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Introducción

Cada vez existe mayor interés en la valora-
ción de los efectos de las sustancias activas
sobre el sistema nervioso central (SNC), sean
fármacos o drogas, sobre el rendimiento psico-
motor. Ello se debe al descubrimiento de que
algunos fármacos y la mayor parte de las dro-
gas pueden interfer i r en (as act iv idades
diarias1'2, entre las que se encuentra la con-
ducción de vehículos, porque si durante años
ha sido tácitamente tolerado que un conductor
estuviera bajo los efectos de fármacos, drogas
o alcohol, hoy día esto resulta legal y social-
mente inaceptable. Casi un 30% de los con-
ductores españoles toman regularmente fár-
macos y alrededor de la cuarta parte son be-
bedores diarios de alcohol3. Resulta mucho
más difícil establecer el porcentaje de conduc-
tores que consumen drogas, pero éstas están
presentes en la sangre de un elevado porcen-
taje de sujetos que sufren un accidente4.

Nos referiremos a lo largo de este trabajo
fundamentalmente a los métodos utilizados pa-
ra valorar la influencia de los fármacos sobre la
capacidad para conducir vehículos, pero todo
cuanto se afirme es extrapolable a la valoración
de los efectos de cualquier otra sustancia.

Existe el deseo generalizado de que los avan-
ces en terapéutica puedan ser accesibles al
conjunto de la población; por ello, la valoración
de los efectos de los fármacos sobre el rendi-
miento psicomotor constituye una parte impor-
tante del perfil clínico de un medicamento5. Los
hipnóticos deben estar libres de efectos resi-
duales, los antihistamínicos de efectos sedantes
y son preferibles los antihipertensivos que care-
cen de efectos centrales. Éstos son algunos
ejemplos de fármacos que se utilizan con fre-
cuencia en personas sanas o casi sanas.

Los fármacos con acciones centrales se usan
en el tratamiento de la ansiedad o de la depre-
sión, para prevenir los ataques epilépticos o pa-
ra mejorar el dolor crónico. Los pacientes con

estas dolencias pueden ser excluidos de ciertas
ocupaciones o se les puede impedir conducir,
pero a pesar de ello es necesario comprobar
hasta qué punto el tratamiento puede producir
efectos no deseables sobre el SNC.

No obstante, debe considerarse que no sólo
los fármacos activos sobre SNC pueden ejer-
cer efectos sobre la conducción de vehículos.
La modificación de otras funciones biológicas
también puede repercutir en la habilidad para
conducir, y las alteraciones cardiovasculares o
metabólicas pueden ser un buen ejempío. Sin
embargo, la investigación se ha orientado mu-
cho más hacia los efectos centrales y los pro-
ducidos por sustancias psicoactivas.

De acuerdo con la normativa europea, la po-
sible influencia de los fármacos en la conduc-
ción de vehículos constituye uno de los aspec-
tos de inclusión obligatoria en la ficha técnica
de los medicamentos. Según su posible acción
sobre la conducción de vehículos, se pueden
diferenciar 3 grupos diferentes de fármacos,
como se recoge en la tabla I. En la ficha técni-
ca de los clasificados en los grupos 2 y 3 de-
ben incluirse las advertencias y las instruccio-
nes pertinentes.

Aunque se valoren los efectos centrales de
los fármacos y se establezca su grado de se-
guridad respecto de la conducción de vehícu-
los, debe quedar claro que la toma de decisio-
nes sobre un fármaco concreto prescrito a un
paciente requiere la valoración individual de la
relación entre el beneficio esperado y el riesgo

TABLA I
CLASIFICACIÓN DE FÁRMACOS SEGÚN

SU EFECTO SOBRE CONDUCCIÓN
DE VEHÍCULOS6

Parece ser seguro o no producir efectos
Puede tener efectos adversos menores o

moderados
Puede producir efectos adversos graves o

parece ser potencialmente peligroso
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que se corre y entre los riesgos deberían in-
cluirse ios relacionados con la interferencia en
las actividades diarias, incluida la conducción
de vehículos o el manejo de maquinaria. Este
aspecto es especialmente importante si el pa-
ciente se dedica profesionalmente a la con-
ducción o a trabajar con ciertas máquinas.

