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Resum

A part de l’alcohol i les drogues il·legals, els medicaments
també poden provocar accidents de circulació. L’alt nombre
de conductors que en prenen (aproximadament el 25%)
fan que estiguem davant d’un problema sanitari important.
Els medicaments poden afectar la conducció pels seus
efectes terapèutics o pels seus efectes secundaris. La
somnolència, la pèrdua de la coordinació psicomotora,
els canvis en el comportament, els trastorns de l’equilibri
i les alteracions sensorials són els efectes més importants.
Els grups farmacològics més involucrats són: ansiolítics i
hipnótics, antidepressius, betablocadors, analgèsics
narcòtics, hipoglicemiants, antihistamínics H1, antipsicòtics,
antiparkinsonians i antiepilèptics. S’ha detectat que la
informació que reben els pacients és deficient, per la qual
cosa els professionals de la salut haurien d’explicar els
possibles efectes dels fàrmacs sobre la capacitat de
conduir vehicles i maquinària.

Paraules clau : Medicaments, conducció de vehicles,
accidents de trànsit

Introducció

Segons l’anuari estadístic de l’any 2004, a Catalunya hi
va haver 20.229 accidents de circulació, dels quals 499
van ser mortals i van ocasionar 571 persones mortes en
24 hores. Al nostre país, l’any 2000 els accidents de
trànsit de vehicles a motor van ser la primera causa de
mort d’ambdós sexes entre les edats d’1 i 34 anys, i
més del 44% de les anàlisis toxicològiques de les
persones mortes van donar positives en alcohol,
drogues, psicofàrmacs o associacions1,2.

Com informació preliminar, segons diversos estudis3,4 el
cànnabis és la droga més trobada en els líquids biològics
dels conductors que han tingut algun accident de circulació.
És conegut que el cànnabis altera la capacitat per conduir
de forma depenent i que té més efectes sobre els
comportaments altament automatitzats que sobre els que
requereixen més control de la consciència5. El segueixen

l’alcohol, la cocaïna, les amfetamines, els opioides i altres
drogues recreatives. Pel que fa a l’alcohol, no hi ha una
concentració sanguínia que es pugui considerar segura,
fins i tot dosis molt baixes (<0,02 g/100 ml) modifiquen
negativament les habilitats per conduir6. Les amfetamines
utilitzades com a drogues d’abús (metilendioxi-
metamfetamina o èxtasi) alteren la capacitat de reacció
dels conductors7. Altres, com l’èxtasi líquid o gamma
hidroxibutíric deprimeixen el sistema nerviós central i
disminueixen la coordinació, fet que impedeix una
conducció segura8. Els opioides també afecten las funcions
psicomotores i cognitives, i ho fan en relació directa amb
la dosi9.

A part de l’alcohol i les drogues il·legals, els medica-
ments que prenen aproximadament una quarta part
dels conductors també poden provocar accidents
de circulació. La majoria d’estudis revelen que les
benzodiazepines representen el grup més trobat en
els líquids biològics dels conductors que han tingut un
accident o els que condueixen de forma temerària, davant
de drogues il·legals com el cànnabis i les amfetamines,
i el que és pitjor, freqüentment associades a l’alcohol3,4.

En un estudi suïs4 es van detectar medicaments psicòtrops
en el 89% de les mostres analitzades i en la meitat s’hi
van trobar barreges de diversos fàrmacs psicotròpics.
Aquest fet és molt important, atès que el risc de patir
accidents augmenta amb el nombre de medicaments
presos considerats potencialment perillosos10.

Efectes dels medicaments sobre 
la capacitat de conducció

Els medicaments poden afectar la conducció, tant pels
seus efectes terapèutics com pels seus efectes secundaris.
La somnolència, la pèrdua de la coordinació
psicomotora, els canvis en el comportament, els
trastorns de l’equilibri i les alteracions sensorials
són els efectes més importants. En ocasions, no es
disposa de proves experimentals realitzades amb
simuladors o estudis epidemiològics i aleshores s’han
d’extrapolar els efectes coneguts dels fàrmacs en altres
estudis. A continuació, es descriuen els grups que amb
més freqüència poden afectar negativament la conducció
de vehicles (vegeu un resum a la taula 1).



