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Introduccién

La informacian disponible pone de manifies-
to que determinados farmacos y grupos de far-
macos, al deteriorar el rendimiento psicomotor
0 actividades relacionadas con el hecho de
conducir, son capaces de alterar la aptitud pa-
ra conducir sin peligro. No obstante, la rela-
cién entre medicamentos, enfermedad, indivi-
duo y capacidad de conducir es compleja, y
necesita ser valorada con cautela. A continua-
cion se analizaran diez aspectos en los que es
necesario avanzar con el fin de poder caracte-
rizar ¢ intervenir de una manera mas eficaz en
este campo.

Armonizacion de la evaluacion del efecto
de los fadrmacos sobre el rendimiento
psicomotor y capacidad de conduccién

Uno de los aspectos en los que se necesita
avanzar durante fos préximos afios, es en esta-
blecer unos criterios minimaos relativos a la in-
vestigacién y evaluacion del efecto de los far-
macos sobre el rendimiento psicomotor v la
capacidad de conduccién. El fin altimo seria
elaborar unas “directrices” gque sirviesen para
determinar qué tipo de estudios serian nece-
sarios realizar para establecer el efecto o no de
un farmaco sobre dichas funciones. De hecho,
la armonizacién, incluso a niveles mas globa-
les, es una necesidad y una prioridad®.

Durante los Ultimos 10 afios, se han realiza-
do distintos intentos para establecer unos cri-
terios minimos relativos a la metodologia de
estos estudios, tanto en lo que respecta a las
caracteristicas del farmaco (dosis, intervalos,
vias de administracion, etc.), duracién del tra-
tamiento, disefic de la muestra, seleccidn de
sujetos (voluntarios, con determinada patolo-
gia, criterios de inclusién y exclusion, etc.), co-
mo de disefio del estudio, pruebas estadisticas
a aplicar, e incluso aspectos éticos y pruebas
a utilizar®™®,

Sin embargo, el aspecto més importante, en
nuastra opinién es la armonizacién de las
pruebas a utilizar en relacidn a la funcion o
rendimiento psicomotor y a la capacidad de
conduccién. Con tal fin pueden utilizarse dis-
tintas pruebas que evallen diferentes aspec-
tos del rendimiento psicomotor, estudios con
simuladores y estudios de conduccién real, o
una combinacion de ellos. Hasta ahora no se
ha llegadc a un consenso definitivo, quiza por
lo complejo de lo que denominamos rendi-
miento psicamotor y de las funciones de rele-
vancia para la capacidad de conducir. Por otra
parte, tampoco € puede establecer con gran
precision el tipo de estudios a realizar, pues en
definitiva ello conllevaria limitar la evaluacion
de los farmacos s6lo sobre dichos aspectos.

De hecho, lo ideal seria utilizar un instru-
mento que fuese capaz de medir con preci-
sidn el efecto de un farmaco sobre el rendi-
miento psicomator (o alg(in aspecto particular
de éste), v a la vez sobre algiin aspecto rele-
vante para la capacidad de conduccién. En
este sentido, el choice reaction time (tiempo
de reaccién), se considera un “buen test” de
laboratario, al igual que los estudios de con-
duccién real se consideran los mas dtiles para
analizar el efecto global de los fArmacos sobre
la capacidad de conduccion.

Se ha recomendado que en un primer esta-
dio se realicen estudios dirigidos a analizar el
efecto de los farmacos sobre el rendimiento
psicomotor (efectos sobre el procesado de la
informacion y sobre la respuesta motora), v si
se observa un efecto sobre éste, en un segun-
do estadio realizar estudios con simuladores 0
en situacicnes de conduccién real®. Entre la
bateria de tests que evallen los efectos sobre
el rendimiento psicomotor se deberian incluir
pricritariamente los dirigidos a evaluar la seda-
cion-somnolencia, la atenciéon dividida y la
percepciébn motora continua. Ademas, debe-
rian incluirse tests que analicen la vigilancia
(atencién continuada), velocidad y precision
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de decision, memoria espacial a corto plazo,
resistencia a la distraccion, dinamica visual,
etc., e incluso tests dirigidos a evaluar la toma
de riesgo, aspecto de importancia, pero del
que existe menos informacién en como valo-
rarlo®3.