Aunque generalmente se considera que la
influencia de los fármacos sobre la conduc-
ción de vehículos es negativa, porque se han
centrado los estudios sobre los efectos depre-
sores del SNC producidos por ciertas sustan-
cias, hay que tener en cuenta los efectos be-
neficiosos que pueden producir los medica-
mentos utilizados para el tratamiento de
enfermedades agudas o crónicas que limitan
la capacidad para conducir.

La evaluación de los efectos de las sustan-
cias psicoactivas sobre la conducción de vehí-
culos puede tener dos finalidades: por una
parte, estudiar la influencia de este tipo de
sustancias en la génesis de los accidentes de
tráfico y, por otra, conocer los efectos de un
fármaco concreto para poder ofrecer los con-
sejos pertinentes sobre su utilización.

Métodos

De una forma general, existen dos formas de
aproximarse a la evaluación de los efectos de
cualquier sustancia sobre el rendimiento. Se
puede realizar un perfil de la actividad de la
misma, utilizando diferentes pruebas que valo-
ren actitudes relevantes en las tareas concretas
a realizar o en las actividades diarias, o bien se
puede simular una actividad concreta, por
ejemplo, conducir vehículos, con el máximo
realismo posible. Ambos suspuestos comparten
los mismos problemas metodológicos5. Según
Hindmarch7, se pueden considerar cuatro apro-
ximaciones diferentes para valorar la influencia
de los fármacos sobre la conducción (tabla II).

Los efectos farmacológicos que puede ser
interesante valorar son, entre otros, los si-
guientes4'8: alteraciones visuales o auditivas,

TABLA II
MÉTODOS PARA VALORAR EL EFECTO

DE LOS FÁRMACOS SOBRE
LA CONDUCCIÓN7

Estudios epidemiológicos
Pruebas de laboratorio sobre habilidades

psicomotoras
Conducción simulada
Conducción real

modificaciones de la conducta, de la coordina-
ción motora y de los reflejos, aparición de alu-
cinaciones o convulsiones, pérdida de con-
ciencia, sensación de somnolencia, mareo o
embriaguez, tendencias suicidas y vértigo. Los
diseños experimentales que se planteen para
estudiar la influencia de los fármacos sobre la
conducción deberían abarcar todos estos as-
pectos.

Comentaremos a continuación cada una de
las posibilidades citadas, teniendo en cuenta
que se trata, por lo general, de métodos no es-
pecíficos y que podrían utilizarse también para
valorar los efectos sobre la conducción de vehí-
culos de sustancias no farmacológicas o de as-
pectos como la edad, el sexo o el nivel cultural9.

Estudios epidemiológicos

Los estudios epidemiológicos son útiles para
investigar la influencia de las sustancias psico-
activas en los accidentes de circulación y sus
resultados pueden ser utilizados para tomar
decisiones administrativas sobre la seguridad
de las carreteras, pero al ser de tipo retrospec-
tivo tienen escaso valor predictivo y no es posi-
ble establecer relaciones claras de causalidad.
Su realización es compleja, se suele recurrir a
encuestas, que no siempre es posible hacer
en los momentos adecuados, por ejemplo in-
mediatamente después de un accidente.
Cuando se intenta realizar comparaciones con
grupos control, éstos son difíciles de definir e
incluso de encontrar. Pueden aparecer facto-
res de confusión, por ejemplo, a veces es im-
posible delimitar la responsabilidad del fárma-
co de la atribuible a la enfermedad tratada.
Para obtener conclusiones relevantes respecto
de fármacos aislados deberían utilizarse
muestras de gran tamaño10.

Sobre todo se han realizado estudios trans-
versales mediante encuestas, pero el diseño
más útil parece el de cohorte, aunque se po-
dría también utilizar el de casos y controles.

Pruebas de laboratorio para valorar
habilidades psicofísicas

Puesto que la conducción de vehículos es
una actividad compleja, nunca se puede reali-
zar la valoración mediante una sola prueba. Es
necesario plantear una batería de pruebas que
valoren diferentes habilidades relacionadas
con la conducción y que Incluyan la posibili-
dad de valorar la agudeza visual y acústica, el
procesamiento de la información bajo circuns-
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tancias variables, la rapidez en la toma de de-
cisiones y la capacidad para valorar ries-
gos5,7.10-l¿.

