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Farmacs i conduccio =

La reduccié de la mortalitat per accidents de transit
(AT) és un dels objectius de salut fixats per al 2010
pel Pla de salut de Catalunya.' Tot i que un percentatge
elevat de les morts per AT sén atribuibles a I'alcohol
i substancies il-licites, I'Us de diversos medicaments
hi poden contribuir i s’hi associa de manera creixent,
sobretot en les persones de més de 50 anys.2 En aquest
numero en revisem els principals grups de farmacs
que poden alterar la capacitat de conduccié, per tal
d’estar alerta i poder ajudar a reduir el seu possible
impacte en la seguretat a la carretera.:

Un ampli ventall de substancies poden afectar les
capacitats psicomotores o cognitives necessaries per
a una conducci6 segura. Les habilitats psicomotores
inclouen el temps de reaccié i la coordinacié ma-ull,
mentre que la capacitat per prendre decisions
adequades es relaciona amb les capacitats cognitives.
Les principals habilitats necessaries sén la vigilancia
i la capacitat d’interpretar les situacions del transit i
de repartir I'atencié entre les tasques. El comportament
i I'actitud del conductor també contribueixen al risc
d’un AT. Els farmacs que alteren el comportament
poden exagerar els trets de conducta de risc. La
combinacié de substancies, inclos 'alcohol, n'aug-
menta la possibilitat i la gravetat.

En general, molts farmacs no augmenten el risc d'AT
quan se segueixen les precaucions adequades. En
aquest sentit, a Franga els medicaments inclouen un
pictograma que representa el grau de risc del medica-
ment per a la conduccid i la recomanacié d’abstenir-
se de conduir o fer-ho amb prudéncia.

B Antihistaminics H,

Els antihistaminics de primera generaci6 o sedants,
com la difenhidramina o la clorfenamina, disminueixen
les capacitats cognitives i psicomotores.s Aquests
efectes sovint no sén reconeguts pel conductor. Els
antihistaminics de segona generacié s6n molt menys
sedants. Un efecte advers poc frequient, perd poten-
cialment greu, d’alguns antihistaminics (com
terfenadina o fexofenadina) és I'allargament de
I'interval QT, amb risc de torsade de pointes. Les arit-
mies greus poden donar lloc a pérdua de conscién-
cia sobtada en els conductors.

. Antidepressius

Diversos factors relacionats amb la malaltia, com la
disminucid de la concentracié i 'atencid, I'ansietat i la
fatiga, augmenten el risc d’AT en els pacients deprimits.
Els antidepressius triciclics, com |'amitriptilina o la
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doxepina, i alguns de més nous, com la mianserina, la
mirtazapina o |la trazodona, poden augmentar-ne el risc
pels seus efectes sedants i I'afectacié psicomotora.
Aquests efectes, perd, es resolen després d’unes
setmanes de tractament, i la millora cognitiva, psicomo-
tora i de I'lhumor causada pels antidepressius pot
normalitzar la capacitat de conduccié. Els antidepressius
inhibidors selectius de la recaptaci6é de serotonina
(ISRS) afecten menys la capacitat de conduir, perd els
simptomes d’abstinéncia poden alterar-la.

[ ] Antipsicotics

Els pacients amb esquizofrénia poden patir déficits
neuropsicologics que afecten la capacitat de conduccié.
Tot i que el tractament amb antipsicotics pot millorar
els simptomes cognitius psicotics importants, pot
afectar les funcions psicomotores necessaries per
conduir. Els antipsicotics classics, com la clorproma-
zina, i alguns atipics, com la clozapina o |a quetiapina,
sén més sedants i poden afectar més la conduccié.
La sedacié pot ser un problema important a I'inici del
tractament i a dosis elevades.

. Farmacs anticolinérgics

Alguns farmacs, com ['atropina i |'oxibutinina, tenen
activitat anticolinérgica directa, i d'altres, com els
antidepressius, els antipsicotics i els antihistaminics,
presenten efectes anticolinérgics col-laterals. La
cimetidina, la prednisolona, la teofil-lina i la digoxina
també tenen efectes anticolinérgics i si s'utilitzen en
combinacié entre elles, poden presentar efectes
additius. Poden produir efectes centrals (confusio,
reduccié de la capacitat de processar informacié i
afectacié de la memoria a curt termini) i periférics
(reduccié de I'agudesa visual, nausea, vomits i mareig).
Tots aquests efectes poden contribuir a fer més
perillosa la conduccié.