Logicamente, estos estudios se realizan para
caracterizar el efecto del farmaco sobre el ren-
dimiento psicamotor y la capacidad de con-
duccion, y asi poder elaborar el “resumen de
las caracteristicas del producto”. Aunque exis-
ten directrices (guidelines) de los estud-os que
deben realizarse con los medicamentos antes
de su comercializaciéon®”, en relacion a la ca-
pacidad de conduccién éstas son muy genera-
les, y son basicamente similares a io comenta-
do con anterioridad (vigilancia, bateria de tests
gue midan el rendimiento psicomotor, estu-
dios con simuladores, conduccion real,
etc.)®’.

Armonizacion de la categorizacion del
efecto de los fAirmacos sobre la capacidad
de conduccion

El Grupo Operativo de Trabajo del CEF (Co-
mité de Especialidades Farmacéuticas) de la
Comision de las Comunidades Europeas ha
defimdo la secuencia de datos que debe tener
el “resumen de [as caracteristicas del produc-
to”89. Esta secuencia de datos incluye el pun-
to 4.7: “Efectos sobre la capacidad para con-
ducir vehiculos y utilizar maquinaria”. Basan-
dose en el perfil farmacodindmico y en las
reacciones adversas notificadas, y/o en las al-
teraciones sobre la capacidad de conduccion
0 en actividades relacionadas con ésta, el me-
dicamento puede categorizarse en: 1) parece
seguro 0 no produce efectos; 2) puede tener
efectos adversos menores o moderados, y 3)
puede tener efectos adversos graves o parece
ser potencialmente peligroso (véase pag. 91).

Hasta ahora, no existe informacion en rela-
cion a en qué medicamentos se hace adver-
tencia de su efecto sobre la capacidad de con-
duccion en los distintos paises miembras, y si
existen o no diferencias entre los paises miem-
bros. En este campo, y fras la instauracion de
la Agencia Europea de Evaluacion de Medica-
mentos (Unién Europea), parece logico que
una de sus funciones, o la de algdn organismo
consultivo suyo, sea la de armonizar la adver-
tencia realizada acerca del efacto de los far-
macos sobre la capacidad de conducc:on en
cada pais miembro, y que se aplique su cate-
gorizacidn: parece seguro; puede afectar, ¢
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peligroso para la conduccion. Sin embargo, y a
pesar de su enorme importancia, tedavia no se
esta aplicando dicha categorizacién. Esta per-
mitira disponer de una informacién precisa
acerca de cada fdrmaco (segln indicacion y
dosis), y seleccicnar por parte del médico/far-
macéutice, el farmaco de eleccién en el caso
del paciente conductor. En este sentido, se
debe recordar que hoy dia en muchos casos la
advertencia se realiza para todo el grupo tera-
péutico (p. e]., ansioliticos), lo que hace dificil
la seleccion de uno u otro farmaco.

Se debe reconocer que dicha categorizacién
es dificil y compleja de llevar a la practica,
pues en definitiva debe realizarse teniendo en
cuenta la patologia (p. €j., una benzodiacepi-
na, diferenciando entre su uso como hipnatico
y como ansiolitico) y la dosificacion. Como
ademas se utilizan muy diversos procederes
para eva:uar el efecto de los distintos farmacos
sobre el rendimiento psicomotor y la capaci-
dad de conduccion, la categorizacion (en par-
te basada en la comparacion entre los distin-
tos farmacaos) puede ser dificil de realizar. No
obstante, llevarla a la préctica es una de las
prioridades’®,

Armonizacién de los estudios dirigidos
a analizar la “extensién” del fenémeno
de conducir bajo ia influencia

de medicamentos

Es dificil establecer hasta qué punto es fre-
cuente entre la poblacion conducir bajo los
efectos de medicamentos vy, en particular, de
los que pueden deteriorar la capacidad de
caonduccidn. Es un area en la gue se precisa
mas informacion, y una armonizacion de és-
tall-13. De hecho, la mayoria de estudios reali-
zados han utilizado una metodologia distinta y
han valorado aspectos diferentes, y por ello es
dificil comparar los datos entre si. En la practi-
ca, carecemos de informacién comparable en-
tre los distintos paises de la Union Europea.
En nuestra opinién, es preciso realizar estu-
dios especificos entre la poblacién de conduc-
tores, estableciendo el consumo “habitual”
{que es preciso definir previamente) de medi-
camentos, el tipo de medicamento consumido
por subgrupos, determinar la poblacién que
condJce bajo medicamentos con advertencia
de afectar a la capacidad de conducir, analizar
el consumo conjunto con alcohal, las caracte-
risticas sociodemogréficas relacionadas con su
consume, etc.ll. La informacién proveniente
del consumo de medicamentos entre la pobla-
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cién en general (dosis diaria definida, unida-
des vendidas, etc.) no es extensible al colecti-
vo de conductores en particular, o debe hacer-
se con precaucion. El conocimiento de las
pautas del consumo de medicamentos entre
esta poblacion es determinante a la hora de
establecer intervenciones eficaces. En nuestro
pais, el 17,1% de los conductores toma medi-
camentos de manera habitual (diariamente), y
el 4,6% de todos los conductores toma medi-
camentos en los que existe advertencia sobre
su efecto en la capacidad de conduccién de
manera habitualt!.

