
Arch. SO5. Amer. 011.1. Oplom. (1967) 6 • 231• 

LOS ACCIDENTES DE LA RUT A 

Y LA VISION NOCTURNA 

POR 

s. sues., M. D. 

W. RODRIGUEZ V ARGAS, M.D. 

Bruxellel . Bd&iquc. 

Dcspues de las estadisticas oficialC3 de los Estados Unidos de Norte America, 
se presentan Ires veces mas los accidentes de la ruta por la nache que duranle el 
dia. En Francia la milad de accidenlC3 se producen en la noche, existiendo dos 
VeceA menos de vehiculos en circulacion en esc momento. Por otra parte, en Fran
cia por cjcmplo, 4,5% de los accidentes acaecidos durante el dia son mortales 
por 81?,'. durante l a  noche. Las estadisticas de olr05 palses confirman la mayor 
frecuencia y el aumento importame (Ie accidentes por la noche, ello es flicit de 
explicar por los siguientes hechos: 

- [os objetos no son percibidos tan nipida y nitidamente. 

- las distancias no pueden ser hien apreciadas, impidiendo al conductor orien
larse tan facilmente como durante el dia. 

Factores re!:ponsables de la deficiente visibilidad noctuma: 

disrninuci6n de la agudeza visual 

deficiente percepcion cromatica 

- disminucion de contrastes 

disminucion de la vision estereosc6pica (debido a la haja de la agudeza visual) 

relardo y deficienle adaptacion a la oscuridad (hemeralopia) 
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el deslumbramiento 

la miopia nocturna 

el escotoma central nocturno (su apanClOn entraila una baja de la agudeza 
visual; sus dimensiones varian de 1':> a 59, clependiendo del mjeto) 

la fatiga del aparato visual. 

AI conducir por la noche el ojo no eshi genetaimente situado en las condiciones 
de la oscuridad total (vision escotopica), sino en una oscuridad reJativa (vision 
mesopica) y a veces mismo en vision fotopica 5i las rulas 0 calles estan suncien
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. Aberracion cromatica 

2. Aberracion esferica 

3. Aumento de la curvatura del cristalino. 

Esta miopia disminuye aun mas las facultades visuales y no seria en princlplO 
mejorada por cristales. Ciertos autores aconsejan a los hipermetropes de una 0 
dos dioptrias que se quejan de fatiga visual nocturna, conducir sin sus respec
tivas gafas. 

Monnier aconseja la correccion optica de la miopia nocturna a los choferes du
rante la noche, dando como e:xplicacion que los objetos lejanos aparecen mas 
netos, a la vez que se impide el enfoque estiitico del ojo sobre el parabrisas y 
sobre las opacidades que este presenta habitualmente. Segun este autor, dicha 
correccion haria disminuir la intensidad y la extension de los haces luminosos que 
se irradian de las superficies luminosas en vision nocturna. 

Para comprender mejor las dificultades que se Ie presentan a un chofer que 
conduce durante la noche, examinemos 10 que sucede; Cuando un sujeto es des
lumbrado durante algunos segundos y posteriormente llevado a la oscuridad, 
observa la disminucion progresiva de BU umbral luminoso en funcion del tiempo, 
alcanzando finalmente un umbral paliativo. 

La medida de la adaptacion a la oscuridad se expresa por una curva; en orde
nadas se coloca el logaritmo de la inlensidad luminosa y en abscisas el tiempo en 
minuto!. Fig. I. 
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Tlempo en m;nut6 
Fill· 

PUll 8U interpretlelon, utll curvi Be trllndorma 
dllndo como rculltado (uairo parametroli: 
I. principio leoriro. 
,. veIo ddad de adaptacion o coeficienle A 
3. liempo de "daptaclon. 
4. umbnl le>minoJ. 
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Fill_ II 
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Para su interpretacion, esta curva se transfonna en una recta, dando como 
resultado cuatro parametros: 

1. principio teo rico 

2. vcJocidad de adaptacion 0 coeficiente A 

3. tiempo de adaptacion 

4. umbral terminal. 

