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Introduccion

La relacién entre farmacos, rendimiento
psicomator y capacidad de conducir es com-
pleja. Este articulo pretende analizar algunos
aspectos de relevancia en la préactica clinica,
gue van dirigidos en ditimo extremo a favore-
cer la prescripcion racional de medicamentos
al conductor, y a ofrecerle una informacion
adecuada.

iAfectan los medicamentos a la capacidad
de conduccién?

Estudios experimentales en el laboratorio
{test de rendimiento psicomotor, estudios con
simuladores, etc.} o en situaciones de conduc-

cion real, proporcionan informacién en rela-
cion a los efectos de los fArmacos sobre deter-
minadas funciones necesarias para una opti-
ma capacidad de conducciénl2, A partir de
esta informacidn, y de acuerdo a la normativa
vigente3, se advierte o no de ello en el resu-
men de las caracteristicas del producto y en el
prospecto. En este sentido, el grupo operativo
de trabajo del CEF (Comité de Especialidades
Farmacéuticas) de la Comisién de las Comuni-
dades Europeas, basandose en el perfil farma-
codindamico y en las reacciones adversas noti-
ficadas, y/o en las alteraciones sobre la capa-
cidad de conducir y actividades relacionadas
con ésta, oropone categorizar los farmacos en
3 grupos?: 1) parece ser seguro o no produce
efectos; 2) puede tener efectos adversos me-

TABLA |

RELACION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS (POR GRUPOS) -

ADVERTENCIA

DE CONDUCCION. CATALOGO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, 1995

Advertencia
Total conduccion

Grupos de especialidades n % n %
A- Aparato digestivo y metabolismo 748 20,10 103 13,77
B- Sangre y érganos hematopoyéticos 350 9,40 3 0,85
C- Aparato cardiovascular 294 7,90 116 39,45
D- Terapia dermatoldgica 386 10,37
G- Terapia genitourinaria incluidas

hormonas sexuales 143 3.84 7 4,89
H- Terapia hormonal 52 1,39 1 1,92
J- Terapia antiinfeccion

por via sistémica 287 7,71 31 10,80
L- Terapia antineopldsica 57 1,63 0 0,00
M- Aparato locomotor 159 4,27 18 11,32
N- Sistema nervioso 357 9,59 129 36,13
P- Antiparasitario 13 0,35 1 7.69
R- Aparato respiratorio 548 14,73 88 16,05
S- Organos de los sentidos 212 5,69 4 1,88
V- Varios 114 3,06 2 1,75
Total 3.720 100,00 503 13,52
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nores ¢ moderados, y 3) puede producir efec-
tos adverses graves o parece ser potencial-
mente peligroso.

En la tabla | figuran ios fArmacos comerciali-
zadcs en nuestro pais segun la Clasificacion
Anatémico-Terapéutica y, dentro ce cada gru-
po, el porcentaje de ellos en los que figuran
advertencias sobre la posible alte-acion de la
capacidad de cenducir y maneg’o de maquina-
ria peligrosa o de precision®6. Como puede
observarse, en el 13,5% de los preparados co-
mercializados en nuestro pais existe dicha ad-
vertencia, y entre ellos los gue se ercuentran
con mayor frecuencia son los que afectan al
aparato cardiovascular, al sistema nervioso vy al
aparato respiratorio®®. Fn la tabla |l se presen-
ta esta misma distribucion por subgrupos. Esto
nos indica gue existe un ndmero considerable
de preparados farmacéuticos que pueden
afectar a la capacidad de conducir.

¢Existe un mayor riesgo de accidentabilidad
relacionada con el consumo
de medicamentos?

Una vez establecida la posible alteracion de
la capacidad de conducir inducida por !a in-
gestion de un medicamento, jqué relacion pe-
demos establecer con la accidentabilidad vy la
produccion de un accidente de trafico?, jexiste
un mayor riesgo de sufrir un accidente de tra-
fico y en qué grado contribuyen los distintos
farmacos?

Con el fin de intentar responder a estas pre-
guntas, se han realizado distintos tipos de es-
tudios, si bien, basicamente, se pueden agru-
par de una manera simplificada en dos gran-
des grupos: por una parte, los estudios
epidemiolégicos {generalmente de cohortes re-
trospectivos y casos-contral) que han intenta-
do astablecer el aumento, o no, del riesgo de
sufrir un accidente de trafico entre las persc-
nas que han tomado determinados grupos da
medicamenios y luego se han visto implicadas
en accidentes de circulacién. En este sentido,
en las tablas Il y IV se presenta la metodologia
de los principales eswdios realizados de este
tipo (tabla 111} y los principales resultados (ta-
bla V). En general, en estos estudios se pene
de manifiesto que existe tn mayor riesgo de
accidente de circulacion en aquellas personas
que estan bajo la influencia de determinada
medicacion, pero el problema de este tipo de
estudios es que se han realizado con poccs
grupos de fdrmacos y en muchos casos exis-
ten una cantidad de factores que hay que eva-
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luar, entre zllos la presencia de una determi-
nada patologia.