Promover el conocimiento de la implicacién
de los medicamentos en la accidentabilidad

Con tal fin, basicamente se han realizado
dos tipos de estudios: 1) los dirigidos a esta-
blecer el aumento, o no, del riesgo de sufrir un
accidente de trafico entre las personas que
han tomado determinados grupos de medica-
mentos (generalmente de cohortes retrospecti-
vos y de casos-controles), y 2) los realizados
en personas implicadas en accidentes de trafi-
co, ¥ en 1os que se analiza la presencia, o no,
de diversas sustancias en los distintos fluidos
biolégicos.

El primer tipo de estudios se estd populari-
zando, al disponerse de bases de datos con
mayor 0 menor informacién tanto sobre los
medicamentos consumidos, patologia y habi-
tos (consumo de alcohol), como sobre la acci-
dentabilidad. El problema de este tipo de estu-
dios es que hasta ahora s6lo se han dirigido a
unos pocos grupos de farmacos, y en particu-
lar al de las benzodiacepinas. Es preciso ex-
tenderlos a otros grupos de sustancias, con el
fin de obtener una visién global. No hay que
olvidar que, en muchos casos, existe una gran
cantidad de factores que es preciso tener en
cuenta, desde el consumo de alcohol hasta
que estas personas (o gran parte de ellas) pa-
decen determinadas patologias, que de por si
podrian afectar a la capacidad de conduccion.
Puede tomarse como ejemplo un estudio re-
cientemente realizado en Holanda'4 en el que
se analizaba el riesgo de sufrir un accidente
de circulacion entre aquellos sujetos que esta-
ban en tratamiento con alglin fArmaco con ad-
vertencia de su efecto sobre la capacidad de
conduccién, frente a los que habian consumi-
do farmacos sin dicha advertencia. (En dicho
estudio, el riesgo relativo para este grupo de
farmacos con advertencia frente a los que no
la tenfan fue del 1,9 [p < 0,011.)

En relacién a los estudios llevados a cabo en
personas implicadas en accidentes de circula-
cién y en quienes se detecto la presencia de
diversas sustancias (alcohol, drogas ilegales o
medicamentos), la gran mayorfa sélo han teni-
do una finalidad descriptival®. Aun cuando
existe un alto grado de consenso en las cues-
tiones metodolégicas!®, se producen grandes
limitaciones a la hora de establecer la “signifi-
cacion” e “implicaciones” de la deteccion de
un farmaco en un fluido biol6gico. En general,
y a diferencia del alcohol!?, no existe una rela-
cién clara entre la dosis administrada, la con-
centracién sanguinea alcanzada y el grado de
deterioro del rendimiento psicomotor para la
mayoria de farmacos. En muchos casos, no
existe tampoco una clara relacién entre las
concentraciones sanguineas/plasmaéticas y en
orina, en la que se realizan la mayoria de de-
terminaciones. Por Gltimo, en la mayoria de
estudios sélo se hace una determinacién cuali-
tativa (presencia o no), y no cuantitativa v,
ademéds, no se realizan determinaciones en
grupos control. Por todo ello, estos estudios
sélo tienen caracter descriptivo. La obtencion
de la muestra en un corto periodo de tiempo
tras el accidente (recomendable que sea me-
nos de 4 h), recogida de sangre, la cuantifica-
cion de las distintas sustancias presentes, in-
cluido el alcohol, y la recogida de informacion
en grupos control, es absolutamente impres-
cindible a fa hora de valorar la implicacién de
los farmacos en la accidentabilidad, e incluso
desde la perspectiva legal.