Hemos examinado a 101 personas normales, a la adaptacion a la oscuridad por 
medio del adaptometro de Goldmann-Weekers, ulilizando para ello el metoda 
cJasico para el examen global de la relina: adaptacion prob3ble a 1& oscuridad 
(8 minutos en semio!curidad y 2 minutos en oscuridad total). seguida de un des
lumhramiento de 2.000 Lux de intensidad durante 5 minutos. A continuacion 
el umbral de percepcion luminoso C! registrado por medio del tambor automatico, 
en la oscuridad total. 

El principio teorico expresado en Log. de Log. ha dado como valor medio 
0.691 y una desviacion estfindar de ± 0,0367, no presentando una variacion sig' 
lIificaliva con respccto a la edad del sujeto. 

La velocidad de adaptacion 

Log. 10 (Log.loP) - Log. 10 (Log.loP) 
X 2,3 

T;!: T,_ 

dio un valor medio de 4,46 y una dcsviacion estanclar de ± 0,88, teniendo ten
dencia a disminuir despues de los 45 anos. 

El liempo de adaptacion fue de 17'30" (valor medio) y de una desviaci6n 
eSlnndar de ± 2'12", aumentando a pllrtir de 45 anos. 

EI umbral terminal expresado en Log. de Log. dio como resultado 0,339 y una 
desviacion estandar de ± 0,057, ohºervandose tamhiim una elevacion despucs de 
los 45 an09. 

La adaptacion a Ia oscuridad puede seT alterada por: la latiga, la edad. las 
illioxicaciones (alcohol, oxido de carbono, tabaco, etc.), ciertas enlermedades 
como: diabetes, avitaminosis, afecciones hepaticas. afecciones oculares (retino
patia pigmentaria, hemeralopia esencial. miopia luerte, glaucoma, etc.), asi como 
lambicn despues de ciertas conmociones cerebrales que se acompanan de coma 
proJongado. 

A titulo de ejemplo, al adaptomelro de Goldmann-Weekers un sujeto deslum
brado en la oscuridad total par 2.000 Lux durante 5 minutos, necesita alrededor 
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de 20 minulo! para adaptarse completamente. Esla adaplacion progresivamente 
adquirida, desaparece bru3camente despues de un deslumbramiento violenlo. 

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

Despues del deslumbramiento el ojo se hace mucho meno, sensible. Cuando la 
{uente luminosa es proyectada a IQ del eje visual, el efecto del deslumbramiento 
es tres veces mas importante que cuando 10 esta 5Q de dicho eje; de donde se 

deduce que durante la lIoche es mas conveniente conducir por la derecha, que por 

el carrH del centro de la ruta. 

Se admite que se necesitan por 10 menos tres minutol desput:! del deslumbra
mienlo, para recuperar una agudeza y un campo visual suficientes. Periodo excc
sivamente peligroso que constiluye 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 !ellsacion molesta y a veces dolorosa que suprime durante  
algunos instanles loda lacultad de alencion y toda precision de 105 reflejos. 

Por 10 expuesto anteriormente, se comprende la necesidad de determinar la 
adaptacion a la oscuridad de los choreres. En muchos paises se descuida esta 
determinacion, puesto que ella exige: una adecuada instalacion, aparatos opticos 
cOSIOSOI, duracion de UII examen relativamente largo y en ciertas ocasiones una 

interpretacion delicada. 

RESUMEN 

Hemos sei'ialado la importancia del examen de la adaptacion a la o5curidad, en 

los conductores de vehiculos motorizados durante la noche. Sirviendonos para ello 
del adaptometro de Goldmann-Weekers y de una tecnica de evaluaci6n personal 
de la curva de adaptacion. 

, 

EI fenomeno de la adaptaci6n a la oscuridad puede ser claramente definido 
gracias a los parametros. 

La influencia de la edad es discutida. 

Por ultimo enfatizamos la conveniencia de efeduar la adaptacion a la oscuri
dad en forma adecuada, con el propbsito de poder comparar las diferentes curvas 
entre 5i. 

, 
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