Por otra parte, estén los estudios realizados
en personas implicadas en accidentes de cir-
culacién (muertos o heridos), y en los que se
detecta la presencia, © no, de determinadas
sustancias en sus fluidos biolégicos. Dentro
de este segundo grupo, la mayoria de los es-
tudios que existen son de tipo descriptivo, vy
Gnicamente ponen en evidencia la presencia
de farmaccs y otras sustancias téxicas en di-
chos fluidos biolégicos, y no permiten estable-
cer, a diferencia del alcohol, la “implicacion”
de la sustancia detectada en la génesis del
accidente de circulacién’8. Por ctra parte, no
se han realizado estud os con controles dirigi-
dos a establecer el mayor o menor riesgo de
sufrir un accidente de trafico seglin las distin-
tas conceniraciones sanguineas de los dife-
rentes farmacos, como se ha llevado a cabo
con el alcohal.

En las tablas V y VI se presentan algunos de
los estudios realizados en conductores, peato-
nes y heridos en accidente de tréfico. En ge-
neral, entre las drogas ilegales el cannabis es
la mas fracuentemente detectada, y entre los
distintos grupos de medicamentos, son las
benzodiacapinas y barbitlricos los mas fre-
cuentemente detectados?,

:El hecho de conducir bajo los efectos de
los medicamentos es un problema real?

En este sentido, en datos recientes obteni-
dos en la poblacién de conductores espafio-
les? se observa lo habitual ¢e conducir bajo
el efecto de sustancias psicoactivas: e!
45 1% de los conductores consumid medica-
mentos er el Ultimo afio, y un 17,3% consu-
mid farmacos de manera cronica (tabla Vi) y
por término medio 2 medicamentos. Los gru-
pos terapéuticos mas frecuentemente consu-
midas fue-on los correspondientes al sistema
nervioso central (21,7%), sistema respiratorio
(19,2%) y sistema cardiovascular (14,9%).
Estos resultados confirman los obtenidos en
estudios previos™,

La comparacidon con estudios realizados en
otros paises es dificil debido a la falta de es-
tandarizacion de la metodologia utilizada. Por
pcner algunos ejemplos, un estudio realizado
en la poblacién austriaca®! comunicé un con-
sumo de medicamentos del 44% en los 3 me-
ses anteriores a la encuesta; un estudio fran-
cés%? realizado en victimas de accidentes de
trafico comunicod que el 23,6% habia tomado
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TABLA ||

RELACION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS (POR SUBGRUPQS) — ADVERTENCIA
DE CONDUCCION. CATALOGO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, 1995

Subgrupos de especialidades

Total {n} Advertencia (n) Conduccion (%)

A02 Antiacidos, antiflatulentos, antiulcerosos
A03 Antiespasmodicos

AD4 Antieméticos

AQ05 Terapia hepatobiliar

AQB Laxantes

A08 Terapia antiobesidad, excluidos dietéticos
A09 Digestivos, incluidas enzimas

A10 Antidiabéticos

A13 Ténicos y reconstituyentes

A15 Estimulantes del apetito

B04 Hipocolesterolemiantes y antiateroscleréticos
BO5 Sustitutos del plasma y soluciones para infusion

CO1 Cardioterapia

C02 Antihipertensivos

CO03 Diuréticos

C04 Vasodilatadores cerebrales vy periféricos
C07 Blogueadores beta

G02 Otros productos ginecoldgicos
GO03 Hormonas sexuales y estimulantes genitales
G04 Medicamentos urclégicos

HO2 Corticoides

JO1 Antibidticos sistémicos

J02 Antimicaticos, excluyendo griseofulvina

JO3 Quimioterapicos sistémicos

J04 Antituberculosos, incluyendo estreptomicina
JO5 Antivirales, excluyendo vacunas

MOQ1 Antiinflamatorios y antirreumaticos
MO3 Miorrelajantes

NO2A Analgésicos narcéticos

NO3 Antiepilépticos

N0O4 Antiparkinsonianos

NO5 Psicolépticos

NOB6 Psicoanalépticos y productos antiobesidad

NO07 Otros SNC incluyendo parasimpaticomiméticos

P01 Antiparasitarios

R0O1 Descongestionantes y antiinfecciosos nasales
R0O3 Antiasmaticos

RO5 Antigripales vy antitusigenos

RO6 Antihistaminicos por via sistémica

S01 Antiinfecciosos oftalmoiégicos

V03 Todos los deméas productos terapéuticos
V04 Agentes de diagnéstico

118
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47
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49
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) TABLA I ,
DISENO DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS: CARACTERISTICAS