Se han realizado distintas estimaciones de
la implicacién real de los fArmacos en la acci-
dentabilidad a partir de la informacién disponi-
ble. Asi, en el estudio anteriormente mencio-
nado y llevado a cabo en Holanda, los farma-
cos con advertencia sobre la afectacién de la
capacidad de conducir serian responsables
del 3,6-7,2% de todos los accidentes mortales
y del 2,6-5,2% de los accidentes no mortales y
con heridos. Otras estimaciones cifran en un
10% la poblacién adulta que conduce bajo la
influencia de medicacion psicoactiva que pue-
de deteriorar la capacidad de conduccion.
Asumiendo un riesgo de accidente para éstos
del doble del que tienen las personas que no
toman dicha medicacién, supone 4.500 muer-
tos cada afio dentro de la Unién Europea (de
un total de 50.000), 135.000 heridos (de un
total de 1.500.000), con un coste de 6,3 billo-
nes de ECUS (de un total de 70 billones de
ECUS)!3. En un estudio basado en los costes
de los accidentes de tréfico y las consecuen-
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cias econémicas de la introduccién de los
nueves antidepresivos inhibidores de la recap-
tacion de serctonina y su uso en lugar de los
antidepresivos triciclicos clésicos, sa estimé
que en el Reino Unide 760 accidentes morta-
les cada afio se debian al consumo de antide-
presivos (conducir bajo su influencia)'g.

La formacidn del personal sanitario
en materia de seguridad vial

Por 1o gue respecta a i0s medicamentos y
accidentes de circulacion, el personal sznitario
sélo podra intervenir adecuadamente si ade-
mas de su labor tradicional de asistencia sani-
taria al paciente accidentado se involucra de
una manera global er el campo de la seguri-
dad vial. En este sentido, ante el paciente que
conduce vehiculos de manera habitual, el mé-
dico y otros agentes sanitarios deben valorar la
influencia de la patclogia que padece, de sus
habitos (consumo de alcohol, etc.), de los me-
dicamentos gque toma (prescritos o sin receta
médica), y de otros aspectos como su edad,
antes de decidir el consejo médico que debe
ofrecerle. El consejo del médica, y de otros
agentes sanitarios, es importante en este cam-
pot%29, La formacion especifica en seguridad
vial del personal sanitario es una necesidad en
nuestro pais®l. Recientemente?!, se ha estima-
do gue el programa de formacién de posgrado
en materia de seguridad vial y prevencion de
los accidentes de tréfico de los médicos gene-
rales y de familia deberia ser de 65-7% h, de
las cuales cinco deberian dedicarse a una for-
macion especifica sobre farmacos y accidenta-
bilidad. También se ha sugerido!3 la necesidad
de formacién de pregrado de los estudiantes
de medicina y farmacia en relacién a los far-
macos y la capacidad de conduccion.

La promocion de la prescripcion racional
de medicamentos al paciente conductor

Es obvio que el médico debe prescribir ra-
cionalmente y hacerlo en funcién de la situa-
cién de cada paciente. En este sentido, los
conductores de vehiculos (en especial los que
conducen de manera habitual) son un grupo
muy amplio de la poblacidn, a los que los mé-
dicos debemos prestar especial atencion. Por
lo que respecta a los farmacos, al rendimiento
psicomotor y a la capacidad de conduccion, el
objetivo es prescribir los medicamentos qgue
en menor medida puedan deteriorarla, y ofre-
cer el consejo médico que reduzca las situa-
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ciones de riesgo (p. ej., consume de alcohol,
automedicacion, etc.). Sin embargo, en la
practica es:o es mas complejo de lo que pare-
ce y solo se conseguira si los aspectos comen-
tados en otros apartados de este articulo se
desarrolian: por ejemplo, la categorizacion de
los farmacos ¢ la formacién en seguridad vial
del personal sanitario. En los Ultimos afios, se
han propuesto varios modelos de directrices
para favorecer el uso racional de medicamen-
tos en estos pacientes?224, Sin lugar a dudas,
ello supone un gran avance, que es necesario
continuar en el tiempo.

La informacion al paciente sobre el efecto
de los medicamentos en la capacidad
de conduccidn