Taula 2. Estudis epidemiològics de l’efecte de les benzodiazepines (BZD) sobre el risc de patir
accidents de trànsit.

Estudi Població i paràmetres Grup farmacològic OR/RR (interval de confiança) Observacions

Skegg et alt. 197911 57 conductors BZD i altres 5,2 (2,2-12,6)
(Regne Unit) accidentats vs 1425 controls tranquil·litzants menors 2,0

risc d’accident Qualsevol medicament
Neutel 1995 12 78.000 prenien BZD BZD hipnòtiques
(Canadà) hipnòtiques A la 2a setmana 6,5 (1,9-8,3) Més efecte en

148.000 prenien A la 4a setmana 5,6 (1,7-18,4) homes joves
BZD ansiolítiques BZD ansiolítiques
98.000 controls A la 2a setmana 3,9 (1,9-8,3)
risc hospitalització A la 4a setmana  2,5 (1,2-5,2)
per accident

Hemmelgarn Edat avançada
et alt. 199713 (64-87 anys) BZD semivida llarga Efecte no
(Canadà) 5579 accidents 1a setmana tractament 1,45 (1,04-2,03) relacionat amb la 

/13256 controls tractament crònic 1,26 (1,09-1,45) dosi
risc relatiu BZD semivida curta 0,96 (0,88-1,05)
d’accident

Barbone et alt.14 19.386 conductors 189 tricíclics 0,93 (0,72-1,21) Més efecte en
1998 (Regne Unit) accidentats 84 ISRS 0,85 (0,55-1,33) joves i prova +

medicaments que 235 BZD 1,62 (1,24-2,12) alcohol
prenien altres psicofàrmacs 0,88 (0,62-1,25)

Taula 1. Resum dels efectes dels grups farmacològics més importants sobre la conducció de
vehicles.
Grup farmacològic Efecte sobre la conducció de vehicles Comentaris i observacions

Ansiolítics i hipnòtics Somnolència, sedació, pèrdua de la coordinació motora, És el grup que disposa de més documentació
trastorn de la memòria, desinhibició del comportament relacionada amb l’afectació de la conducció.
i agitació paradoxal.

Antidepressius A part de la patologia pròpia de la depressió, Intentar evitar els antidepressius més sedants.
sedació, visió borrosa, confusió mental.

Antipsicòtics Sedació, efectes extrapiramidals, reducció de les Menys efectes amb els antipsicòtics atípics.
funcions cognitives, reducció de l’alerta.

Analgèsics opioides Sedació, alteració de les funcions cognitives, No s’observen efectes en els pacients tractats
canvis de comportament, alteracions psicomotores. crònicament o en deshabituació.

Antihistamínics Somnolència, disminució de l’alerta, incoordinació, Menys efectes amb els de segona generació.
debilitat muscular.

Antiepilèptics Sedació, alteració de la funció cognitiva.

Antiparkinsonians Son sobtada.
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Benzodiazepines: Els estudis de laboratori demostren
que la sedació i la hipnosi que provoquen les benzodiaze-
pines afecten negativament les proves psicomotores. A
més, els estudis epidemiològics indiquen un augment
significatiu dels accidents en els conductors que en prenen
(vegeu la taula 2)11-14. Són més freqüents en els homes
joves, el matí de l’endemà de la presa, en les primeres
setmanes de tractament, i amb benzodiazepines de
semivida llarga o quan es barregen amb alcohol.
Però també s’observen amb benzodiazepines de semivida
curta com el triazolam. Aquest fet es deu a l’efecte residual
que consisteix en els efectes sobre la capacitat psicomotora
i cognitiva l’endemà de prendre’ls15. Altres medicaments
no benzodiazepínics com zopiclona o zolpidem
també poden afectar la conducció. S’ha d’anar en
compte amb l’ús no sedant de les benzodiazepines, com
en el cas d’aprofitar-ne l’efecte relaxant muscular, atès
que de vegades no s’associen a les seves propietats
depressores centrals.

