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Introduccién

Cada vez existe mayor interés en la valora-
cion de los efectos de las sustancias activas
sabre el sistema nervioso central (SNC), sean
farmacos o drogas, sobre el rendimiento psico-
motor. Ello se debe al descubrimiento de que
algunos farmacos y la mayor parte de las dro-
gas pueden interferir en tas actividades
diariast2, entre las que se encuentra la con-
duccién de vehiculos, porque si durante afios
ha sido tacitamente tolerado que un conductor
estuviera bajo los efectos de farmacos, drogas
o alcohol, hoy dia esto resulta legal vy social-
mente inaceptable. Casi un 30% de los con-
ductores espafioles toman regularmente far-
macos y alrededor de la cuarta parte son be-
bedores diarios de alcohol3. Resulta mucho
mas dificil establecer el porcentaje de conduc-
tores gue consumen drogas, pero éstas estan
presentes en la sangre de un elevadoe porcen-
taje de sujetos que sufren un accidente®,

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

Existe el deseo generalizado de que los avan-
ces en terapéutica puedan ser accesibles al
conjunto de la poblacién; por ello, la valoracién
de los efectos de fos farmacos sobre el rendi-
miento psicomotor constituye una parte impor-
tante del perfil clinico de un medicamento®. Los
hipnéticos deben estar libres de efectos resi-
duales, los antihistaminicos de efectos sedantes
y son preferibles los antihipertensivos que care-
cen de efectos centrales. Estos son algunos
ejemplos de farmacos que se utilizan con fre-
cuencia en personas sanas o casi sanas.

Los farmacos con acciones centrales se usan
en el tratamiento de la ansiedad o de la depre-
sién, para prevenir los ataques epilépticos o pa-
ra mejorar el dolocr crénico. Los pacientes con

astas 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 gque no sdlo
los farmacos activos sobre SNC pueden ejer-
cer efectos sobre la conduccién de vehiculos.
La modificacion de otras funciones bioldgicas
también puede repercutir en la habilidad para
conducir, y las alteraciones cardiovasculares o
metabdlicas pueden ser un buen ejemplo. Sin
embargo, la investigacion se ha orientado mu-
cho mas hacia los efectos centrales y los pro-
ducidos por sustancias psicoactivas.

De acuerdo con |la normativa europea, la po-
sible influencia de los fArmacos en la conduc-
cion de vehiculos constituye uno de los aspec-
tos de inclusidn obligatoria en la ficha técnica
de los medicamentos. Segln su posible accion
sobre la conduccién de vehiculos, se pueden
diferenciar 3 grupos diferentes de farmacos,
como se recoge en la tabla I. En Ia 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 farmacos y se establezca su grado de se-
guridad raspecto de la conduccion de vehicu-
los, debe guedar claro que la toma de decisio-
nes sobre un farmaco concreto prescritc a un
paciente requiere la valoracion individual de fa
relacion entre el beneficio esperado y el riesgo

~ TABLA | )
CLASIFICACION DE FARMACQS SEGUN
SU EFECTO SOBRE CONDUCCION
DE VEHICULOS®

Parece ser seguro o no producir efectos

Puede tener efectos adversos menores o
moderados

Puede producir efectos adversos graves 0
parece ser potencialmente peligroso
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que se corre y entre fos riesgos deberian in-
cluirse 1os relacionados con la interferencia en
las actividades diarias, incluida la conduccion
de vehiculos o el manejo de maquinaria. Este
aspecto es especialmente importante si el pa-
ciente se dedica profesionalmente a la con-
duccién o a trabajar con ciertas maquinas.

Aunque generalmente se considera que la
influencia de los farmacos sobre la concduc-
cion de vehiculos 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 efecios be-
neficiosos que pueden producir los medica-
mentos utilizados para el tratamiento de
enfermedades agudas 0 cronicas gue limitan
la capacidad para conducir.

La evaluacion de los efectos de las sustan-
cias psicoactivas sobre la conduccion de vehi-
culos puede tener dos finalidades: por una
parte, estudiar la influencia de este tipo de
sustancias en la génesis de los accidentes de
trafico y, por otra, conocer los efectos de un
farmaco concreto para poder ofrecer los con-
sejos pertinentes sobre su utilizacion.