Autores Pais Diserio de! estudio Poblacion Farmacos estudiados
Skegg Reino Caso-control Potlacién en general Farmacos prescritos en
et al, 1979° Unido retrospectivo, registro 1974-1976; 57 casos los 3 meses antes
de 16 generalistas y 1.425 controles del accidente
Registro de admisién
Nelson, 1986'¢ EE.UU.  Caso-control 30-65 anos 1977-1981  Patologla psiquidtrica y
retrospactivo 654 casos y 654 uso de psicofarmacos
controles mujeres Depresidn y
antidepresivos
Oster EE.UU.  Cohorte retrospectivo Menores de 65 afios; 6 Benzodiacepinas
etal, 19871 Master Health Plus File ~ meses en 1986; 7.271
casos; 65.439 controles
Ray EE.UU.  Cohortes retrospectivo 65-84 anos 1984-1988  Farmacos psicoactivos
et al, 199212 Medicaid; Driver’ 16.692 personas en Benzodiacepinas
License File 495 accidentes Antidepresivos
Opioides
Antihistaminicos
Leville EEJU.  Caso-control Washington  Mayores de 65 arnos Benzodiacepinas
et al, 199413 State Petrol Records; 1987-1988; 234 Antidepresivos
Group Health Coop. casos y 447 controles  Opioides
Antihistaminicos
Herings, 19954 Holanda  Cohortes retrospectivo Poblacién en general Farmacos con
1993 advertencia sobre la
capacidad de
conduccién
Neutel, 19958'  Canada  Cohortes retrospettivo Mayores de 20 aios Benzodiacepinas;

Saskaatchewan Health

Database

1979-1986; 78.000 Hipnoticas
BDZ hipnoticas y Ansioliticas
148.000 BZD

ansioliticas; 98.000

controles

BZD: benzodiacepinas.

medicacion en los b dias anteriores al acci-
dente, y en uno finlandés®3 se expuso que un
15,3% habia consumido algtn medicamento
en la semana previa al accidente. Finalmente,
en el Reino Unido® la frecuencia de consumo
de medicamentos en muestras de conducto-
res oscila entre el 5,5y el 22%. Todo esto nos
indica la necesidad de armonizar estos estu-
dios dirigidos a analizar la prevalencia del con-
sumo de medicamentos entre los conductores
de vehiculos.

En nuestro estudio?® hemos analizado, ade-
mas, la prevalencia de conductores que con-
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ducen bajo ¢l efecto de un medicamento que
potencialmente puede deteriorar la capacidad
de conducir. Esto puede valorarse teniendc en
cuenta la informacion técnica disponible de
cada medicamento comercializado, y que figu-
ra en la ficha técnica y prospecto de cada pro-
ducto. En este sentido, dicho estudio expone
cémo en el 26,4% (tabla VII) de la medicacidn
consumida de manera cronica figura una ad-
vertencia en el resumen de las caracteristicas
del producto en relacion a los efectos sobre la
capacidad para conducir y manejar maquina-
ria, y esta advertencia aparece con mayor fre-
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TABLA IV

RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS DIFERENTES ESTUDIOS DIRIGIDOS

A ANALIZAR EL RIESGO DE ACCIDENTE

Autores Resultados RR/OR p/IC del 95%
Skegg et al, 19793 Sedantes y tranguilizantes RR =52 p < 0,01
Tranquitizantes menores RR =49 p < 0,01
Tranquilizantes maycres RR =63 p > 0,05
Nelson, 198610 Pacientes con depresién OR=18 p< 0,05
Pacientes con ansiedad OR=1_23 p>005
Pacientes can psicosis OR=232 p < 0,001
Depresion
Sin tratamiento OR=44 p < 0,05
Con tratamiento OR=1,2 p > 0,05
Can amitriptilina OR=49 p < 0,05

Oster et al, 19871

Ray et al, 19922

Leville et al, 199413

Herings, 19954

Neutel, 19951°

Los pacientes en tratamiento con benzodiacepinas (24,8%) se vieron implicados
mas frecuentemente en accidentes que aquellos gue no las utilizaron
(22,0%; p < 0,01)

Farmacos psicoactivos RR=15 1,2-1,9
Benzodiacepinas RR=15 1,1-2,0
Antidepresivos ciclicos RR=22 1,335
Antihistaminicos/analgésicos: RR =11 0,7-1,8
el RR aumenta con la dosis

Benzodiacepinas RR =09 0,4-2,0
Antidepresivos ciclicos RR =23 1,1-4.8
Analgésicos opioides RR=18 1,0-3,4
Antihistaminicos RR=0,7 0,317

Medicamentos con advertencia sobre su potencial efecto en la capacidad de
conduccién RR=19 n < 0,01

Estos medicamentos fueron responsables del 3,6-7,2% de todas las muertes
producidas en accidentes de tréfico y del 2,6-5,2% de todos los heridos en dicho
tipo de accidente

Prescripcion 4 semanas antes de la hospitalizacidn por accidente
Benzodiacepinas hipnéticas OR=3% 1,9-8,3
Benzodiacepinas ansioliticas OR=25 1.2-5,2
Prescripcion 2 semanas antes de la hospitalizacion por accidente
Benzodiacepinas hipndticas OR=65 1,9-22,4
Benzodiacepinas ansioliticas OR=586 1,7-18,4
Prescripcion una semana antes de la hospitalizacion por accidente
Benzodiacepinas hipnéticas OR =865 1,8-22,4
Benzodiacepinas ansioliticas OR=5,6 1,7-18,4

cuencia en los medicamentos englobados en
los grupos terapéuticos del sistema nervioso
central (31,1%), sistema cardiovascular
(29,6%) y sistema respiratorio (22%). Estos
datos indican que el 4,6% de los conductores
estaban usando medicacién gue potencial-

mente puede alterar la capacidad para condu-
cir vehiculos.

