Sangre organizado por el INTCF.

5.-INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE MURCIA

5.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llama y autoanalizador de espacio en
cabeza (HS-GC-FID).

e Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS).

Los ejercicios de intercomparacion en los que ha participado el IMLCFM durante el 2021 han
sido:

e Ejercicio de Intercomparacion de alcohol etilico en sangre (EIAS) organizado por el
Departamento de Sevilla del INTCF.
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6. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE ISLAS BALEARES

6.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Enzimoinmunoensayo.

e Cromatografia de gases con detector de ionizacién de llama y autoanalizador de
espacio en cabeza (HS-GC-FID); deteccion y cuantificacion de etanol.

e Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS); deteccion y
cuantificacion de drogas de abuso y psicofarmacos.

Los ejercicios de intercomparacion realizados en el afio 2022 por el IMLCFIB fueron los
siguientes:
e Ejercicio de intercomparacion de alcohol etilico en sangre (EIAS) organizado por el
Departamento de Sevilla del INTCF.
e UNODC ICE PROGRAM: ejercicio interlaboratorio de sustancias psicoactivas en orina
(2020-1-BS).
e Programa FTC-B 2021 Forensic Toxicology, Criminalistics, organizado por el College of
American Pathologists: ejercicio interlaboratorio de sustancias psicoactivas en sangre.

7. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE VALENCIA

7.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Enzimoinmunoensayo.
e Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llamay autoanalizador de espacio en
cabeza (HS-GC-FID).

Ejercicios de intercomparacion realizados en el afio 2021 por el IMLCFV fueron los siguiente:

e Ejercicio de Intercomparacion de alcohol etilico en sangre. Organizador: INTCF Sevilla
Periodicidad: Cuatrimestral Parametros/muestras: Alcohol etilico y otros compuestos
volatiles en sangre y plasma.

8. INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES LUIS CONCHEIRO (INCIFOR)

8.1. TECNICAS ANALITICAS EMPLEADAS y PARTICIPACION EN EJERCICIOS
INTERCOMPARACION:

e Enzimoinmunoensayo Indiko Plus de Thermo Fisher.

e Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llama y espacio en cabeza (HS-GC-
FID) de Agilent para deteccion y cuantificacion de etanol

e Cromatografia de liquidos de alta resolucion con detector de diodo-array (HPLC-DAD) para
deteccidn y cuantificacion de drogas de abuso y psicofarmacos.

e Cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS) para deteccién y
cuantificacion de drogas de abuso y psicofarmacos.

Los controles y ejercicios de intercomparacion en los que participa el INCIFOR periddicamente
son los siguientes:

e Tres controles del INTCF al afo. Los controles son para la determinacion de etanol,



metanol y otros volatiles en muestras de sangre y plasma. Realizan el estudio estadistico
en base a la norma ISO/IEC 17043 pero no tienen la acreditacion.

e Doscontrolesal afio de determinacion de etanol/metanoly otros volatiles en sangre de LGC
que estan acreditados segun norma ISO/IEC 17043.

e Un control de etanol en orina anual de LGC y acreditado segun norma ISO/IEC 17043.

9.- ANALISIS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos recibidos en cada solicitud (fecha del accidente, fecha de la muerte, rol, edad, sexo,
tipo de vehiculo, CCAA, provincia, organismo solicitante, organismo remitente, ...) asi como los
datos de los estudios toxicoldgicos obtenidos por el INTCF fueron registrados en el sistema
LIMS Labware (Laboratory Information Management System) de gestion de la informacion del
INTCF.

Las consultas del sistema LIMS se realizaron mediante distintas busquedas utilizando el médulo
de Data Explorery los datos fueron exportados a una plantilla normalizada de Microsoft Excel.

Los datos fueron contrastados con los datos registrados de forma independiente por la DGT,
realizandose una seleccion de los casos.

Los datos analiticos recibidos de los distintos IMLCF y departamentos del INTCF fueron
compilados todos juntos en la misma plantilla normalizada de Microsoft Excel.

Los datos estadisticos y los graficos finales se obtuvieron de forma manual mediante la

utilizacion de filtros y creacion de gréficos en Excel, asi como mediante la utilizacion de la
herramienta de analitica avanzada Qlik Sense.
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