Métodos

De una forma general, existen dos formas de
aproximarse a la evaluacion de los efectos de
cualguier 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 0 en las actividades diarias, o bien se
puede simular una actividad concreta, por
ejemplo, conducir vehiculos, con el maximo
realismo posible. Ambos suspuestos comparten
los mismos problemas metodologicos®. Segun
Hindmarch’, se pueden considerar cuatra apro-
ximaciones diferentes para valorar la influencia
de los farmacos sobre la conduccion (tabla 11).

Los efectos farmacologicos que puede ser
interesante valorar son, entre otros, los si-
guientes?®; alteraciones visuales o auditivas,

] TABLA I
METODOS PARA VALORAR EL EFECTO
DE LOS FARMACOS SOBRE
LA CONDUCCION’

Estudios epidemiolégicos

Pruebas de laboratorio sobre habilidades
psicomotoras

Conduccion simulada

Conduccidn real
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moadificaciones de la conducta, de la coordina-
cidn metora y de los reflejos, aparicion de alu-
cinaciones o convulsiones, pérdida de con-
ciencia, sensacion de somnolencia, mareo ¢
embriaguez, tendencias suicidas y vértigo. Los
disefios experimentales que se planteen para
estudiar la influencia de los farmacos sobre la
conduccion deberian abarcar todos estos as-
pectos.

Comentaremos a continuacién cada una de
las posibilidades citadas, teniendo en cuenta
que se trata, por lo general, de métodos no es-
pecificos y que podrian utilizarse también para
valorar los efectos sobre la conduccion de vehi-
culos de sustancias no farmacoldgicas o de as-
pectos como la edad, el sexo o el nivel cultural®.

Estudios epidemioldgicos

Los estudios epidemiolégicos son Utiles para
investigar la influencia de las sustancias psico-
activas en los accidentes de circulacian 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 realizacion 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
grupes control, éstos son dificiles de definir e
incluso de encontrar. Pueden aparecer facto-
res de confusidn, por ejemplo, a veces es im-
posible delimitar la responsabilidad del farma-
co de la atribuible a la enfermedad tratada.
Para obtener conclusiones relevantes respecto
de farmacos aislados deberian utilizarse
muestras de gran tamafiol©.

Sobre todo se han realizado estudios trans-
versales mediante encuestas, pero el disefio
mas Util parece el de cohorte, aungue se po-
dria también utilizar el de casos y controles.

Pruebas de faboratorio para valorar
habilidades psicofisicas

Puesto que la conduccion de vehiculos es
una actividad compleja, nunca se puede reali-
zar la valoracién mediante una sola prueba. Es
necesario plantear una bateria de pruebas que
valaren diferentes habilidades relacionadas
con la conduccién y que incluyan la posibili-
dac de valorar la agudeza visual y acustica, el
procesamiento de la informacisn bajo circuns-
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tancias variables, la rapidez en la toma de de-
cisiones g la capacidad para valorar ries-
gos5.7.1012,

Pueden realizarse pruebas subjetivas desti-
nadas a detectar somnolencia, variaciones en
el estado de vigilancia o de animo de los suje-
tos, mediante el empleo de cuestionarios
abiertos o estructurados para la deteccién de
sintomas, cuestionarios de autoevaluacion o
escalas analdgicas.

Mas uOtiles que los cuestionarios son las
pruebas de rendimiento psicomotor que impli-
can tareas de atencion y de respuesta a esti-
mulos. Las mas utilizadas valoran todos o al-
gunos de los aspectos que se recogen en la ta-
bla IlI.

La mayoria 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 utilizacion de or-
denadores, por lo que alguna de ellas se apro-
xima a la conduccién simulada aunque sin re-
producir la situacién espacial ni la posicién
que se adopta en un vehiculo. Estas pruebas
pueden complementarse con el registro de se-
fiales bioldogicas mediante la realizacion de
electroencefalogramas, electrocardiogramas,
audiometrfas y valoraciones de la agudeza vi-
sual. Esta dltima ha sido directamente relacio-
nada con el indice de siniestrabilidad y en par-
ticular en los ancianos existe una buena cotre-
lacion entre agudeza visual y riesgo de
accidentes!s,

Conduccion 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
informacion visual y vestibular comparable a la
de la conduccién real. Por otra parte, en la
conduccion de vehiculos es muy importante la
motivacion del conductor y en la utilizacién de
simuladores ésta puede ser incluso mayor que
en condiciones reales, si bien el hecho de que
el posible accidente sea también simulado
puede disminuirlal®.

