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LOS ACCIDENTES DE LA RUTA
Y LA VISION NOCTURNA

POR

S. SUCS., M. D.
W. RODRIGUEZ VARGAS, M.D.

Bruxelles - Belgique.

Dcspués de las estadisticas oficiales de los Estados Unidos de Norte América,
se presentan tres veces mas los accidentes de la ruta por la noche que durante el
dia. En Francia la mitad de accidentes se producen en la noche, existiendo dos
veces menos de vehiculos en circulacién en ese momento. Por otra parte, en Fran-
cia por cjcmplo, 4,5% de los accidentes acaecidos durante el dia son mortales
por 8%. durante la noche. Las estadisticas de otros paises confirman la mayor
frecuencia y el aumento importante de accidentes por la noche, ello es facil de
explicar por los siguientes hechos:

— los objetos no son percibidos tan rapida y nitidamente.

— las distancias no pueden ser bien apreciadas, impidiendo al conductor orien-
tarse tan facilmente como durante el dia.
Factores responsables de la deficiente visibilidad nocturna:

— disiminucion de la agudeza visual

— deficiente percepcion cromatica

— disminucién de contrastes

— disminucién de la visién estereoscépica (debido a la baja de la agudeza visual)

— retardo y deficiente adaptacién a la oscuridad (hemeralopia)

231



S. SUCS - W. RODRIGUEZ VARGAS

— el deslumbramiento
— la miopia nocturna

— el escotoma central nocturno (su apaiicion entrafia una baja de la agudeza
visual; sus dimensiones varian de 1% a 5%, dependiendo del sujeto})

— la fatiga del aparato visual.

Al ¢ciigusir por la noche el ojo no estd generalmente sitiado en las ¢c..diciones
de la oscuridad total (visién escotdpica), sino en una oscuridad relativa (visién
mesopica) y a veces mismo en vision fotopica ¢i las rutas o calles estan suficien-
temente iluminadas.

En la oscuridad un cierto grado de miopia se instala (alrededor de una diop-
tria) debido a las aberraciones del ojo, siendo estas:

1. Aberracién cromatica
2. Aberracién esferica
3. Aumento de la curvatura del cristalino.

Esta miopia disminuye aun mas las facultades visuales y no seria en principio
mejorada por cristales. Ciertos autores aconsejan a los hipermétropes de una o
dos dioptrias que se quejan de fatiga visual nocturna, conducir sin sus respec-
tivas gafas.

Monnier aconseja la correccion éptica de la miopia nocturna a los choferes du-
rante la noche, dando como explicacion que los objetos lejanos aparecen mas
netos, a la vez que se impide el enfoque estitico del ojo sobre el parabrisas y
sobre las opacidades que este presenta habitualmente. Segiin este autor, dicha
correccién haria disminuir la intensidad y la extension de los haces luminosos que
se irradian de las superficies luminosas en visién nocturna.

Para comprender mejor las dificultades que se le presentan a un chofer que
conduce durante la noche, examinemos lo que sucede: Cuando un sujeto es des-
lumbrado durante algunos segundos y posteriormente llevado a la oscuridad,
observa la disminucién progresiva de su umbral luminoso en funcién del tiempo,
alcanzando finalmente un umbral paliativo.

La medida de la adaptacién a la oscuridad se expresa por una curva; en orde-
nadas se coloca el logaritmo de la intensidad luminosa y en abscisas el tiempo en
minutos. Fig. 1.
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Para sa interpretacidn, esta curva se transforma en una recta
dando como resuliado cuatro parametros:

1. principio tedrico.

2. velocidad de adaptacién o coeficiente A

3. tiempo de adaptacion.

4. umbral terminal.
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Para su interpretacion, esta curva se transforma en una recta, dando como
resultado cuatro parimetros:

1. principio teérico

2. velocidad de adaptacién o coeficiente A
3. tiempo de adaptacion

4. umbral terminal.