Antidepressius: Deixant de banda la modificació de la
capacitat per conduir vehicles que pot generar la mateixa
depressió, els antidepressius també han demostrat que
hi afecten negativament, principalment els que conserven
propietats sedants. Aquests mostren efectes semblants
a concentracions de 0,8 mg/ml d’alcohol o superiors16.
Com a conseqüència, els pacients que prenen antide-

pressius tricíclics presenten un risc superior de
patir accidents que els tractats amb inhibidors
selectius de la recaptació de serotonina (ISRS)17.
Analgèsics opioides: Com s’ha comentat abans, els
opioides afecten les funcions psicomotores i cognitives
necessàries per a la conducció segura en relació directa
amb la dosi. No obstant això, els pacients tractats
crònicament que han desenvolupat tolerància o
dependència als opioides no han mostrat alteracions
en les proves de simulació de la conducció ni han
registrat més accidents, i sembla que les funcions
psicomotores no es veuen afectades18. Passa el mateix
amb els malalts estabilitzats en programes de
deshabituació amb metadona, buprenorfina o LAAM
(levoalfaacetilmetodol)19,20.
Anestèsics generals: Normalment es recomana no
conduir fins a 24 hores després d’una sedació en
proves diagnòstiques o anestèsia general, malgrat
que el treball de Sinclair et alt.21 suggereix una recuperació
més ràpida, 2 h i 30 min., després de l’anestèsia amb
propofol, desflurà i fentanil.
Antihistamínics H1: De la revisió de 16 treballs sobre
antihistamínics i conducció es conclou que els de primera
generació (difenhidramina, clorfeniramina, clemastina,
etc.) afecten significativament la capacitat de
conduir, tant si es prenen en dosis úniques com en dosis



Taula 3. Classificació dels medicaments registrats a Europa després de l’1 de gener de 1992,
segons la seva afectació sobre la conducció de vehicles i maquinària.

CATEGORIA DESCRIPCIÓ DE L’AFECTACIÓ DEL MEDICAMENT EFECTE COMPARATIU AMB
LA CONCENTRACIÓ D’ALCOHOL EN SANG

I Presumiblement segur o d’afectació improbable Equivalent a <0,5 g/l (<0,05%)

II Produeix efectes adversos lleus o moderats Equivalent a 0,5-0,8 g/l (0,05%-0,08%)

III Produeix efectes adversos greus o potencialment perillosos Equivalent a >0,8 g/l (>0,08%)