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

TABLA I
ASPECTOS A VALORAR EN PRUEBAS
DE HABILIDAD PSICOMOTORA

Tiempo simple de reaccién

Frecuencia critica de fusion de centelleo
Sustitucion de digitos por simbolos
Coordinacion oculomotora

Seguimiento de trazos

Balanceo corporal

Comprensién verbal

Memorizacién numérica

La mayor parte de los simuladores estan
pensados para la conduccion de vehiculos de
4 ruedas vy, sin embargo, los motoristas pue-
den estar mas influenciados por el efecto de
los farmacos que los conductores de automo-
viles, camiones o autobuses?. Una de las ven-
tajas de los simuladaores es que pueden valorar
la influencia de condiciones diferentes de luz o
de visibilidad y hasta cierto punto del tiempo
atmosférico.

Conduccion real

La conduccién en circuitos cerrados tiene
inconvenientes semejantes a los de los simu-
ladores, mientras que la conduccion real en
carreteras con poco trafico puede resultar
peligrosa y %enerar gran ansiedad en el
acompafantel9. Se suele realizar en vehicu-
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. Ademés, la con-
duccion real en carreteras es menos repro-
ducible que la simulada o la realizada en cir-
cuito cerrado.

Las pruebas de conduccién, sean reales o
simuladas, valoran fundamentalmente la capa-
cidad para mantener una velocidad constante
y la posicion del vehiculo en el centro del carril
correspondiente. En ocasiones se valora tam-
bién la capacidad de reaccion, midiendo el
tiempo empleado para frenar al aparecer un
obstaculo o ante el frenazo del vehiculo ante-
rior. Se ha mencionado que la capacidad para
reconocer obstaculos que aparecen de forma
inesperada es el pardmetro que mejor se rela-
ciona con la posibilidad real de accidente!l,

Este tipo de pruebas se complementan a ve-
ces con la instalacién de electrodos para regis-
trar los movimientos oculares o dispositivos
para la medicién de variables como la presion
arterial o la frecuencia cardiaca.
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Disefio e interpretacion

Los resultados obtenidos en las pruebas de
laboratorio 0 en las de conduccion real o simu-
lada solo seran fiables si el disefio para su rea-
lizacién 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 farmaco sobre una habilidad concre-
ta o sobre la conduccion de vehiculos en su
conjunto. Esta implica la utilizacién simultédnea
de diferentes capacidades. Debemos también
estar seguros de que los resultados de la prue-
ba pueden verse influidos por la administracién
previa de farmacos vy, si pretendemos valorar
los efectos de diferentes dosis de farmaco, 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 vy re-
producibles. No es igual realizar una prueba
en una cabina insonorizada que en otra con
constantes estimulos sensoriales externos. El
tamafio de la muestra, el nimero de sujetos
que participan en el estudio, debe ser definido
de antemano, de acuerdo con el poder esta-
distico que se desee obtener y la seleccion de
los sujetos individuales deberia ser representa-
tiva de los futuros usuarios del farmaco en es-
tudio.

En cuanto a los procedimientos de medida
existen una serie de escalas que van desde la
valoracién de diferentes variables al estableci-
miento de puntuaciones globales por parte del
investigador. Estas se utilizan sobre todo en las
pruebas de conduccion real. Un aspecto parti-
cular a valorar es la afectacion de la llamada
“atencion dividida” que tiene sobre todo in-
fluencia en momentos de trafico intenso, en
los que hay que atender al vehiculo propio y a
una serie de factores externos como el com-
portamiento de los otros conductores o las se-
fales de traficol®.