Finalmente, en este mismo estudio® se ob-
servd que en el 76,5% de los casos, los profe-
sionales sanitarios nunca habian advertido a
sus pacientes del posible efecto sobre la capa-
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TABLAV
SUSTANCIAS DETECTADAS EN LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS REALIZADOS EN
CONDUCTORES Y PEATONES MUERTOS EN ACCIDENTES DE CIRCULACION

Autores ALC CAN OPI ANF COCA BzD Alguna droga
Williams et al, 19856 70 37,0 1,6 3 11,0 4.0 81,0
Rivara et al, 198977

{urgencias) 28,0 34,8 28,2 38,8 30,4
Rivara et al, 19897

{muertos) 27,4 39,0 31.0 48,2 334
Budd et al, 198918

(102 muertos) 51,9 19,6 0,9 9.8
Budd et al, 19898

{492 muertos) 41,4 18,5 G 8
Marzuk et al, 19909 26-46 18,2
Cimbura et al, 199920

{conductores) 571 10,9
Cimbura et al, 199020

(peatones) 53,3 7.6
Rams et al, 19932 55,4 2,4 2,8 1 4.5 3,1 63,0
Mason y McBay, 198422 79,3 7.8 0,5 0 0,3

Los resultados de presentan como porcentajes sobre el total de casos analizados.
ALC: alcohol; CAN: Cannabis; OP|: opidceos; ANF: anfetaminas; COCA: cocaina; BZD: benzodiacepinas.

cidad de conducir de la medicacion que esta-
ban tomando.

:Qué factores influyen en el potencial
efecto de los farmacos scbre la capacidad
de conducir?

Ademas de posibles efectos directos de los
farmacos sobre el rendimiento psicomotor, se
deben tener en cuenta otros factores que tam-
bién pueden influir, tanto relativos al prapio in-
dividuo (estado de salud, pautas de conduc-
cidn, idiosincrasia, automedicacién, polifarma-
cia y consumo de alcohol), como a aspectos
concretos del propio medicamento (farmacoci-
nética, farmacodinamia, efectos secundarios,
interacciones, etc.})”®®. Es necesario destacar
fue la accién de los férmacos sobre la capaci-
dad de conducir no siempre es negativa, ya
que en clertos casos, al mejorar y controlar la
enfermedad que sufre el conductor, pueden
mejcrar la aptitud para conducir de la perso-
na. En todo caso, siempre se debe valorar ei
riesgo/beneficio del tratamiento instaurado en
relacion a la aptitud para conducir € informar
adecuadamente al paciente.

De los factores mencionados que puedan
afectar al efecto final del medicamento sobre
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la capacidad para conducir vamos a destacar
algunos relacionados con las pautas del trata-
miento v la medicacion’ %,

La aparicion de efectos indeseables

lLa aparicién de efectos indeseables con el
uso terapéutica de determinados medicamen-
tos puede incidir negativamente en la capaci-
dad para conducir, incrementando la posibili-
dad de sufrir un accidente. Asi mismo, la sus-
ceptibilidad individual a los efectos de un
determinado medicamento puede variar am-
pliamente. Aunque la mayoria de los efectos
indeseables son bien conocidos, sin embargo,
la intensidad y frecuencia con que esta sinto-
matologia puede manifestarse no es la misma
en todas las personas.

Polifarmacia

La prescripcion conjunta de varics farmacos
0 preparados comerciales, 1o que es habitual
en la practica clinica, es un factor a tener en
cuenta, ya que la posible interaccion entre los
distintos farmacos puede tener como conse-
cuencia un deterioro de las capacidades psi-
cofisicas necesarias para una conduccion de
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TABLA VI
SUSTANCIAS DETECTADAS EN LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS REALIZADOS
EN CONDUCTORES Y PEATONES HERIDOS {SUPERVIVIENTES) EN ACCIDENTES
DE CIRCULACION

Autores ALC  THC OPl ANF COCA  ACY ADT BB BZD
Thal et al, 198523 50,0

Worm et al, 198524 5.5
Cosbey, 198625 0,5 1.9 15,6
Gierde et al, 198626 347 93 10,7 34,7
Bjorneboe et al, 198727 447 58 22,9 47,8
Mclean et al, 198728 59,4 10,8 2,7 5,4
Poklis et al, 198729 64,0 150 6,0 13,0 20,06 30,0
Lund et al, 198830 1,0 15,7 5,0 2,0

Girre et al, 19883 9,8
Soderstrom et al, 198832 36,6 33,8

Nogus et al, 198933 22,6 1.8 3,7

Ferrara et al, 199034 49.0 0,5 05 1,2 1.5 3.4 85
Christensen et al, 19903° 15,4 15,0 2,6 2,6 65,0
Christophersen et al, 19903% 25,6 5.6 25,9
Merlin et al, 199137 245 2.5 7.7
Geywitz et al, 199138 63,0%

