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Farmacos y conduccién s

La reduccién de la mortalidad por accidentes de trafico
(AT) es uno de los objetivos de salud fijados para el
2010 por el Plan de salud de Catalufia.” Aunque un
porcentaje elevado de las muertes por AT son atri-
buibles al alcohol y a sustancias ilicitas, el uso de
diferentes medicamentos pueden contribuir y se asocia
a AT de manera creciente, sobre todo en las personas
mayores de 50 afios.2 En este niimero revisamos los
principales grupos de farmacos que pueden alterar |a
capacidad de conduccién, con el fin de estar alerta y
poder ayudar a reducir su posible impacto en la
seguridad en la carretera.

Un amplio abanico de sustancias pueden afectar las
capacidades psicomotoras o cognitivas necesarias
para una conduccién segura. Las habilidades psico-
motoras incluyen el tiempo de reaccién y la coor-
dinacién mano-ojo, mientras que la capacidad para
tomar decisiones adecuadas se relaciona con las
capacidades cognitivas. Las principales habilidades
necesarias son la vigilancia y la capacidad de interpretar
las situaciones del trafico y de repartir la atencién
entre las tareas. El comportamiento y la actitud del
conductor también contribuyen al riesgo de un AT.
Los farmacos que alteran el comportamiento pueden
exagerar los rasgos de conducta de riesgo. La
combinacidén de sustancias, incluido el alcohol,
aumenta la posibilidad y la gravedad.

En general, muchos farmacos no aumentan el riesgo
de AT cuando se siguen las precauciones adecuadas.
En este sentido, en Francia los medicamentos incluyen
un pictograma que representa el grado de riesgo del
medicamento para la conduccién y la recomendacién
de abstenerse de conducir o hacerlo con prudencia.+

B Antihistaminicos H,

Los antihistaminicos de primera generacién o
sedantes, como la difenhidramina o la clorfenamina,
disminuyen las capacidades cognitivas y psicomo-
toras.’ Estos efectos con frecuencia no son reconocidos
por el conductor. Los antihistaminicos de segunda
generacién son mucho menos sedantes. Un efecto
adverso poco frecuente, pero potencialmente grave,
de algunos antihistaminicos (como terfenadina o
fexofenadina) es el alargamiento del intervalo QT, con
riesgo de torsade de pointes. Las arritmias graves
pueden dar lugar a pérdida de conciencia subita en
los conductores.

[] Antidepresivos

Diferentes factores relacionados con la enfermedad,
como la disminucién de la concentracién y la atencién,
la ansiedad y la fatiga, aumentan el riesgo de AT en
los pacientes deprimidos. Los antidepresivos triciclicos,
como la amitriptilina o la doxepina, y algunos mas
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nuevos, como la mianserina, la mirtazapina o la
trazodona, pueden aumentar el riesgo por sus efectos
sedantes y la afectacién psicomotora. Estos efectos,
no obstante, se resuelven después de unas semanas
de tratamiento, y la mejoria cognitiva, psicomotora y
del humor causada por los antidepresivos puede
normalizar la capacidad de conduccién. Los antide-
presivos inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (ISRS) afectan menos la capacidad de
conducir, pero los sintomas de abstinencia pueden
alterarla.

[] Antipsicoéticos

Los pacientes con esquizofrenia pueden sufrir déficits
neuropsicolégicos que afectan la capacidad de
conduccién. Aunque el tratamiento con antipsicéticos
puede mejorar los sintomas cognitivos psicéticos
importantes, puede afectar las funciones psicomotoras
necesarias para conducir. Los antipsicéticos clasicos,
como la clorpromacina, y algunos atipicos, como la
clozapina o |a quetiapina, son mas sedantes y pueden
afectar mds la conduccioén. La sedacién puede ser un
problema importante al inicio del tratamiento y a
dosis elevadas.

B Firmacos anticolinérgicos

Algunos farmacos, como la atropina y la oxibutinina,
tienen actividad anticolinérgica directa, y otros, como
los antidepresivos, los antipsicéticos y los antihis-
taminicos, presentan efectos anticolinérgicos colatera-
les. Cimetidina, prednisolona, teofilina y digoxina
también tienen efectos anticolinérgicos y si se utilizan
en combinacién entre si, pueden presentar efectos
aditivos. Pueden producir efectos centrales (confusion,
reduccion de la capacidad de procesar informacién y
afectacion de la memoria a corto plazo) y periféricos
(reduccidén de 'agudeza visual, ndusea, vomitos y
mareo). Todos estos efectos pueden contribuir a hacer
mds peligrosa la conduccién.