Este es un aspecto crucial, pero al igual que
en el caso de la prescripcién racional de medi-
camentos al paciente conductor, el que se ha-
ga de manera habitual serd consecuencia del
desarrollo e implementacion de las otras medi-
das anteriormente comentadas. Esta informa-
cidon debe ir dirigida a explicar al paciente el
posible deterioro que la medicacion induce so-
bre la capacidad de conduccién y come mini-
mizarla232%. De hecho, hemos propuesto una
serie de recomendaciones a este respecto®22,
Es 16gico que la informacion al paciente sea un
complemento de su decisién de prescribir ra-
cionalmente ta medicacién a estos pacientes. A
diferencia de otros consejos médicos (p. gj., re-
latives al consumo de alcohol, o en el uso de
adaptadores al vehiculo —sillas- para nifios)?,
no se han realizado estudios para demostrar su
eficacia, si bien parece l6gico y deseable que
se lleven a cabo. Este consejo médico es inde-
pendiente de que en el prospecto de los distin-
tos preparados comerciales se haga referencia
a su efecto, 0 no, sobre la capacidad de con-
duccién®. En algunos paises se ha potenciado
este tipo de informacién, marcando con algin
simbolo estos preparados comerciales y ofre-
ciendo informacién escrita?*26, Estos aborda-
jes se han realizado en los paises nordicos?® y
en Holanda24, si bien existen diferencias entre
ellos. Se ha recomendado la inclusion de un
simbalo en dichos preparados comerciales?’,
si bien todavia no se ha adoptado en la mayo-
ria de los paises miembros de la Unién Euro-
pea. Ambas estrategias son complementarias,
y no excluyentes. Puesto que es necesaria una
adecuada informacion al paciente, debe pro-
moverse el desarrollo e implementacion de és-
tas u otras medidas.
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El cumplimiento de la normativa legal y el
desarrollo de la figura de “conducir bajo la
influencia de sustancias psicoactivas”

La paoblacién en general y el personal sanita-
rio en particular deberian ser conocedores de
la normativa legal existente y de sus implica-
ciones: “no podra circular [...] el conductor
gue haya ingerido o incorporado a su organis-
mo drogas toxicas o estupefacientes, o se en-
cuentre bajo los efectos de medicamentos u
otras sustancias gue alteren el estado fisico o
mental apropiade para hacerlo sin peligro”28,
En el caso del personal sanitario, éste deberia
conocer también los aspectos relativos a las
pruebas para deteccion de “sustancias estu-
pefacientes y similares”?®. En varios paises el
desarrollo y cumplimiento de esta normativa, o
de una similar, ha llevado a crear una serie de
figuras “legales” mas o menos parecidas que
englobarian la situacion de “conducir bajo la
influencia de sustancias psicoactivas” (alco-
hol, drogas ilegales y medicamentos)29:30 y
que, como consecuencia de ello, no se en-
cuentran con la actitud adecuada para condu-
cir sin peligro. Quizas el analisis de esta “figu-
ra” trascienda el objetivo de este trabajo, pues
en definitiva es mas relevante en el caso del
alcohol y de las drogas ilegales, si bien en ella
también se pueden encontrar las personas
que conducen bajo los efectos de determina-
dos medicamentos. No obstante, el desarrollo
y el cumplimiento de estos aspectos son una
necesidad.

Farmacos y politicas de seguridad vial

En nuestro pais se estan desarroliando poli-
ticas de salud y seguridad vial tanto naciona-
les, como en las distintas Comunidades Auté-
nomas o en el ambito local. Dentro de estas
estrategias, la intervencion en el campo de los
accidentes, y en garticular en los de circula-
cién, es prioritaria®!32. Consideramos de rele-
vancia dos aspectos. Por una parte, la escasa
importancia que se otorga a la formacién del
personal sanitario en el campo de la seguridad
vial, o al menos como tal no se indica en la
mayoria de los casos. Por otra parte, salvo en
el caso del alcohol, se hace escasa referencia
al papel que representan las sustancias psico-
activas en la accidentabilidad y las posibles
areas de intervencion. En nuestra opinion, la
formacion de los distintos agentes sanitarios
en el campo de la prevencion de los acciden-
tes de trafico y seguridad vial es prioritaria.

El papel de los distintos agentes sanitarios

Seria un error considerar que solo el médico
tiene un papel que desarrollar en el campo de
la seguridad vial, y en particular en el de los
farmacos y conduccién de vehiculos?!. £l pa-
pel del farmacéutico y de los ATS es también
relevante, v se les debe implicar. En el caso de
los farmacéuticos22:24, existen palses en los
que desempefian un extraordinario papel a la
hora de informar {y aconsejar) a los pacientes
acerca de la medicacién prescrita, de sus po-
sibles efectos adversos, de sus interacciones,
etc. Seria deseable una implicacion similar en
nuestro pars.
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DISCUSION