Gjerde y Kinn, 19913¢ 56,0

Kirby et al, 199240 37,0 32,0 50 2,0 50 1,0 12,0
Gjerde et al, 199247 17,0

Vingilis et al, 199342 355 13,9 8,8 5,3 29 124
Chistophersen et al, 199343 41,0 150 14,0 40,0
Lillsunde et al, 1993% 9,7 6,3 6,3 6.3
Brockoff et al, 199345 23,0 20,0

Broakoff et al, 199446 45,0 25,0

Anénimo, 199447 51,2 56,8 37.8

Los resuitados se presentan como porcentajes sobre el total de casos analizados.
THC: tetrahidrocannabinol, OPI: opidceos; ANF: anfetaminas; COCA: cocaina; ACV: anticonvulsionantes;
BB: barbitdricos; BZD: benzodiacepinas; ADT: antidepresivos; *presencia de medicamentos o sustancias

psicoactivas.

vehiculos segura. Como ya se ha mencionado,
en nuestro pais, entre los conductores de vehi-
culos el 17,1% toma medicamentos de mane-
ra crénica y, de éstos, el 61% toma dos o0 mas
medicamentos?®. Esto es especialmente signi-
ficativo en la poblacion de mayor edad, en la
que la presencia de una mayor marbilidad
asociada a la edad favorece el consumo de va-
rios medicamentos al mismo tiempo y un ma-
yor riesgo de aparicion de efectos adversos.

Attomedicacion

El consumo de medicamentos de manera
esporadica o continuada sin control médico
representa un factor de riesgo afiadido en la
relacion entre los farmacos y sus efectos sobre
la conduccidn de vehiculos. Segln datos obte-
nidos a través de la Encuesta Nacional de Sa-
lud® en Espafia, el 12,5% de la poblacidn

consume medicamentos gue no han sido
prescritos por el médico, y este hecho cobra
cada vez méas importancia, debido a la mayor
disponibilidad en el mercado de medicamen-
tos que pueden dispensarse sin receta médi-
ca, lo que conlleva en muchas ocasiones una
falta de informacién en relacién a los farmacos
gue se estan consumiendo (dosificacion, pau-
tas terapéuticas, etc.) por lo que la persona
gue se automedica no puede valorar correcta-
mente la relacion beneficio/riesgo que se pro-
duce en el uso de cualquier medicamento y
asi prevenir {a aparicion de efectos secunda-
rios que puedan interferir con la capacidad de
conducir.

Farmacos y alcohol

E) consumo de alcohol altera la capacidad
de conduccion aumentando el riesgo de sufrir
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TABLAVII
CONSUMO DE MEDICAMENTOS ENTRE LOS CONDUCTORES ESPANOLES EN 1993

Consumo de medicamentos

Uftimo ano Consumo habitual
Advertencia
Grupos de especialidades %2 9%b %°
A- Aparato digestivo y metabolismo 11,4 14,3 59
B- Sangre y 6rganos hematopoyéticos 2,5 5,3 0,7
C- Aparato cardiovascular 6,9 14,9 29,6
D- Terapia dermatolégica 0,6 0,8 0,0
G- Terapia genitourinaria incluidas hormonas sexuales 2,0 3,7 0,7
H- Terapia hormonal 0,7 1,0 0,0
J- Terapia antiinfeccidn por via sistémica 14,9 8,4 4.4
L- Terapia antineoplasica 0,0 0,0 0,0
M- Aparato locomotor 5,4 6,6 5,2
N- Sistema nervioso 30,2 21,7 31,1
P- Antiparasitario 0,0 0,0 0.0
R- Aparato respiratorio 21,7 19,2 22,2
S- Organos de los sentidos 0,9 1,2 0,0
V- Varios 2,7 2,9 0,0
Total (n} 1.097 511 135
100,0 100,0 26,4

aConsumoa en el tltimo afo de los distintos grupos de farmacos. Distribucion entre aguellos que refirieron
haberlos consumido: Pconsumo habitual de medicamentos: consumo diario durante al menos un mes
seguido. Distribucion entre aquellos que refirieron haberlos consumido; ®porcentaje de medicamentos en
cada grupo terapéutico en los que existe aavertencia del efecto del tarmaco sobre la capacidad de

conduccién.