Pueden realizarse pruebas subjetivas desti-
nadas a detectar somnolencia, variaciones en
el estado de vigilancia o de ánimo de los suje-
tos, mediante el empleo de cuestionarios
abiertos o estructurados para la detección de
síntomas, cuestionarios de autoevaluación o
escalas analógicas.

Más útiles que los cuestionarios son las
pruebas de rendimiento psicomotor que impli-
can tareas de atención y de respuesta a estí-
mulos. Las más utilizadas valoran todos o al-
gunos de los aspectos que se recogen en la ta-
bla III.

La mayoría de estas pruebas tienen un im-
portante efecto de aprendizaje, por lo que es
necesario, sobre todo si se deben aplicar va-
rias veces al mismo sujeto, realizar un entre-
namiento previo adecuado. Actualmente se
pueden realizar mediante la utilización de or-
denadores, por lo que alguna de ellas se apro-
xima a la conducción simulada aunque sin re-
producir la situación espacial ni la posición
que se adopta en un vehículo. Estas pruebas
pueden complementarse con el registro de se-
ñales biológicas mediante la realización de
electroencefalogramas, electrocardiogramas,
audiometrías y valoraciones de la agudeza vi-
sual. Esta última ha sido directamente relacio-
nada con el índice de siniestrabilidad y en par-
ticular en los ancianos existe una buena corre-
lación entre agudeza visual y riesgo de
accidentes13.

Conducción simulada

Es un tipo de prueba que ha demostrado su
utilidad, pero no puede considerarse como
una alternativa, sino como un complemento a
otro tipo de estudios. Los simuladores, por
perfectos que sean, no producen nunca una
información visual y vestibular comparable a la
de la conducción real. Por otra parte, en la
conducción de vehículos es muy importante la
motivación del conductor y en la utilización de
simuladores ésta puede ser incluso mayor que
en condiciones reales, si bien el hecho de que
el posible accidente sea también simulado
puede disminuirla10.

Se considera que las pruebas de conduc-
ción simulada son menos sensibles que las de
laboratorio de rendimiento psicofísico, lo que
aconseja el empleo conjunto de ambos proce-
dimientos14.

TABLA III
ASPECTOS A VALORAR EN PRUEBAS

DE HABILIDAD PSICOMOTORA

Tiempo simple de reacción
Frecuencia crítica de fusión de centelleo
Sustitución de dígitos por símbolos
Coordinación oculomotora
Seguimiento de trazos
Balanceo corporal
Comprensión verbal
Memorización numérica

La mayor parte de los simuladores están
pensados para la conducción de vehículos de
4 ruedas y, sin embargo, los motoristas pue-
den estar más influenciados por el efecto de
los fármacos que los conductores de automó-
viles, camiones o autobuses2. Una de las ven-
tajas de los simuladores es que pueden valorar
la influencia de condiciones diferentes de luz o
de visibilidad y hasta cierto punto del tiempo
atmosférico.

Conducción real

La conducción en circuitos cerrados tiene
inconvenientes semejantes a los de los simu-
ladores, mientras que la conducción real en
carreteras con poco tráfico puede resultar
peligrosa y generar gran ansiedad en el
acompañante10. Se suele realizar en vehícu-
los con pedales para el investigador y el pa-
ciente, lo que puede influir en la actitud de
éste, que puede ser diferente a la que man-
tiene cuando conduce solo. Además, la con-
ducción real en carreteras es menos repro-
ducible que la simulada o la realizada en cir-
cuito cerrado.

Las pruebas de conducción, sean reales o
simuladas, valoran fundamentalmente la capa-
cidad para mantener una velocidad constante
y la posición del vehículo en el centro del carril
correspondiente. En ocasiones se valora tam-
bién la capacidad de reacción, midiendo el
tiempo empleado para frenar al aparecer un
obstáculo o ante el frenazo del vehículo ante-
rior. Se ha mencionado que la capacidad para
reconocer obstáculos que aparecen de forma
inesperada es el parámetro que mejor se rela-
ciona con la posibilidad real de accidente11.