M. HERNANDEZ ESTURINAN: EI problema de la accidentes de circulacion. Para ello, habria

falta de formacion ya empieza a considerar-
se en los nuevos planes de salud. En el Plan
de Salud de la Comunidad Canaria, que es-
w4 pendiente de su proxima aprobacion, se
establece que el 25% de los profesionales
sanitarios deberan tener formacion de segu-
ridad vial al finalizar el afio 2000. Para
aquellos profesionales que deserroilan su
actividad en servicios de urgencias, el por-
centaje deberd ampliarse al 100%. Quisiera,
ademas, hacer una observacion a colacion
de los comentarios que han surgido en dis-
cusiones anteriores y respecto a la necesi-
dad de obtener mas datos sobre fdrmacos y
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que consensuar y unificar los criterios cesde
las distirtas Comunidades Auténomas, ya
sea a través del Plan de Salud Nacional 0 a
través de la Direccién General de Tréfico.
Por ejemplo, se podria alcanzar un acuerdo
sobre la informaciér bésica a recoger pcr
parte de la Guardia Civil ante un accidenta-
do de manera que, a partir de una fecha de-
terminada, los datos puedan ser analizados
en suU conjunto y permitan la realizacién de
astudios prospectivos.

F.J. ALvarez: Evidentemente que es muy nece-

sario unificar criterios entre todos los profe-
sionales involucrados en los temas sanita-
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rios y de tréfico. En Espafa, sin embargo, el
acuerdo debe establecerse entre el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y la Direccién
General de Tréfico, y las 17 Comunidades
Autonomas, lo que supone gran diversidad
de criterios y de iniciativas. Me alegro de
que la Comunidad Canaria incluya estos as-
pectos que ha comentado en su Plan de Sa-
lud. En la practica no se toman iniciativas
conjuntas, sino que cada Comunidad adop-
ta las suyas, generalmente siguiendo las ini-
ciativas de las més avanzadas en este tema
como pueden ser la Comunidad de Catalu-
fia, la del Pals Vasco o la de Castilla-Leon.

A. PLasencia: En mi opinidn y dada la creciente
conciencia del papel que puede desempe-
far la atencidn primaria en este tema, creo
gue debetia hacerse algln esfuerzo de eva-
luacion sobre cudl es el impacto del consejo
médico en la reduccién del riesgo de acci-
dentes de trafico. Debido a la dificultad de
su evaluacion en cuanto a resultados, en to-
do caso podria obtenerse una aproximacion
en cuanto al proceso, es decir, valorar si los
consejos se dan o no por parte del prescrip-
tor o qué mensajes se transmiten al respec-
to. Ademas de las recomendaciones del mé-
dico, cabria también evaluar el grado de
comprensién por parte del paciente, asi co-
mo los factores que se asocian a los diferen-
tes niveles de comprension, puesto que se
trata de una poblacion heterogénea desde el
punto de vista cultural, educativo y sanitario.
En segundo lugar querria afiadir una refle-
Xion sobre un tema que no se ha comenta-
do todavia hay. Tanto los problemas de sa-
lud publica como el planteamiento de sus
soluciones se ofrecen en un contexto en el
que siempre es necesario establecer priori-
dades. Estas, en la actualidad y cada vez
mas a menudo, obedecen a criterios de be-
neficios y efectividad frente a costes. Por lo
tanto, deberiamos acostumbrarnos a incor-
porar aspectos relacionados con los costes
en la informacién que se recoge. Mi impre-
sién personal es que deberia enfatizarse
tanto cudl es la efectividad de las interven-
ciones que se pretenden recomendar, como
cual es su coste, como dos aspectos que
deberan sopesarse entre el resto de proble-
mas sanitarios que también pueden ser
considerados prioritarios.

F.J. ALvarez: Se dispone sélo de informacion
en algunos paises sobre si los médicos in-
forman a sus pacientes en relacion al con-
sumo de medicamentos con posibles efec-

tos sobre la conduccién de vehiculos. En
Espafia, de cada 100 conductores que han
tomado medicamentos, el 77% afirma no
haber recibido ningun tipo de informacion
por parte de su médico, el 19% en alguna
ocasién y el 4% con frecuencia. Se trata de
datos similares a los observados en otros
paises como Francia e Inglaterra. En cuanto
al tema de la evaluacion de los costes, exis-
ten varios ejemplos de estudios reciente-
mente publicados. En Inglaterra, donde las
autoridades sanitarias pretendian reducir al
maximo los gastos en medicamentos, y para
justificar la introduccién de los nuevos anti-
depresivos inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina, varias veces mas
caros que los clasicos, se realizé un estudio
(Int Clin Psychopharmacol 1994, 9: 195-
201) basandose en datos publicados previa-
mente por autores australianos. Sus autores
concluyen que sélo por la reduccién del nu-
mero de muertes por accidentes de circula-
cién con el empleo de los nuevos antidepre-
sivos, debido a que posiblemente afectan
menos a la capacidad de conduccién, ya
estarfa econdémicamente justificado su em-
pleo. Basandose en aproximaciones simila-
res existen estudios que pretenden llegar a
este tipo de conclusiones para otros farma-
cos, como los inhibidores de la enzima con-
versiva en el tratamiento de la hipertension
arterial y como la buspirona en el tratamien-
to de la ansiedad.