El estudio de la influencia de los farmacos
sobre la conduccion de vehiculos deberia, en
suma, respetar las reglas para la realizacién
de ensayos clinicos y el disefio con el que se
puede cbtener mayor rendimiento es con el
estudio cruzado, a doble ciego, comparando
con placebo y con uno o varios farmacos de
efectos conocidos. Estos Ultimos tienen la fi-
nalidad de asegurar gue la ausencia de res-
puesta ante un farmaco no se debe a insensi-

bilidad individual al procedimiento experimen-
tal®12,
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El objetivo del estudio no suele ser una pre-
gunta global del tipo de ;afecta el farmaco a la
conduccién de vehiculos?, sino que lo que in-
teresa es responder a la pregunta ;cuando y
como afecta el farmaco a la conduccion de ve-
hiculos en determinadas circunstancias? Para
hacerlo es necesario, por un lado, utilizar dife-
rentes disefios experimentales de validez inter-
na y externa contrastada, y por otro, estudiar
la relacion entre la dosis y la respuesta obteni-
da y cémo influye el paso del tiempo en la in-
tensidad de la misma®1%.11 E| experimento
debe disefiarse para valorar el efecto del far-
maco en el momento temporal que interese,
por ejemplo, en el caso de los hipnoticos, es
mas importante el efecto residual, varias horas
después de la administracion, que el inmedia-
to; sin embargo, en los antihistaminicos 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 tréfico. Como ya se
comentd anteriormente, 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 interpretacion, el ma-
yor problema se plantea cuando se debe deci-
dir hasta qué punto el que un farmaco modifi-
que el resultado obtenido en una de las prue-
bas significa que puede modificar alguna de
las habilidades necesarias para la conduccion;
de ahf la importancia de utilizar baterias de ex-
perimentos que hayan sido validados. En oca-
siones solo 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 quiza no hemos valorado®.

Otro problema de interpretaciéon es que los
estudios en fases de precomercializacién se
suelen realizar con personas sanas y jovenes y
es conocido que la edad y la gravedad de la
enfermedad pueden afectar a la capacidad
para conducir vehiculos!®7. Por ello, es ne-
cesario realizar los estudios en pacientes que
presenten la enfermedad a la que va destina-
do el farmaco, 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 confusion: hasta qué punto la afecta-
cion se debe al fA&rmaco o a la enfermedad. La
elecciéon 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
gue ya recibian otros farmacos o que consu-
men simultdneamente alcohol, por lo que se
pueden presentar interacciones. Es muy dificil
disefiar estudios para valorar los efectos de la
administracion conjunta de varias sustancias;
en este campo la mejor informacion puede ob-
tenerse de estudios epidemiolégicos realizados
después de la comercializacion.

Por ultimo, dos cuestiones para terminar es-
tos comentarios que no pretenden ser exhaus-
tivos. La primera: el hecho de que un farmaco
produzca o no medificaciones en la capacidad
para conducir no significa que se pueda afir-
mar lo mismo para todo el grupo farmacolégi-
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 éste’. Y dos: no debe olvidarse
la afirmacion de Nicholson® de que no existen
pruebas capaces de asegurar que la capaci-
dad psiquica de un paciente que recibe un
farmaco esté totalmente preservada.

Conclusién

La conduccion de vehiculos es una activi-
dad compleja en la que existe una hipétesis de
riesgo indefinido y constante y en la que cada
conductor adapta sus propios mecanismos.
Estd bien establecido que las sustancias acti-
vas sobre el SNC pueden afectar a la capaci-
dad para conducir, pero sabemos poco de cé-
mo, cuando y con qué intensidad lo hacen al-
gunas de ellas, asi como de los factores que
pueden influir en estos efectos. Seria impor-
tante incluir en los estudios de precomerciali-
zacion de cualquier farmaco con acciones
centrales, pruebas que valoren sus efectos so-
bre la conduccion.

Para valorar la influencia de las sustancias
psicoactivas sobre la conduccién de vehiculos,
es necesario realizar estudios que incluyan ex-
perimentos de laboratorio y pruebas de conduc-
cién simulada y real. Lo ideal seria definir bate-
rfas de pruebas, cuya validez pudiera ser con-
trastada, lo que permitiria la comparacion de
resultados obtenidos en diferentes laboratorios.
La realizacién de estudios epidemioldgicos vy la
investigacion de la presencia de farmacos y
drogas en los conductores implicados en acci-
dentes pueden contribuir a establecer el papel

de estos agentes en la génesis de 10s mismas y
a completar la informacién disponible sobre los
efectos clinicos de fArmacos y drogas.
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DISCUSION