Este tipo de pruebas se complementan a ve-
ces con la instalación de electrodos para regis-
trar los movimientos oculares o dispositivos
para la medición de variables como la presión
arterial o la frecuencia cardíaca.
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Diseño e interpretación

Los resultados obtenidos en las pruebas de
laboratorio o en las de conducción real o simu-
lada sólo serán fiables si el diseño para su rea-
lización ha sido cuidadoso. La prueba que se
emplea debe haber sido previamente validada,
es decir, debe haber demostrado que sirve pa-
ra medir lo que pretendemos medir: la influen-
cia de un fármaco sobre una habilidad concre-
ta o sóbrela conducción de vehículos en su
conjunto. Ésta implica la utilización simultánea
de diferentes capacidades. Debemos también
estar seguros de que los resultados de la prue-
ba pueden verse influidos por la administración
previa de fármacos y, si pretendemos valorar
los efectos de diferentes dosis de fármaco, es
necesario conocer el poder discriminatorio, la
sensibilidad, de dicha prueba.

Las condiciones en las que se realiza el ex-
perimento deben también ser controladas y re-
producibles. No es igual realizar una prueba
en una cabina insonorizada que en otra con
constantes estímulos sensoriales externos. El
tamaño de la muestra, el número de sujetos
que participan en el estudio, debe ser definido
de antemano, de acuerdo con el poder esta-
dístico que se desee obtener y la selección de
los sujetos individuales debería ser representa-
tiva de los futuros usuarios del fármaco en es-
tudio.

En cuanto a los procedimientos de medida
existen una serie de escalas que van desde la
valoración de diferentes variables al estableci-
miento de puntuaciones globales por parte del
investigador. Éstas se utilizan sobre todo en las
pruebas de conducción real. Un aspecto parti-
cular a valorar es la afectación de la llamada
"atención dividida" que tiene sobre todo in-
fluencia en momentos de tráfico intenso, en
los que hay que atender al vehículo propio y a
una serie de factores externos como el com-
portamiento de los otros conductores o las se-
ñales de tráfico15.

El estudio de la influencia de los fármacos
sobre la conducción de vehículos debería, en
suma, respetar las reglas para la realización
de ensayos clínicos y el diseño con el que se
puede obtener mayor rendimiento es con el
estudio cruzado, a doble ciego, comparando
con placebo y con uno o varios fármacos de
efectos conocidos. Estos últimos tienen la fi-
nalidad de asegurar que la ausencia de res-
puesta ante un fármaco no se debe a insensi-
bilidad individual al procedimiento experimen-
tal5 '12 .

El objetivo del estudio no suele ser una pre-
gunta global del tipo de ¿afecta el fármaco a la
conducción de vehículos?, sino que lo que in-
teresa es responder a la pregunta ¿cuándo y
cómo afecta el fármaco a la conducción de ve-
hículos en determinadas circunstancias? Para
hacerlo es necesario, por un lado, utilizar dife-
rentes diseños experimentales de validez inter-
na y externa contrastada, y por otro, estudiar
la relación entre la dosis y la respuesta obteni-
da y cómo influye el paso del tiempo en la in-
tensidad de la misma5 '10 '11 . El experimento
debe diseñarse para valorar el efecto del fár-
maco en el momento temporal que interese,
por ejemplo, en el caso de los hipnóticos, es
más importante el efecto residual, varias horas
después de la administración, que el inmedia-
to; sin embargo, en los antihistamínicos puede
ser muy importante el efecto inmediato. Por
otra parte, pacientes capaces de conducir sin
problemas en condiciones favorables pueden
tenerlos cuando éstas se complican con el mal
tiempo o la densidad de tráfico. Como ya se
comentó anter iormente, debe tenerse en
cuenta el efecto aprendizaje que se produce
en muchas de las pruebas; por ello, si se han
de aplicar varias veces al mismo sujeto resulta
conveniente realizar un entrenamiento previo.