) TABLA VI
FARMACOS QUE AFECTAN MENOS A LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR

Antihistaminicos
Antidepresivos
Hipnoticos
Tranquilizantes
Anticonvulsionantes
Antihipertensivos

Buspirona

Lamotrigina, vigabatrin -~ _ .
Antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima conversiva

Astemizol, loratadina, terfenadina, ebastina .
Fluoxetina, fluvoxarnina, moclobemida, paroxetina
Zopiclona, zolpidem, temazepam, lormetazepam

accidentes a medida que se incrementan las
concentraciones sanguineas de alcohol y en
otros fluidos orgénicos. La interaccién del alco-
hol con determinados grupos de farmacos po-
tencia el deterioro de las funciones psicomoto-
ras y cognitivas, asi como la aparicion de efec-
tos secundarios en el conductor, lo gque
incrementa notablemente el riesgo de acci-
dente. En nuestro estudio?® 5, el 62,9% de
los conductores que fueron encuestados eran
bebedores habituales (consumen alcohol al
menos una vez a la semana), el 64,5% entre
fos que consumian algin medicamento de
manera regular®®. Solo el 21,6% de los que di-
jeron gque consumian medicamentos de mane-
ra crénica admitieron no haber consumido al-
cohol mientras tomaban la medicacion.
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{Qué medidas se pueden adoptar desde el
punto de vista del personal sanitario para
prevenir la accidentabilidad relacionada con
el consumo de medicamentos?

El personal sanitario, ademas de atender di-
rectamente al accidentado, tiene un gran pa-
pel en el campo de la prevencion de la acci-
dentabilidad.

En relacién a la prescripcion de farmaces e
instauracién de un determinado tratamiento
farmacoldgico, se debe tener en cuenta que el
médico que esta tratando al paciente tiene in-
formacion tanto del proceso patologico que su-
fre como de los habitos de conducta, asi como
también de todos los factores que influyen en
el efecto que los farmacos pueden producir
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;El paciente conduce de manera .
A= . —_—
habitual o es conductor profesional?

v

;

;El tratamiento farmacoldgico
puede deteriorar la capacidad
de conducir?

\ \

;Existe alguna
alternativa terapéutica?

y ¥
¥

L

¢El proceso patolégico puede
interferir en la capacidad
para conducir?

_)

LUtiIizarla|—)| Informar al paciente ]——) * etc.

v

3 Informar
al paciente

e Evitar polifarmacia

e Evitar consumo de alcohol

» Dosis nocturna o fraccionar la dosis
* No conducir en situaciones adversas

Fig. 1. Tabla de decision.

sobre la capacidad de conducir, informacién
basica para valorar el beneficio/riesgo a la hora
de instaurar un tratamiento farmacolégico con
los menores efectos negativos sobre la capaci-
dad para conducir. Por todo ello, a la hora de
prescribir deben considerarse una serie de as-
pectos como son: I) tener en cuenta las dis-
tintas alternativas terapéuticas, utilizando
aquellos farmacos que afecten en menor me-
dida a la capacidad para conducir (tabla VIII);
como ya se ha comentado, en Espafa, la ad-
vertencia en el prospecto se hace por grupos
terapéuticos, aunque es conocido gue no to-
dos los farmacos del mismo grupo afectan de
la misma forma, y sélo en algunos de ellos, co-
mo en el caso de los antihistaminicos, se reali-
za esta diferenciacion; 2) considerar la posibi-
lidad de utilizar distintas pautas de dosifica-
cién, como puede ser administrar una Unica
dosis durante la noche y, si esto no es posible,
fraccionar las dosis durante el dia; 3) evitar la
polifarmacia, sobre todo en el caso de medica-
cién psicoactiva; 4) evitar el consumo de alco-
hol, y 5) ofrecer al paciente las recomendacio-
nes posibles para minimizar el riesgo de acci-
dentabilidad, como pueden ser: informar

sobre el efecto del tratamiento, evitar conducir
durante perfodos largos, malas condiciones
ambientales, de noche, etc.58.

El médico que prescribe y el farmacéutico
que dispensa un medicamento deben advertir
al paciente sobre los posibles efectos del farma-
co sobre la capacidad para conducir, y esta in-
formacién oral no debe nunca ser suplida por la
del prospecto del preparado?5558, Sin embar-
g0, como ya se ha mencionado, existen estu-
dios que ponen de manifiesto la falta de esta in-
formacién por parte del personal sanitarig?®:50,

En este sentido, en la figura 1 se presenta
una tabla de decisién’-59, en la que se observa
como las condiciones especificas de cada pa-
ciente conducen a considerar una serie de
prohibiciones o advertencias junto con la pres-
cripcién de un determinado farmaco u otro.

El personal sanitario debe tener una actitud
positiva y tomar parte activa en la prevencién
del accidente de tréfico. El consejo e instruc-
ciones que pueden ofrecer a los pacientes en
relacién a su proceso patolégico y tratamiento
instaurado puede ser una medida eficaz en la
prevencion de un gran nimero de accidentes
de trafico.
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F.

RobriGUEZ ARTALEJO: Después de felicitar a
la Dra. del Rio por su espléndida presenta-
cién, me gustaria destacar que estas ponen-
cias han demostrado que las evidencias ex-
perimentales en el laboratorio sugieren que
las sustancias psicoactivas podrian tener un
efecto sobre la accidentabilidad. Los datos
ahora presentados confirman que en la

practica este efecto repercute sobre la po-
blacion. Por tanto, enlazando con comenta-
rios previos, los estudios de laboratorio ad-
quieren relevancia cuando se complemen-
tan con estudios epidemiolégicos porgue
demuestran que existe una repercusion del
problema en la practica. Por otro lado, los
estudios epidemiolédgicos obtienen plausibili-

57



FARMACOS Y CONDUCCION DE VEHICULOS

dad bioldgica a partir de los estudios de la-
boratorio. Respecto a aquélla y en relacion
con lo que clasicamente se conoce como la
confusion por la indicacion, me gustaria
preguntar si en los estudios que ha presen-
tado se habia descartado que la mayor acci-
dentalidad relacionada con la ingestién de
farmacos se debia al efecto propio del medi-
camento mas que a la indicacion por la que
éste se administraba.