repetides; i alguns de segona generació (cetirizina,
loratadina, ebastina, mequitazina, etc.) poden afectar
també, segons la dosi, el gènere o el temps que hagi
transcorregut des de la presa, i els d’aparició més
recent (fexofenadina, levocetirizina) sembla que no
afecten la conducció22.
Antiepilèptics: A part dels efectes propis de la
malaltia, els antiepilèptics provoquen alteracions
cognitives que poden afectar la conducció de
vehicles. La revisió de Aldenkamp et alt.23 sobre els
nous antiepilèptics indica que lamotrigina, topiramat
i oxicarbazina no afecten la funció cognitiva i no hi
ha informació suficient sobre tiagabina, gabapentina
i levetiracetam. Un treball més recent en voluntaris
sans assenyala que la gabapentina presenta una
afectació mínima, mentre que el topiramat pot afectar
les funcions diàries i ocupacionals24.
Antipsicòtics: Els estudis en voluntaris sans i en pacients
esquizofrènics han demostrat que els antipsicòtics
atípics alteren menys la capacitat per conduir
vehicles que l’haloperidol. Però s’ha de tenir en
compte que només la tercera part de tots els pacients,
tractats o no amb antipsicòtics atípics, van passar
satisfactòriament les proves sobre les possibles
alteracions psicomotores o cognitives25-27.
Antiparkinsonians: Els pacients amb malaltia de
Parkinson poden presentar episodis de son sobtada
mentre condueixen. Aquest fet s’ha relacionat tant
amb l’excés de somnolència durant el dia com amb els
efectes sedants dels medicaments dopaminèrgics28.
Hipoglicemiants: Els malalts tractats amb insulina
presenten un risc superior de patir accidents de circulació.
La hipoglicèmia pot alterar els nivells de conscièn-
cia i retardar les reaccions mentre es condueix.
Els pacients diabètics han de controlar els nivells de
glucosa, portar glucosa al vehicle, controlar-se periòdi-
cament i deixar de conduir quan aparegui un episodi
d’hipoglicèmia29,30.
Betablocadors: Tot i que hi ha estudis que demostren
la noinfluència sobre les habilitats necessàries per conduir
vehicles, els betablocadors poden produir
somnolència i visió borrosa, motiu pel qual poden
afectar la seguretat en la conducció31.
Altres medicaments: El relaxant muscular carisoprodol
s’ha relacionat també amb accidents de trànsit. Cal
recordar que es transforma en el seu metabòlit actiu
meprobamat, amb propietats ansiolítiques i hipnòtiques32.
El liti ha mostrat que duplica el risc de patir un accident
de circulació33. Els col·liris midriàtics poden ocasionar
problemes en la visió dels llums i els senyals de trànsit
i, per tant, s’haurà d’evitar conduir sota els seus efectes
o bé anar amb molta cura després de la seva aplicació34.
Durant els primers dies de tractament, efavirenz pot

produir alteracions de la concentració, somnolència i
visió borrosa que poden dificultar la conducció35.

Aquesta revisió no pretén ser exhaustiva, sinó alertar els
professionals de la salut sobre la importància del tema
i la gran quantitat i diversitat de medicaments que poden
afectar la conducció de vehicles. Per obtenir més
informació, pot ser d’utilitat consultar el llibre editat per
la Dirección General de Tràfico, especialment el capítol
en què figura la bibliografia36.

Identificació dels medicaments 
perillosos

La normativa europea (Note for Guidance for the
Summary Product Characteristics, III/9163/90-EN) obliga
que tots els medicaments registrats a partir de l’1 de
gener de 1992 han de classificar-se en tres categories,
segons la seva capacitat d’afectació sobre la conducció
de vehicles, i incloure aquesta informació en els
prospectes (vegeu la taula 3). A Espanya aquesta
informació es pot trobar al prospecte i a la fitxa tècnica
de cada medicament (http://sinaem.agemed.es:83/pre-
sentacion/principal.asp).

El 1993, l’European Council of Ministers of Transport va
aconsellar (ECMT/CM93/5/Final) l’ús sistemàtic de
símbols d’alerta en els envasos dels medicaments que
afecten la conducció. Aquesta recomanació l’han
seguida, de moment, Holanda (senyal d’alerta groga),
els països nòrdics (triangle vermell) i França (triangle
vermell amb un vehicle a l’interior).

Informació al pacient

L’estudi de Del Río i Álvarez37 mostra que més del 75%
de pacients que prenen medicaments crònicament
no reben cap mena d’informació dels professionals
de la salut que els atenen sobre els possibles efectes
dels fàrmacs sobre la conducció. És, per tant, necessari
que metges i farmacèutics aprofitin els actes de la
prescripció i la dispensació per subministrar aquest tipus
d’informació per evitar accidents en els pacients.

La precaució s’ha d’extremar en les etapes inicials del
tractament, en els increments de la dosi o en els canvis
de dosificació en general, perquè és quan es poden
manifestar més efectes indesitjables. Finalment, cal
destacar la importància de la valoració mèdica de la
conducció en cada cas, en presència d’algunes malalties
(Parkinson, esquizofrènia, etc), independentment del
tractament que facin els pacients.
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