En el momento de la interpretación, el ma-
yor problema se plantea cuando se debe deci-
dir hasta qué punto el que un fármaco modifi-
que el resultado obtenido en una de las prue-
bas significa que puede modificar alguna de
las habilidades necesarias para la conducción;
de ahí la importancia de utilizar baterías de ex-
perimentos que hayan sido validados. En oca-
siones sólo se afectan pruebas elementales de
tipo subjetivo, pero ello puede ser importante
ya que demuestra que se ha afectado el SNC y
que, por tanto, pueden estar afectadas capaci-
dades que quizá no hemos valorado5.

Otro problema de interpretación es que los
estudios en fases de precomercialización se
suelen realizar con personas sanas y jóvenes y
es conocido que la edad y la gravedad de la
enfermedad pueden afectar a la capacidad
para conducir vehículos16'17. Por ello, es ne-
cesario realizar los estudios en pacientes que
presenten la enfermedad a la que va destina-
do el fármaco, e incluir a sujetos de todas las
edades y de los 2 sexos. Cuando los experi-
mentos se realizan con pacientes, surge un
factor de confusión: hasta qué punto la afecta-
ción se debe al fármaco o a la enfermedad. La
elección de un grupo control adecuado puede
ayudar a evitar este problema.
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A la hora de extrapolar resultados experi-
mentales a las condiciones reales de uso debe
tenerse en cuenta que con frecuencia los me-
dicamentos son administrados a pacientes
que ya recibían otros fármacos o que consu-
men simultáneamente alcohol, por lo que se
pueden presentar interacciones. Es muy difícil
diseñar estudios para valorar los efectos de la
administración conjunta de varias sustancias;
en este campo la mejor información puede ob-
tenerse de estudios epidemiológicos realizados
después de la comercialización.

Por último, dos cuestiones para terminar es-
tos comentarios que no pretenden ser exhaus-
tivos. La primera: el hecho de que un fármaco
produzca o no modificaciones en la capacidad
para conducir no significa que se pueda afir-
mar lo mismo para todo el grupo farmacológi-
co. Los estudios realizados con benzodiacepi-
nas ponen de manifiesto la existencia de gran-
des diferencias entre moléculas, tanto en la
intensidad del efecto como en el comienzo y la
persistencia de éste7. Y dos: no debe olvidarse
la afirmación de Nícholson5 de que no existen
pruebas capaces de asegurar que la capaci-
dad psíquica de un paciente que recibe un
fármaco está totalmente preservada.

Conclusión

La conducción de vehículos es una activi-
dad compleja en la que existe una hipótesis de
riesgo indefinido y constante y en la que cada
conductor adapta sus propios mecanismos.
Está bien establecido que las sustancias acti-
vas sobre el SNC pueden afectar a la capaci-
dad para conducir, pero sabemos poco de có-
mo, cuándo y con qué intensidad lo hacen al-
gunas de ellas, así como de los factores que
pueden influir en estos efectos. Sería impor-
tante incluir en los estudios de precomerciali-
zación de cualquier fármaco con acciones
centrales, pruebas que valoren sus efectos so-
bre la conducción.

Para valorar la influencia de las sustancias
psicoactivas sobre la conducción de vehículos,
es necesario realizar estudios que incluyan ex-
perimentos de laboratorio y pruebas de conduc-
ción simulada y real. Lo ideal sería definir bate-
rías de pruebas, cuya validez pudiera ser con-
trastada, lo que permitiría la comparación de
resultados obtenidos en diferentes laboratorios.
La realización de estudios epidemiológicos y la
investigación de la presencia de fármacos y
drogas en los conductores implicados en acci-
dentes pueden contribuir a establecer el papel

de estos agentes en la génesis de los mismos y
a completar la información disponible sobre los
efectos clínicos de fármacos y drogas.
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DISCUSIÓN