J.L. TABERNER: Estoy de acuerdo con la apues-

ta por el consejo sanitario en relacidon con el
accidente y, al mismo tiempo, comprendo
algunas de las indicaciones que se han rea-
lizado respecto a la necesidad de evaluar la
efectividad de dicho consejo. Lo que si es
seguro es que los expertos en educacion sa-
nitaria de la Unién Internacional de Promo-
cion de la Salud y la Educacién Sanitaria en
estos momentos estan desaconsejando el
usc de las grandes campafias mediaticas en
relacion al tema de los accidentes y estan
apostando claramente por el consejo indivi-
dualizado en el contexto de la consulta mé-
dica. En nuestro Libro Blanco para la inte-
gracion de la prevencion asistencial, el con-
sejo sanitario sobre el accidente ha sido
incluido como uno de los consejos sanitarios
basicos. Adicionalmente y debido a que las
actividades preventivas se llevan a cabo
dentro de los contratos que establece el Ser-
vel Catala de la Salut con las diferentes enti-
dades proveedoras, ello nos ha llevado a la
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necesidad de evaluar costes, lo que obliga
también a una evaluacion del proceso, tal
como sugerfa Antoni Plasencia. A pesar de
ello, los costes directos del consejo sanitario
en estos casos, desde la formacién del me-
dico para garantizar un adecuado consejo
hasta alglin tipo de material audiovisual pa-
ra el paciente, no se prevé que puedan al-
canzar cifras lo suficientemente elevadas
como para justificar su cancelacion.

J.C. GONzALEZ LuQuE: Si que ha sido evaluada
en algunos paises la eficacia de la interven-
cién, por ejemplo, de pediatras y médicos
de familia en temas de promocion de la utili-
zacion del cinturon de seguridad y de dispo-
sitivos de seguridad infantiles en los vehicu-
los. Aungue tan s6lo se ha demostrado su
eficacia a corto y medio plazo, en cualquier
caso no pueden ser consideradas interven-
ciones caras. Por otro lado, y como ha suge-
rido la Dra. Martinez Mir, serfa muy positivo
incluir los habitos de conduccion dentro del
apartado habitos de salud de las historias
clinicas, al menos inicialmente como una
manera para sensibilizar al médico respecto
a la trascendencia del tema de la conduc-
cion de vehiculos.

F.J. Gauana: Creo que en nuestro entorno falta
una estimacion objetiva de la magnitud del
problema. Como ya se ha mencionado, ini-
cialmente habria que proponer lineas de tra-
bajo concreto, probablemente estudios de
epidemiologia descriptiva sobre “farmacos y
accidentes de trafico”. Ello propiciaria una
sistematica de recogida de datos y facilitaria
la estimacion de la frecuencia de exposicion
a este factor de riesgo en pacientes que su-
fren traumatismos por accidentes de trafico.
Insisto en que la logistica exigird una ade-
cuada cooperacion dentro del propio medio
hospitalario, en servicios de urgencia, uni-
dades de cuidados intensivos y servicios de
traumatologia, v no sélo orientada a los da-
tos de fallecimientos. Es curioso como en
nuestro medio la cultura alcohdlica se ex-
tiende también a este problema, lo que fa-
vorece con frecuencia la peticion de prue-
bas de alcoholemia cuando es insélito pedir
la constatacién de exposicién a medicamen-
tos o drogas de abuso en los accidentados.