Las evidencias que ha presentado a partir
de estudios epidemiologicos observaciona-
les en forma de riesgos relativos demuestran
la existencia de un mayaor riesgo de acciden-
tabilidad por el efecto de ciertos farmacos
mientras, por otro lado, datos obtenidos a
partir de encuestas demuestran una elevada
prevalencia del consumao de farmacos entre
los conductores en Espafa. En su andlisis,
shan combinado los riesgos relativos comu-
nicados en la bibliografia con los estimado-
res de prevalencia de consumo de farmacos
en Espafa para obtener un estimador de
accidentabilidad atribuible al consumo de
farmacos en nuestro pais?

M.C. DeL Rio: No, debido a que ése no era el
objetivo del trabajo. Los datos que hemos
presentado se obtuvieron a través de una
encuesta realizada en una muestra de po-
blaciéon de conductores espafioles y, a partir
de ella, se analizaron todos los datos relacio-
nados con el consumo de medicamentos,
sin calcular estimadores de accidentabiti-
dad. A la pregunta de si se habia valorado la
confusion por la indicacién, ello fue asi en la
mayoria de los estudios que hemos presen-
tado. Ademas, en algunos de ellos, se tuvie-
ron en cuenta otros factores de confusién,
como podria ser el consumo del alcohol.

F.J. ALvarez: Me gustaria afiadir algunos datos
de nuestro estudio que no se han presenta-
do aqui y que pueden tener interés. Obser-
vamos que aproximadamente un 6% de los
conductores presentaron una patologia que,
seglin la legislacion vigente, era considerada
incapacitante para conducir. Si a este dato
se aflade que el 3% de los conductores re-
conocia haber conducido bajo los efectos de
alguna droga de abuso y que, ademas, se
observo un elevado consumo de alcohol,
podremos comprender que en su conjunto
se trata de un problema realmente complejo
e importante.

M. RepeTT0: A modo de ejemplo, quisiera insis-
tir en un tema que ha comentado la Dra. del
Rio y que considero muy importante, relacio-
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nado con la insuficiente informacion sobre
los medicamentos gue pueden afectar a la
conduccion de vehiculos. Ello se evidencio
en un juicio por accidente de circulacién en
el que intervinimos y en el que a la persona
involucrada se le detectaron elevadas con-
centraciones de una benzodiacepina en la
sangre. En el juicio nos sorprendié que un
psiquiatra, por parte de la defensa, manifes-
tara que la benzodiacepina no afectaba a la
capacidad de conducir. Otro de los aspectos
comentados hoy, hacia referencia a la practi-
ca inexistencia de datos en nuestro pais so-
bre determinaciones en sangre y accidentes.
Segln nuestra experiencia, muchas veces a
pesar de disponer de datos, éstos no pueden
ser aprovechados para su evaluacion epide-
miclogica. Ello se debe a que se carece de
informacion sobre las condiciones en que se
ha producido la infraccion o el accidente, y
sobre las condiciones de obtencién de la
muestra. Por lo tanto, se dispone de pocos
datos en la actualidad y, a menudo, gran
parte de ellos deben ser descartados por ca-
recer de suficiente informacion; esto sélo po-
dria obviarse con la coordinacion, a la que
aludi anteriormente, entre todos los profesio-
nales gue intervienen tras el accidente.

E. Pita: Un dato que me ha sorprendido mu-
cho de vuestra encuesta es que sélo el 45%
de los conductores reconocieron haber to-
mado un farmaco durante el Ultimo afio. jEs-
taba la pregunta, tal vez, Unicamente orien-
tada al consumo crénico de medicamentos?
En todo caso, una posible explicacion es que
la gente oculta la verdad en las encuestas,
dado que conduciendo o no y durante un
periodo de un afio, casi todo el mundo se ha
tomado algin medicamento. Querria, asi
mismo, comentar que, desde mi punto de
vista, es esencial ofrecer informacién al pa-
ciente pero que ello, en la préactica, no resul-
ta nada facil. A veces se sabe que la patolo-
gia o el farmaco pueden afectar o no a la ca-
pacidad de conduccién, pero otras veces
ello se desconoce completamente.

M.C. DeL Rio: El 45% observado en nuestro es-
tudio se referia al consumo de algun tipo de
medicamento durante el Gltimo afio, y si se
consideraba solo el consumo habitual de far-
macos se reducia el porcentaje al 17%. Ade-
mas, estos datos coinciden con el consumo
de medicamentos en la poblacion general
obtenido a través de la Encuesta Nacional de
Salud de 1993, en la que se observo alrede-
dor de un 45% de consumo de medicamen-
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tos, en este caso referido a los dltimos 15
dias antes de la encuesta. Respecto a su co-
mentario sobre la informacion al paciente,
quiza seria de utilidad para el médico pres-
criptor seguir la subdivisién propuesta de
clasificar a los farmacos en tres categorias:
afectacion leve, moderada y potencialmente
grave de la capacidad de conduccion.