Hemos examinado a 10l personas normales, a la adaptacién a la oscuridad por
medio del adaptometro de Goldmann-Weekers. utilizando para ello el método
clasico para el examen global de la retina: adaptacién probable a la oscuridad
(8 minutos en semioscuridad y 2 minutos en oscuridad total), seguida de un des-
lumbramiento de 2.000 Lux de intensidad durante 5 minutos. A continuacién
el umbral de percepcion luminoso es registrado por medio del tambor automaitico,
en la oscuridad total.

El principio teérico expresado en Log. de Log. ha dado como valor medio
0.691 y una desviacién estandar de + 0,0367, no presentando una variacién sig-
nificativa con respecto a la edad del sujeto.

La velocidad de adaptacion

Log. 10 (Log.10?) - Log. 10 (Log.1el*)
(coeficiente A — X 23
- T,

dio un valor medio de 4,46 y una dcsviacion estandar de + 0,88, teniendo ten-
dencia a disminuir después de los 45 anos.

El tiempo de adaptacion fue de 17°30"" (valor medio) y de una desviacién
estandar de + 2°12”, aumentando a partir de 45 anos.

El umbral terminal expresado en Log. de Log. dio como resultado 0,339 y una
desviacion estindar de + 0,057, observindose tamhién una elevacion después de
los 45 anos.

La adaptacién a la oscuridad puede ser alterada por: la fatiga, la edad, las
intoxicaciones (alcohol, 6xido de carbono, tabaco, etc.), ciertas enfermedades
como: diabetes, avitaminosis, afecciones hepaticas, afecciones oculares (retino-
patia pigmentaria, hemeralopia esencial, miopia fuerte, glaucoma, etc.), ast como
también después de ciertas conmociones cerebrales que se acompafian de coma
prolongado.

A titulo de ejemplo, al adaptémetro de Goldmann-Weekers un sujeto deslum-
brado en la oscuridad total por 2,000 Lux durante 5 minutos, necesita alrededor
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de 20 minutos para adaptarse completamente. Esta adaplacion progresivamente
adquirida, desaparece bruscamente después de un deslumbramiento violento.

Un chofer que conduce de noche, esta expuesto a situaciones comparables. Con-
duce en una oscuridad relativa y es deslumbrado violentamente con frecuencia por
los faros de vehiculos que circulan en sentido contrario.

Después del deslumbramiento el ojo se hace mucho menos sensible. Cuando la
fuente luminosa es proyectada a 19 del eje visual, el efecto del deslumbramiento
es tres veces méds importante que cuando lo esta 3° de dicho eje; de donde se
deduce que durante la noche es mis conveniente conducir por la derecha, que por
el carril del centro de la ruta.

Se admite que se necesitan por lo menos tres minutos después del deslumbra-
miento, para recuperar una agudeza y un campo visual suficientes. Periodo exce-
sivamente peligroso que constituye una de las causas mas importantes en los
accidentes de la ruta durante el transcurso de la noche. A consecuencia del deslum-
bramiento aparece una sensacién molesia y a veces dolorosa que suprime durante
algunos instantes toda facultad de atencién y toda precision de los reflejos.

Por lo expuesto anteriormente, se comprende la necesidad de determinar la
adaptacion a la oscuridad de los choferes. En muchos paises se descuida esta
determinacion, puesto que ella exige: una adecuada instalacion, aparatos Gpticos
costosos, duracion de un examen relativamente largo y en ciertas ocasiones una
interpretacion delicada.

RESUMEN

Hemos sefialado la importancia del examen de la adaptacién a la oscuridad, en
los conductores de vehiculos motorizados durante la noche. Sirviéndonos para ello
del adaptometro de Goldmann-Weekers y de una técnica de evaluacién personal
de la curva de adaptacion.

El fenémeno de ia adaptacién a la oscuridad puede ser claramente definido
gracias a los parametros.

La influencia de la edad es discutida.

Por dltimo enfatizamos la conveniencia de efectuar la adaptacién a la oscuri-
dad en forma adecuada, con el propdsito de poder comparar las diferentes curvas
entre si.
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