F. RoDRIGUEZ ARTALEJO: A modo de conclusion
y desde una perspectiva de salud publica,
quisiera afiadir algunos comentarios finales
que pretenden contextualizar el problema
de los medicamentos y de la conduccidn
dentro de la accidentabilidad de trafico. En
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primer lugar, habria que destacar gue se
trata de un problema de salud publica con
caracteristicas de auténtica epidemia. En
segundo lugar, existen datos que avalan
que se trata de un problema prevenible en
una gran magnitud. La gran variabilidad en
la accidentabilidad de trafico entre unas
provincias y otras, de alrededor de un 50%,
sugiere que desde un punto de vista tedrico
un 50% de la accidentabilidad es preveni-
ble. Y, ademas, es prevenible en muy poco
tiempo como se deduce de los datos entre
1989 y 1994 donde se observa una reduc-
cion importante en tan so6lo estos b afios.
En tercer lugar, al ser un problema de ma-
sas afecta a grandes grupos poblacionales,
y esto se puede verificar también porque la
accidentabilidad se ha reducido, aunque
sea por diversas causas, en el conjunto de
todas las provincias espafiolas. En cuarto
fugar, hay que recordar la importancia de
las medidas pasivas de prevencion como
pueden ser los sistemas de seguridad de
los automoéviles. Por Gltimo, me gustaria ha-
cer una referencia al enorme problema del
alcohol en el contexto del resto de proble-
mas sanitarios y dentro del marco de las re-
comendaciones en salud publica. Parece
que al final se apuesta por la informacion y
la educacién a la hora de resolver los pro-
blemas de salud, problemas que se clasifi-
can desde el punto de vista etiolégico (en-
fermedades cardiovasculares, cancer, etc.)
pero que también se clasifican por factores
de riesgo como el alcohol, el tabaco, la hi-
pertension o la hipercolesterolemia. Una
cuestion general seria ;como organizar la
informacioén y la educacién para todos estos
problemas de salud clasificados como fac-
tores de riesgo? A veces uno tiene la impre-
sion de que éste es un reto practicamente
inalcanzable. A modo de recomendacion,
considero que antes de llevar a cabo cual-
quier medida preventiva, ésta deberia ser
carrectamente evaluada. Ya que nos en-
contramos en un ambiente predominante-
mente farmacolégico, se podria pedir que
antes de aplicar las medidas educativas o
informativas, éstas fueran evaluadas con el
mismo grado de exigencia que se evaldan
los farmacos antes de proceder a su comer-
clalizacion.

M.J. BarBaNOJ: En las dltimas intervenciones

se ha destacado la relevancia del tema de
los farmacos y la conduccion de vehiculos
desde el punto de vista de salud puablica,
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desde la recomendaciéon de medidas pre-
ventivas hasta la necesidad de valorar su
rentabilidad. Pero existen otros problemas
por resolver relacionados con el efecto del
farmaco como tal, en cuanto a la metoedolo-
gla de los estudios y en cuanto a lo que es
simplemente la adquisicion de una exhausti-
vidad en el conocimiento de la farmacodina-
mia de los medicamentos, concretamente en
los estudios de laboratorio. De alguna forma,
igual que se exige por parte de la Direccion
General de Farmacia una rigurosidad y un
conocimiento respecto a la eficacia de los
medicamentos, se deberia intentar consen-
suar cudles serfan las evaluaciones requeri-
bles para valorar el posible efecto de los far-
macos sobre la capacidad psicomotriz.

. BARTUREN: Unicamente quisiera comentar
que seria recomendable aplicar el método
cientifico para evaluar el tema de la forma-
cién en seguridad vial del médico. En mi
opinion, antes que emprender acciones ha-
bria que confirmar la existencia de deficien-
cias. ;Realmente se ha objetivado que los

médicos en ejercicio desconocen los temas
de salud vial, o Unicamente se supone que
aumentando dicha informacion se podria
mejorar la prevencion de accidentes?

F.J. ALvarez: Dicha supuesta deficiencia es

puramente empirica dado que no se han
realizado estudios para demostrarta. Sin em-
bargo, es facil constatar que durante la ca-
rrera de medicina Unicamente se forma a
los estudiantes en los aspectos asistenciales
del accidentado y no en los preventivos, ni
en general, en seguridad vial. Es sabido que
los médicos no informan sobre los medica-
mentos y su posible afectaciéon psicomotora.
En el momento en que se consigue sensibi-
lizarlos, los médicos empiezan a preguntar-
se sobre estos temas y sobre aspectos espe-
cificos relacionados, lo que es una prueba
mas de que no disponian anteriormente de
esta informacién. A modo de ejemplo, hasta
hace muy poco no se ha conseguido que en
Espafia los pediatras empezaran a aconsejar
sobre los dispositivos de seguridad del vehi-
culo en relacién al transporte de los nifios.
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