[] Agonistas dopaminérgicos

Los farmacos agonistas dopaminérgicos utilizados
para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson,
como pramipexol y ropinirol, se han asociado a
somnolencia diurna y ataques subitos de suefio, que
pueden tener consecuencias fatales en conductores.
Estos episodios son reversibles con la retirada del
farmaco o la reduccién de la dosis. Aunque el nimero
de casos descritos es reducido y que los efectos
pueden estar relacionados con la enfermedad, algunos
autores sugieren que los pacientes con riesgo de
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somnolencia se pueden identificar con un cuestionario
practico y recomendar que no conduzcan.s

B Firmacos para la diabetes

Los pacientes diabéticos tratados con un hipoglu-
cemiante oral o con insulina tienen méds riesgo de
sufrir un AT si presentan un episodio de hipogluce-
mia. Se considera que con glucemias menores de 4
mmol/I la conduccién no es segura. Algunos datos
sugieren que alrededor de un 30% de conductores
han experimentado algtin episodio de hipoglucemia
mientras conducian. Muchos conductores confian en
los sintomas de hipoglucemia para alertarles del
descenso de glucemia, y pocos comprueban su
glucemia antes de conducir.

] Benzodiacepinas y andlogos

Las benzodiacepinas afectan la conduccién y aumentan
el riesgo de AT.” A dosis bajas causan sedacién, y a
dosis més altas producen efectos comparables a los
de la intoxicacion alcohdlica. Los efectos son mas
pronunciados en personas de edad avanzada.” Las
benzodiacepinas con una semivida de eliminacion
larga, como diacepam, clorazepato o fluracepam,
producen méds resaca al dia siguiente que las de
semivida mds corta, como loracepam o lormetacepam.
Por tanto, cuando es necesario prescribir un hipnético,
es preferible un farmaco de accién corta a la dosis
minima eficaz y durante pocas semanas. El triazolam,
con una semivida de eliminacién muy corta, se ha
asociado a reacciones neuropsiquidtricas que cursan
con amnesia y comportamiento anormal, y que motiva-
ron una revisién de las indicaciones y presentaciones
disponibles.t Los efectos adversos de los hipnéticos
no benzodiacepinicos, como zopiclona, zolpidem o
zaleplona, son similares a los de las benzodiacepinas
y se han asociado a mds efectos residuales al dia
siguiente.

Aunque con el uso regular de una benzodiacepina de
accion larga para el tratamiento de la ansiedad puede
haber cierto grado de tolerancia a los efectos sedantes,
algunas personas siguen teniendo alterada la funcién
cognitiva y la capacidad de conduccién. Estos efectos
se potencian con el alcohol y otros depresores del SNC.

L] Opiaceos

Los efectos de los opidceos varian segun las personas,
la via de administracion y la exposicidn previa a estos
farmacos. Las capacidades de conduccién alteradas
producidas por el uso agudo de morfina hacen que



sea incompatible con una conduccién segura. El uso
crénico de opidceos parece afectar menos estas
capacidades, porque rdpidamente aparece tolerancia
a los efectos sedantes. Los pacientes tratados con
una dosis estable de un opidceo pueden no tener mas
riesgo de un AT (por ej., con buprenorfina o metadona
para la dependencia a los opidceos, siempre que la
dosis se haya estabilizado después de algunas
semanas y que no tomen otras sustancias de abuso).
La conduccién por la noche puede ser un problema
por los efectos midticos persistentes de estos firmacos
que reducen la vision periférica.

[] Antiepilépticos

Dado que los antiepilépticos se utilizan en otras
indicaciones ademads de la epilepsia, su uso es muy
elevado; por tanto, hay que tener en cuenta que las
alteraciones psicomotoras y neuropsiquiatricas
asociadas a su uso pueden influir de forma negativa
en la conduccién.

B Alcohol y drogas ilicitas

El alcohol es la droga més frecuente causante de AT.
El uso de cannabis, de estimulantes anfetaminicos,
de cocaina y de LSD también aumenta el riesgo y no
es compatible con una conduccién segura.’

. Recomendaciones

Un gran numero de farmacos prescritos para diferentes
enfermedades, y otros utilizados con finalidades no
terapéuticas, pueden alterar las habilidades psicomo-
toras y cognitivas necesarias para una conduccién
segura. El uso agudo de opidceos, alcohol y otras
sustancias ilicitas es incompatible con conducir de

manera segura. Muchos firmacos, sin embargo, si se
utilizan con las precauciones adecuadas en general no
aumentan el riesgo de accidentes de tréfico. Los efectos
que producen pueden variar desde un ataque subito
de suefio causado por un agonista dopaminérgico, una
somnolencia como consecuencia de los efectos sedan-
tes de benzodiacepinas, antidepresivos, antipsicéticos
o antihistaminicos sedantes, hasta efectos hipoglu-
cemiantes producidos por los antidiabéticos.