A. PLASÉNCIA: Quisiera intentar corregir una
percepción que a veces los eoidemiólogos
sufrimos, que es consecuencia de la confu-
sión entre descripción de fenómenos de sa-
lud o determinantes de estos fenómenos de
salud, con otras aproximaciones epidemioló-
gicas que pretenden estudiar la relación er-
tre determinantes y resultados. Mientras
que el primer tipo de estudios se engloba-
rían en la epidemiología descriptiva, que
correspondería a lo que se ha presentado
en la primera ponencia de hoy, el segundo
se encargaría del análisis de la relación en-
tre enfermedades o fármacos y accidentes
desde una perspectiva poblacional. No es lo
mismo lo que ocurre en condiciones extre-
madamente controladas, como las descritas
en las dos presentaciones previas, que lo
que sucede en la vida real. Creo que la
aportación de la epidemiología en este senti-
do es evidente, utilizando la experiencia ob-
tenida en condiciones controladas y anali-
zando lo que sucede en la vida real, donde
todo es mucho más complejo. Y como ocu-
rre con cualquier modelo, el valor "predicti-
vo" de los estudios epidemiológicos puede
ser bajo, especialmente si estamos hablan-
do de salud donde sabemos que además de
elementos biológicos intervienen, entre
otros, elementos sociales. También me gus-
taría comentar la existencia de una impor-
tante variabilidad poblacional en las condi-
ciones experimentales que rodean a los pro-
blemas de salud. Es decir, cuando se
somete a un determinado incividuo a una
serie de condiciones hay que ser consciente
de la posible existencia de variabilidad entre
éste y el resto de sujetos. Ello puede tener
repercusiones importantes al realizar gene-
ralizaciones extrapoblacionales, en especial
cuando las condiciones de definición o de
selección de la población de estudio no han
sido claramente identificadas.

F.J. MORALES-OLIVAS: Quisiera aclarar que estoy
absolutamente de acuerdo con su plantea-
miento. Más aún, entiendo que lo que ha
comentado abunda en algo que había Inten-
tado transmitir, y espero que su intervención
no haya sido en el sentido de que hubiera
podido dar a entender que las pruebas epi-
demiológicas no tienen aplicación alguna.
Es evidente que son importantes, aunque
complementarias. También estoy absoluta-
mente de acuerdo en la necesidad de tener

una muestra, no sólo del tamaño adecuado,
sino que también sea representativa de la
población en estudio. Con ello se pueden
minimizar los problemas de la generaliza-
ción de los datos obtenidos, que siempre
son importantes. En cuanto a la valoración
de los efectos de una sustancia individual
sobre la conducción de vehículos o cual-
quier otra actividad de la vida diaria, creo
que los estudios epidemiológicos tienen es-
caso valor predictlvo e incluso su utilidad es
muy limitada. Sin embargo, sí que tienen
una gran utilidad desde el punto de vista ex-
plicativo y etiológíco a la hora de considerar
un fenómeno en su conjunto, pero no espe-
cíficamente para cada fármaco.

S. CUÉLLAR: Tanto desde una perspectiva ética
como desde la estrictamente científica es
muy difícil justificar la realización de las
pruebas de conducción real. A mi enten-
der, dichas pruebas son, en verdad, muy
poco reales y carecen de la solidez necesa-
ria para que los resultados que de ellas se
deriven sean lo suficientemente válidos para
proceder, a partir de éstos, a la toma de de-
cisiones.

F.J. ÁLVAREZ: A raíz de estos comentarios, es
obligado hacer referencia a las técnicas ex-
perimentales básicas que se aplican en los
estudios de conducción real. Debido a la
inexistencia de centros en nuestro país,
concretamente me referiré a las que se rea-
lizan en Holanda. Se llevan a cabo en auto-
pistas de 2 o 3 carriles a lo largo de tramos
prácticamente rectos de unos 50 km, que
están iluminados por la noche y sin cruces
al mismo nivel. El experimentador conduce
el vehículo bajo el efecto del alcohol, una
droga o un medicamento. A su lado viaja un
profesor de autoescuela y, en la parte poste-
rior del vehículo, un técnico que se encarga
de monitorizar un gran número de paráme-
tros relacionados con la conducción. Me-
tí ante una cámara especial de infrarrojos se
registra la desviación del vehículo de la línea
media de la autopista, dado que ha demos-
trado ser el indicador más fiable en este tipo
de estudios. Se realizan pruebas de día, de
noche, en condiciones de niebla y de lluvia,
y se procede al seguimiento de cada caso.
Los estudios de conducción real aportan
una información muy fiable, con gran segu-
ridad y precisión, pero con el único proble-
ma que tienen un coste muy elevado. Es
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evidente que los problemas de extrapolación
de resultados existen y son importantes, pe-
ro estoy convencido también de que a tra-
vés de este tipo de estudios se puede con-
cluir con gran seguridad si un determinado
medicamento afecta o no a la capacidad de
conducción.