] Agonistes dopaminérgics

Els farmacs agonistes dopamineérgics utilitzats per al
tractament de la malaltia de Parkinson, com pramipe-
xol i ropinirol, s’han associat amb somnoléncia ditirna
i atacs sobtats de son, que poden tenir conseqliéncies
fatals en conductors. Aquests episodis son reversibles
amb la retirada del farmac o en reduir la dosi. Tot i
que el nombre de casos descrits és reduit i que els
efectes poden estar relacionats amb la malaltia, alguns
autors suggereixen que els pacients amb risc de
somnoléncia es poden identificar amb un qliestionari
practic i recomanar que no condueixin.¢
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B Farmacs per a la diabetis

Els pacients diabetics tractats amb un hipoglucemiant
oral o amb insulina tenen més risc de patir un AT si
presenten un episodi d’hipoglucémia. Es considera
que amb glucémies de menys de 4 mmol/l la conduc-
ci6 no és segura. Algunes dades suggereixen que prop
d'un 30% de conductors han experimentat algun
episodi d’hipoglucémia mentre conduien. Molts
conductors confien amb els simptomes d’hipoglu-
cémia per alertar-los de la baixada de glucémia, i pocs
comproven la seva glucémia abans de conduir.

L] Benzodiazepines i analegs

Les benzodiazepines afecten la conduccié i augmenten
el risc d’AT.’ A dosis baixes causen sedacid, i a dosis
més elevades produeixen efectes comparables als de
la intoxicaci6 alcoholica. Els efectes sén més pronun-
ciats en persones d’edat avancada.” Les benzodia-
zepines amb una semivida d’eliminaci¢ llarga, com
el diazepam, el clorazepat o el flurazepam, produexien
més ressaca I'endema que les de semivida més curta,
com el lorazepam o el lormetazepam. Per tant, quan
cal prescriure un hipnotic, és preferible un farmac
d’accié curta a la dosi minima eficag i durant poques
setmanes. El triazolam, amb una semivida d’eliminacié
molt curta, s’ha associat amb reaccions neuropsi-
quiatriques que cursen amb amnésia i comportament
anormal, les quals van motivar una revisié de les
indicacions i presentacions disponibles.® Els efectes
adversos dels hipnotics no benzodiazepinics, com
zopiclona, zolpidem o zaleplona, sén similars als de
les benzodiazepines i s’han associat a més efectes
residuals de I'endema.

Tot i que amb I'tis regular d’'una benzodiazepina d’accié
llarga per al tractament de I'ansietat hi pot haver cert
grau de tolerancia als efectes sedants, algunes persones
continuen tenint alterada la funcié cognitiva i la
capacitat de conduccié. Aquests efectes es potencien
amb I'alcohol i altres depressors del SNC.

. Opiacis

Els efectes dels opiacis varien segons les persones,
la via d’administracié i I'exposicié prévia a aquests
farmacs. Les capacitats de conduccié alterades
produides per I'is agut de morfina fan que sigui
incompatible amb una conduccié segura. L'Us cronic
d’opiacis sembla afectar menys aquestes capacitats,
perqué rapidament apareix tolerancia als efectes
sedants. Els pacients tractats amb una dosi estable
d’un opiaci poden no tenir més risc d'un AT (per ex.,



amb buprenorfina o metadona per a la dependéncia
dels opiacis, sempre que la dosi s’hagi estabilitzat
després d’algunes setmanes i que no prenguin altres
substancies d’abus). La conduccié a la nit pot ser un
problema pels efectes miotics persistents d’aquests
farmacs que redueixen la visié periférica.

] Antiepiléptics

Ates que els antiepileptics s'utilitzen en altres indica-
cions a més de |'epilépsia, el seu Us és molt elevat;
per tant, cal tenir en compte que les alteracions psico-
motores i neuropsiquiatriques associades al seu Us
poden influir de forma negativa en la conduccié.

M Alcohol i drogues il-licites

L’alcohol és la droga més frequient causant d’AT. L'us
de cannabis, d’estimulants amfetaminics, de cocaina
i d’LSD també n’augmenta el risc i no és compatible
amb una conduccié segura.’

. Recomanacions

Un gran nombre de farmacs prescrits per a diverses
malalties, i d’altres utilitzats amb finalitats no terapéu-
tiques, poden alterar les habilitats psicomotores i
cognitives necessaries per a una conduccié segura.
L'us agut d’opiacis, alcohol i d'altres substancies il-lici-
tes és incompatible amb conduir de manera segura.
Molts farmacs, pero, si s'utilitzen amb les precaucions
adients en general no augmenten el risc d’accidents
de transit. Els efectes que produeixen poden variar

des d’'un atac sobtat de son causat per un agonista
dopaminérgic, una somnoléncia com a consequiéncia
dels efectes sedants de benzodiazepines, antipsicotics,
antidepressius o antihistaminics sedants, fins a efectes
hipoglucemiants produits pels antidiabétics.