A. PLasencla: Quisiera intentar corregir una una muestra, no solo del tamafio adecuado,

percepcion que a veces los edidemiodlogos
sufrimos, que es consecuencia de la confu-
sidn entre descripcién de fenémenos de sa-
lud o determinantes de estos fenémenos d2
salud, con otras aproximaciones epidemiolé-
gicas que pretenden estudiar la relacién er-
tre determinantes y resultados. Mientras
que el primer tipo de estudios se engloba-
rian en la epidemiologia descriptiva, que
corresponderia a lo que se ha presentado
en la primera ponencia de hoy, el segundo
se encargaria del analisis de la relacién en-
tre enfermedades o farmacos y accidentes
desde una perspectiva poblacional. No es o
mismo o que ocurre en condiciones exire-
madamente controladas, como las descritas
en las dos presentaciones previas, que lo
que sucede en la vida real. Crzo que la
aportacién de la epidemiclogia en este senti-
do es evidente, utilizando la experiericia ob-
tenida en condiciones controladas y anali-
zando lo que sucede en fa vida real, donde
todo es mucho mas complejo. Y como ocu-
rre con cualquier modelo, el valor “predicti-
vo" de los estudios epidemioldgicos puede
ser bajo, especialmente si estamos hablan-
do de salud donde sabemaos que ademas de
elementos biclégicos intervienen, entre
otros, elementos sociales. También me gus-
taria comentar la existencia dz una impo--
tante variabilidad poblacional =n las condi-
ciones experimentales que rodean a los pro-
blemas de salud. Es decir, cuando se
somete a un determinado incividue a una
serie de condiciones hay que ser consciente
de la posible existencia de variabiiided entre
éste y el resto de sujetos. Ello puede tener
repercusiones importantes al realizar gene-
ralizaciones extrapoblacionales, en especial
cuando las condiciones de definicion o de
seleccion de la poblacién de estudio no han
sido claramente identificadas.

F.J. MoraLES-OLivas: Quisiera aclarar que estoy
absolutamente de acuerdo con su plantea-
miento. Mas aun, entiendo gque lo que ha
comentado abunda en algo que habfa inten-
tado transmitir, y espero que su intervencicn
no haya sido en el sentido de que hubiera
podido dar a entender que las pruebas efi-
demigldgicas no tienen aplicacién alguna.
Es evidente que son importantes, aunque
complementarias. También estoy absoluta-
mente de acuerdo en la necesidad de tener
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sino que también sea representativa de la
poblacion en estudio. Can ello se pueden
minimizar los problemas de la generaliza-
cidn de los datos obtenidos, que siempre
son importantes. En cuanto a la valoracion
de los efectos de una sustancia individual
sobre la conduccién de vehiculos o cual-
quier otra actividad de la vida diaria, creo
que los estudios epidemioldgicos tienen es-
caso valor predictivo e incluso su utilidad es
muy limitada. Sin embargo, si que tienen
una gran utilidad desde el punto de vista ex-
plicativc y etioldgico a la hora de considerar
un fendmeno en su conjunto, pero no espe-
cificamente para cada farmaco.

. CurLLak: Tanto desde una perspectiva ética

como desde la estrictamente cientifica es
muy dificil justificar la realizacién de 1as
pruebas de conduccion 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 validos para
proceder, a partir de éstos, a la toma de de-
cisiones.

F.J. ALvaRez: A raiz de estos comentar.os, es

obligado hacer referencia a las técnicas ex-
perimentales basicas que se aplican en los
estudios de conduccion real. Debido a la
inexistencia de centros en nuestro pais,
concretamente me referiré a las que se rea-
lizan en Holanda. Se llevan a cabo en aute-
pistas de 2 o 3 carriles a lo largo de tramos
practicamente rectos de unos 50 km, que
estan iluminados por la noche y sin cruces
al mismo nivel. El experimentador conduce
el vehiculo bajo el efecto del alcohol, una
droga 0 un medicamento. A su lado viaja un
profesor de autoescuela vy, en la parte poste-
rior del vehiculo, un técnico que se encarga
de monitorizar un gran ndumero de parame-
tros relacionados con la conduccidn. Me-
d ante una camara especial de infrarrojos se
registra la desviacion del vehiculo de fa linea
media de la autopista, dado que ha demos-
trado ser el indicador mas fiable en este tipo
de estudios. Se realizan pruebas de dia, de
noche, en condiciones de niebla y de lluvia,
y se procede al seguimiento de cada caso.
Los estudios de conduccién real aportan
una informacion muy fiable, con gran segu-
ridad y precisidon, pero con el Unico proble-
ma que tienen un coste muy elevado. Es
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evidente que los problemas de extrapolacién
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 0 no a la capacidad de
conduccidn.