E. BELENDEZ: En primer lugar, estoy de acuerdo
con la importancia de la comunicacion oral
por parte del médico de la informacion ge-
neral referida a los farmacos. Por muchos
esfuerzos que se realicen en incluir reco-
mendaciones y advertencias en los prospec-
tos, la informacion facilitada directamente
por el médico siempre asegura la mayor
comprensidn por el paciente. Ademas, el
médico dispone de informacién adicional
sobre el estado del paciente y decide la du-
racion del tratamiento, aspectos gue son
claves a la hora de predecir una mayor o
menor afectacion de la capacidad de con-
duccion por parte del farmaca prescrito, lo
que puede llevar desde incidir de forma im-
portante en advertir sobre dicho riesge hasta
inclusc considerar innecesaria dicha infor-
macion. Sobre uno de los farmacos que se
han mencionado, y al contrario de lo obser-
vado con otros AINE que pueden afectar a
la capacidad de conduccion principalmente
al principio del tratamiento, a través de di-
versos estudios se ha constatado que el aci-
do acetilsalicilico no produce efectos signifi-
catives sobre la capacidad psicomctara, por
lo que no se deberia prohibir la conduccion
a consecuencia de su consumo.

J.L. TaBERNER: Creo gue si se deberian orentar

mas los esfuerzos hacia el consejo sanitario
durante la consulta asistencial. En Catalufia,
se han planteado dos objetivos basicos a
través del Libro Blanco para la integracion
de la prevencidn en la préctica asistencial, a
fin de incidir en el problema del alcohal por
un lado, y en el consejo sanitario en relacion
con los accidentes, por otro. En estos mo-
mentos nos hallamos en una fase muy
avanzada de integracion de dicho plan en
atencién primaria. Entre los datos de que
disponemos y que me gustaria afiadir a lo
gue se ha presentado ahora, destacarfa los
referidos al consumo de alcohol conjunta-
mente a otras drogas como cocaina, canna-
bis, benzodiacepinas y anfetaminas, que se
encuentran alrededor del 11% (obtenido de
176 casos comunicados). Por daltimo, ;dis-
pone usted de datos o conoce algin estudio

sobre los riesgos relativos de accidentalidad
en funcion de las diferentes concentracio-
nes de alcohalemia?

M.C. DeL Rfo: Si que hay estudios que han
analizado la relacién entre diferentes con-
centraciones de alcohot en fiuidos biolégicos
y el riesgo de sufrir un accidente de circula-
cion. En este sentido debemos citar el estu-
dio cldsico realizado por Borkenstein et al
en 1964* en el que se pone de manifiesto
dicho aumento del riesgo para diferentes
concentraciones de alcohol.

F.J. Awvarez: No existe actualmente consenso
en la Union Europea para reducir el nivel de
alcoholemia permitido para conducir hasta
los 0,5 gfl, concentracién a partir de la cual
existen evidencias de un mayor riesgo de
sufrir accidentes de circulacién.

M. HERNANDEZ ESTUPINAN: Estoy completamen-
te de acuerdo con la importancia del conse-
jo médico en la informacién referida al em-
pleo de los medicamentos. Sin embargo, te-
niendo en cuenta la cada vez mas frecuente
automedicacion, por ejemplo, con antigripa-
les, y por extension con otras especialidades
farmacéuticas publicitarias, considero que
las autoridades sanitarias deberian estable-
cer una normativa para la utilizacién de sim-
belos enr el embalaje v en el prospecto que
sirvieran de advertencia y fuesen a la vez de
facil identificacién para informar directa-
mente al paciente del riesgo potencial del
farmaco en alterar la capacidad de conduc-
cion. Una sugerencia podria ser, por ejem-
plo, un disco de peligro con un volante en el
centro. Entiendo que esto deberia aplicarse
a corto plazo practicamente en todos los
medicamentos pero, sobre todo, a aquellos
gue se expenden sin receta médica.

M.C. DeL Rio: En mi opinidn, seria de utilidad
emplear también en nuestro pais un pictora-
ma 0 simbolo de advertencia en el cartonaje
de los medicamentos, como ya se utiliza en
algunos paises del norte de Furopa. Tal vez
convendria destacar, para el caso particular
de las especialidades farmacéuticas publici-
tarias, el papel que podrian desempefiar los
farmacéuticos. En otros paises, a diferencia
del nuastro, en la farmacia se informa direc-
tamente por ascrito al paciente sobre el me-
dicamento que se dispensa.

*Borkenstein RF, Crowther RF, Shumate RP, Ziel
WB, Zyiman R. The role of the drinking driver in
traffic accidents. Bloomington: Indiana University,
Dpt. of Police Administration, 1964.
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