Cal recomanar precaucié en la conduccié de vehicles
quan es prescriu un farmac amb aquests efectes i
abstenir-se de conduir en cas de presentar aquests
tipus d'alteracions. Per a molts d’ells, una vegada
s’han estabilitzat els efectes, el possible risc d’afectacié
és compensat pel seu efecte terapéutic beneficiés. No
obstant, cal advertir els pacients sobre els riscos de
conduir un vehicle, sobretot a 'inici del tractament,
i en cas que els efectes persisteixin. Aixi mateix, cal
recordar la potenciacié dels efectes amb la combinacié
de diferents farmacs i amb I'alcohol.
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Comunicacions de
riscos a medicaments
notificades per

’AEMPS =

Podeu trobar els textos complets d’aquestes
comunicacions a:

http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/
html/ca/farmacia/comrismed.htm

M Rrisc d’hiponatrémia per
desmopresina intranasal

En una nota informativa, ’AEMPS ha alertat sobre el
risc d’hiponatrémia associat a I's de desmopresina
intranasal (Minurin®, Desmopresina Mede®) i ha
anunciat noves restriccions d’us.

Aquesta alerta té el seu origen en una revisié dels
casos greus notificats arreu del mén. La preséncia
d’hiponatrémia és més freqiient amb la desmopre-
sina intranasal que amb I"administracié per via oral.
Aquest risc sembla superior a I'inici del tractament,
en nens de menys edat, amb una excessiva ingesta
de liquids o bé sobredosificacié. Entre 1995 i 2005
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s’han notificat 441 casos d’hiponatrémia, el 68% dels
quals per administracié intranasal. El 60% (181) dels
casos associats a I'administracié intranasal es van
presentar en menors de 18 anys, i el 80% d’aquest
per al tractament d’enuresi nocturna primaria. Amb
la desmopresina oral, s’han notificat 71 casos d’hipo-
natrémia, 12 (17%) dels quals en menors de 18 anys.

A la fitxa técnica d’aquests medicaments s’inclouran
les seglients modificacions:

« la dosi diaria recomanada es redueix a la meitat, i
queda en 10 ug la dosi inicial i 20 ug la dosi maxima;

« s'inclou la insuficiéncia renal moderada i greu com
a contraindicacio;

« la desmopresina per via intranasal només s’ha
d'utilitzar quan la via oral no sigui possible;

« caliniciar el tractament amb la dosi més baixa, no
es recomana beure liquids entre 1 hora abans i 8
hores després de I'administracié, i cal assegurar
una correcta supervisié del tractament per part
dels adults.

Trobareu més informacid a:

http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/
seguridad/desmopresina-marzoo8.htm

B Increment del risc d’infart agut de
miocardi amb abacavir i didanosina

L’AEMPS ha informat dels resultats d’un estudi
observacional (Data collection of adverse effects of anti-
HIV drugs), que va seguir més de 33.000 pacients
infectats per VIH-1 durant uns 5 anys, amb |'objectiu
d’estudiar I'associacio entre el tractament antiretroviral
i el risc cardiovascular. Les dades mostren un incre-
ment del risc d’infart de miocardi relacionat amb I'us
d’abacavir (risc relatiu d'1,90; 1C95% 1,47-2,45) i de
didanosina (risc relatiu d'1,49; 1C95% 1,14-1,95). Aquest
increment de risc s’observa en pacients en tractament
actual o recent amb el medicament (inferior als sis

mesos previs), en comparacié dels pacients que no
I'havien rebut o bé feia més de sis mesos que I'havien
suspes.

EI CHMP ha iniciat una revisié per tal d’estimar aquest
risc i ha sol-licitat informaci6 sobre altres estudis
epidemiologics, atés que les dades actualment
disponibles no permeten fer una conclusié definitiva
respecte a |'associacié d’abacavir i didanosina amb
un increment del risc d'|AM.

Trobareu més informacié a:

http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/
seguridad/abacavir-abrilo8.htm

. Possible hepatotoxicitat associada
al consum de productes Herbalife®

L’AEMPS, junt amb I’Agencia Espanyola de Seguretat
Alimentaria i Nutricié (AESAN), han informat de la
notificacié al Sistema Espanyol de Farmacovigilancia
de nou casos d’hepatotoxicitat en els quals no es pot
descartar una possible associacié amb I'Gs de
productes Herbalife. Es té coneixement d’almenys
nou casos més d’hepatotoxicitat a la Unié Europea,
sis a Islandia, deu a Suissa i dotze a Israel.

Segons les dades procedents d’aquests casos, les
alteracions hepatiques tenen un patré predominant
de lesié hepatocel-lular. La majoria dels pacients es
van recuperar després de deixar d’utilitzar aquests
productes. Tot i que la relacié de causalitat en aquests
casos no és facil d’establir, el fet que en alguns d’ells
les alteracions hepatiques han reaparegut en tornar
a prendre el producte, va a favor d’aquesta possible
associacié amb el consum de productes Herbalife.

Trobareu més informacié a:

http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/
seguridad/herbalife-abrilo8.htm
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