Hay que recomendar precaucién en la conduccién de
vehiculos cuando se prescribe un fdrmaco con estos
efectos y abstenerse de conducir en caso de presentar
estos tipos de alteraciones. Para muchos de ellos, una
vez se han estabilizado los efectos, el posible riesgo
de afectacion es compensado por su efecto terapéutico
beneficioso. No obstante, es preciso advertir a los
pacientes sobre los riesgos de conducir un vehiculo,
sobre todo al inicio del tratamiento, y en caso de que
los efectos persistan. Asimismo, hay que recordar la
potenciacién de los efectos con la combinacién de
diferentes farmacos y con el alcohol.
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Comunicaciones de
riesgos a medicamentos
notificadas por

la AEMPS =

Pueden encontrar los textos completos de estas
comunicaciones en:

http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/
html/es/dir88/doc4892.html

[] Riesgo de hiponatremia por
desmopresina intranasal

En una nota informativa, la AEMPS ha alertado sobre
el riesgo de hiponatremia asociado al uso de desmo-
presina intranasal (Minurin®, Desmopresina Mede®)
y ha anunciado nuevas restricciones de uso.

Esta alerta tiene su origen en una revisién de los casos
graves notificados en todo el mundo. La presencia de
hiponatremia es mds frecuente con la desmopresina
intranasal que con la administracién por via oral. Este
riesgo parece superior al inicio del tratamiento, en nifios
de menor edad, con una excesiva ingesta de liquidos o
bien sobredosificacion. Entre 1995y 2005 se han notifica-
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do 441 casos de hiponatremia, el 68% de éstos por
administracién intranasal. El 60% (181) de los casos
asociados a la administracién intranasal se presentaron
en menores de 18 afios, y el 80% de éste para el trata-
miento de enuresis nocturna primaria. Con la desmo-
presina oral, se han notificado 71 casos de hiponatremia,
12 (17%) de los cuales en menores de 18 afos.

En la ficha técnica de estos medicamentos se incluirdn
las siguientes modificaciones:

« la dosis diaria recomendada se reduce a la mitad, y
queda en 10 ug la dosis inicial y 20 ug la dosis méaxima;

. seincluye la insuficiencia renal moderada y grave
como contraindicacién;

« la desmopresina por via intranasal sélo se debe
utilizar cuando la via oral no sea posible;

« se debe iniciar el tratamiento con la dosis mads
baja, no se recomienda beber liquidos entre 1 hora
antes y 8 horas después de la administracion, y
hay que asegurar una correcta supervisién del
tratamiento por parte de los adultos.

Encontrardn més informacién en:

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

B incremento del riesgo de infarto de
miocardio con abacavir y didanosina

La AEMPS ha informado de los resultados de un estudio
observacional (Data collection of adverse effects of anti-
HIV drugs), que siguié a mds de 33.000 pacientes
infectados por VIH-1 durante unos 5 afios, con el objetivo
de estudiar la asociacion entre el tratamiento antirre-
troviral y el riesgo cardiovascular. Los datos muestran
un incremento del riesgo de infarto de miocardio
relacionado con el uso de abacavir (riesgo relativo de
1,90; 1C95% 1,47-2,45) y de didanosina (riesgo relativo
de 1,49; 1C95% 1,14-1,95). Este incremento de riesgo
se observa en pacientes en tratamiento actual o reciente
con el medicamento (inferior a los seis meses previos),

en comparacién con los pacientes que no lo habian
recibido o hacfa mds de seis meses que lo habifan
suspendido.

El CHMP ha iniciado una revisién con el fin de estimar
este riesgo y ha solicitado informacién sobre otros
estudios epidemioldgicos, dado que los datos
actualmente disponibles no permiten hacer una
conclusién definitiva respecto a la asociacién de abacavir
y didanosina con un incremento del riesgo de IAM.

Encontrardn mdés informacién en:

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

B Posible hepatotoxicidad asociada al
consumo de productos Herbalifee®

La AEMPS, junto con la Agencia Espariola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN), han informado de
la notificacion en el Sistema Espariol de Farmacovigi-
lancia de nueve casos de hepatotoxicidad en los que
no se puede descartar una posible asociacion con el
uso de productos Herbalife. Se tiene conocimiento
de como minimo nueve casos mds de hepatotoxicidad
en la Unién Europea, seis en Islandia, diez en Suiza
y doce en Israel.

Segln los datos procedentes de estos casos, las
alteraciones hepaticas tienen un patrén predominante
de lesion hepatocelular. La mayoria de los pacientes
se recuperaron tras dejar de utilizar estos productos.
Aunque la relacién de causalidad en estos casos no
es facil de establecer, el hecho de que en algunos de
ellos las alteraciones hepdticas han reaparecido al
volver a tomar el producto, va a favor de esta posible
asociacion con el consumo de productos Herbalife.

Encontrardn mdés informacién en:

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