F.J. MoraLEs-Ouvas: Por muy precisa que sea
una prueba de conduccion real, creo que va
a ser muy dificil establecer, por ejemplo, la
relacién existente entre la dosis del farmaco
y la respuesta cbservada, aspecto que, co-
mo va se ha comentado, es absolutamente
fundamental. Asi mismo, va a ser dificii es-
tablecer la relacion existente entre el mo-
mento de la administracién y el momento en
el que aparece el efecto. Por todo ello, que-
rria reiterar que las pruebas mencionadas
de conduccién real son importantes pero
complementarias, y que lo de “real” debe
ser considerado claramente entre comillas.

F. BARTUREN: Para complicar un poco mas el
tema ya de por si complejo, querria hacer
una aportacién desde una Gptica tanto basi-
ca como clinica y centrandonas en el dmbito
del uso médico de los farmacos, dejando
aparte el abuso de medicamentos. Existe
cierta contradiccion acerca de si, por un la-
do, el sujetc que consume medicamentos 1o
hace debido a padecer una enfermedad v,
por otro lado, los estudios de conduccidn
real se llevan a cabo con individuos sanos,
probablemente debido a lo dificil que seria
realizarlos de ctra manera. Este comentario
viene al hilo de que es bien conocide que los
efectos de determinados farmacos, coma 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 bioqui-
micos que demuestran la diferente forma de
actuar de los antidepresivos entre un cere-
bro con un estado de supersensibilidad de
receptores y un sistema neurcfisiologico nor-
mal. También habria que recordar que quiza
la patologia subyacente, ya de por si, puede
limitar o incapacitar la conduccidn, mientras
que un farmaco que empleado sobre un su-

jeto sano podria reducir su capacidad de
conduccién, al enferme le supone una mejo-
ra muy importante de su habilidad en con-
ducir vehiculos. Por ejemplo, las anfetami-
nas podrfan mejorar la capacidad de con-
duccion en pacientes con una patologia que
indujese narcolepsia, mientras que a un gru-
po centrol podria discapacitarle, tal vez, por
una mayor asuncion de riesgos. En relacion
con todo lo comentado, ;existen estudios,
como 0s que nos ha presentado, en los que
se analicen los efectos de los fArmacos sobre
sujetos enfermos en comparacion con suje-
tos sanos controles?

F.J. McraLEs-Ouivas: Estoy absolutamente de

acuerdo con la existencia de estas limitacio-
nes, algunas de las cuales se han intentado
poner de manifiesto en la presentacién. En
primer lugar, y antes de aplicar un disefio
de tipo ensayc clinico en estos estudios, ca-
bria preguntarse hasta qué punto la eficacia
en el ensayo ciinico tiene algo que ver con
la efectividad en la clinica diaria. Por otro la-
do, Unicamente se han realizado estudios
con pacientes para ciertos grupos de farma-
cos. Recientemente se ha publicado un tra-
bajo realizado en condiciones de conduc-
cién real, para valorar los posibles efectos
de la morfina tanto en enfermos con dolor
por cancer como en sujefos sanos (Lancet
1995; 346: 667-670). Mientras que en es-
tos Ultimos la morfina limitaba de forma ma-
nifiesta la capacidad de conduccién, en los
pacientes con neoplasias la mejoraba de
forma considerable. Por todo ello, la extra-
polacion de datos procedentes de estudios
con sujetos sanos, jévenes, sin consumo
concomitante de otros medicamentos y sin
ningln tipo de complicaciones, debe reali-
zarse con mucha prudencia. Por dltimao,
cuando se habla de la influencia de los far-
macos sobre la conduccién de vehiculos,
cabria comentar también la influencia bene-
ficiosa que determinados grupos farmacolo-
gicos pueden tener al mejorar la patologia
que padecen aigunos sujetos. Los antipar-
kinsonianos, antiepilépticos y analgésicos
serian ejemplos de ello.
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