FJ. MORALES-OLIVAS: Por muy precisa que sea
una prueba de conducción real, creo que va
a ser muy difícil establecer, por ejemplo, la
relación existente entre la dosis del fármaco
y la respuesta observada, aspecto que, co-
mo ya se ha comentado, es absolutamente
fundamental. Así mismo, va a ser difícil es-
tablecer la relación existente entre el mo-
mento de la administración y el momento en
el que aparece el efecto. Por todo ello, que-
rría reiterar que las pruebas mencionadas
de conducción real son importantes pero
complementarias, y que lo de "real" debe
ser considerado claramente entre comillas.

F. BARTUREM: Para complicar un poco más el
tema ya de por sí complejo, querría hacer
una aportación desde una óptica tanto bási-
ca como clínica y centrándonos en el ámbito
del uso médico de los fármacos, dejando
aparte el abuso de medicamentos. Existe
cierta contradicción acerca de si, por un la-
do, el sujeto que consume medicamentos lo
hace debido a padecer una enfermedad y,
por otro lado, los estudios de conducción
real se llevan a cabo con individuos sanos,
probablemente debido a lo difícil que sería
realizarlos de otra manera. Este comentario
viene al hilo de que es bien conocido que los
efectos de determinados fármacos, como su-
cede en el caso de los antidepresivos, son
muy diferentes cuando se utilizan en un en-
fermo que si se emplean en personas sanas.
En este sentido, se dispone de datos bioquí-
micos que demuestran la diferente forma de
actuar de los antidepresivos entre un cere-
bro con un estado de supersensibllidad de
receptores y un sistema neurafisiológico nor-
mal. También habría que recordar que quizá
la patología subyacente, ya de por sí, puede
limitar o incapacitar la conducción, mientras
que un fármaco que empleado sobre un su-

jeto sano podría reducir su capacidad de
conducción, al enfermo le supone una mejo-
ra muy importante de su habilidad en con-
ducir vehículos. Por ejemplo, las anfetami-
nas podrían mejorar la capacidad de con-
ducción en pacientes con una patología que
indujese narcolepsia, mientras que a un gru-
po control podría discapacltarle, tal vez, por
una mayor asunción de riesgos. En relación
con todo lo comentado, ¿existen estudios,
como los que nos ha presentado, en los que
se analicen los efectos de los fármacos sobre
sujetos enfermos en comparación con suje-
tos sanos controles?

FJ. MCRALES-OLIVAS: Estoy absolutamente de
acuerdo con la existencia de estas limitacio-
nes, algunas de las cuales se han intentado
poner de manifiesto en la presentación. En
primer lugar, y antes de aplicar un diseño
de tipo ensayo clínico en estos estudios, ca-
bría preguntarse hasta qué punto la eficacia
en el ensayo clínico tiene algo que ver con
la efectividad en la clínica diaria. Por otro la-
do, únicamente se han realizado estudios
con pacientes para ciertos grupos de fárma-
cos. Recientemente se ha publicado un tra-
bajo realizado en condiciones de conduc-
ción real, para valorar los posibles efectos
de la morfina tanto en enfermos con dolor
por cáncer como en sujetos sanos (Lancet
1995; 346: 667-670). Mientras que en es-
tos últimos la morfina limitaba de forma ma-
nifiesta la capacidad de conducción, en los
pacientes con neoplasias la mejoraba de
forma considerable. Por todo ello, la extra-
polación de datos procedentes de estudios
con sujetos sanos, jóvenes, sin consumo
concomitante de otros medicamentos y sin
ningún tipo de complicaciones, debe reali-
zarse con mucha prudencia. Por último,
cuando se habla de la influencia de los fár-
macos sobre la conducción de-vehículos,
cabría comentar también la influencia bene-
ficiosa que determinados grupos farmacoló-
gicos pueden tener al mejorar la patología
que padecen algunos sujetos. Los antipar-
kinsonianos, antiepilépticos y analgésicos
serían ejemplos de ello.
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