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A parte del alcohol y de las drogas ilegales, los medicamentos
también pueden provocar accidentes de circulacion. El alto
numero de conductores que los toman (aproximadamente
el 25%) nos indica que estamos ante un problema sanitario
importante. Los medicamentos pueden afectar la conduccién
por sus efectos terapéuticos o por sus efectos secundarios.
La somnolencia, la pérdida de la coordinacion psicomotora,
los cambios en el comportamiento, los trastornos del equilibrio
y las alteraciones sensoriales son los efectos mas importantes.
Los grupos farmacolégicos mas involucrados son: ansioliticos
e hipndticos, antidepresivos, betabloqueantes, analgésicos
narcoticos, hipoglucemiantes, antihistaminicos H1,
antipsicoticos, antiparkinsonianos y antiepilépticos. Se ha
detectado que la informacién que reciben los pacientes es
deficiente, por lo que los profesionales de la salud tendrian
que explicar los posibles efectos de los farmacos sobre la
capacidad de conducir vehiculos y maquinaria.
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Introduccion

Segun el anuario estadistico del afio 2004, en Catalunya
hubieron 20.229 accidentes de circulacion, de los que 499
fueron mortales y ocasionaron 571 personas fallecidas en
24 horas. En nuestro pals, en el ano 2000 los accidentes
de tréfico de vehiculos de motor fueron la primera causa de
muerte en ambos sexos entre las edades de 1y 34 anos,
y mas del 44% de los analisis toxicoldgicos de las
personas fallecidas dieron positivas a alcohol, drogas,
psicofarmacos o asociaciones’?.

Como informacioén preliminar, seguin diversos estudios®4 el
cannabis es la droga mas encontrada en los liquidos
bioldgicos de los conductores que han tenido algiin accidente
de circulacion. Es sabido que el cannabis altera la capacidad
para conducir de forma dosis dependiente y que tiene mas
efectos sobre los comportamientos altamente automatizados
que sobre los que requieren mas control de la conscienciad.
Le siguen el alcohal, la cocaina, las anfetaminas, los opioides
y otras drogas recreativas. En relacion con el alcohol, no
hay una concentracion sanguinea que se pueda considerar
segura, incluso dosis muy bajas (<0,02 g/100 ml) modifican

negativamente las habilidades para conducir®. Las
anfetaminas utilizadas como drogas de abuso
(metilendioximetanfetamina o éxtasis) alteran la capacidad
de reaccion de los conductores’. Otras, como el éxtasis
liquido o gamma-hidroxibutirico deprimen el sistema nervioso
central y disminuyen la coordinacion, hecho que impide una
conduccién segura®. Los opioides también afectan las
funciones psicomotoras y cognitivas, y lo hacen en relacion
directa con la dosis®.

A parte del alcohol y las drogas ilegales, los medicamentos
que toman aproximadamente una cuarta parte de los
conductores también pueden provocar accidentes de
circulacion. La mayoria de estudios revelan que las
benzodiazepinas representan el grupo mas encontrado
en los liquidos bioldgicos de los conductores que han tenido
un accidente o los que conducen de forma temeraria, por
delante de drogas ilegales como el cannabis y las anfetaminas,
y lo que es peor, frecuentemente asociadas a alcohol 84,

En un estudio suizo* se detectaron medicamentos
psicotropos en el 89% de las muestras analizadas y en la
mitad se encontraron mezclas de diversos farmacos
psicotropicos. Este hecho es muy importante, ya que el
riesgo de sufrir accidentes aumenta con el numero de
medicamentos tomados considerados potencialmente
peligrosos™.

Efectos de los medicamentos sobre
la capacidad de conduccion

Los medicamentos pueden afectar la conduccion, tanto por
sus efectos terapéuticos como por sus efectos secundarios.
La somnolencia, la pérdida de la coordinacién psicomo-
tora, los cambios en el comportamiento, los trastornos
del equilibrio y las alteraciones sensoriales son los
efectos mas importantes. En ocasiones, no se dispone
de pruebas experimentales realizadas con simuladores o
estudios epidemioldgicos y entonces hay que extrapolar los
efectos conocidos de los farmacos en otros estudios. A
continuacion, se describen los grupos que con mas frecuencia
pueden afectar negativamente la conduccion de vehiculos
(ver un resumen en la tabla 1).

Benzodiazepinas: Los estudios de laboratorio demuestran
que la sedacién y la hipnosis que provocan las
benzodiazepinas afectan negativamente las pruebas
psicomotoras. Ademas, los estudios epidemioldgicos indican
un aumento significativo de los accidentes en los conductores
que los toman (ver la tabla 2)'-'4. Son mas frecuentes en
los hombres jévenes, a la mafnana siguiente de la toma,
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Tabla 1. Resumen de los efectos de los grupos farmacolégicos mas importantes sobre la conducciéon

de vehiculos.

Grupo farmacolégico

Efecto sobre la conduccion de vehiculos

Comentarios y observaciones

Ansioliticos e hipnéticos

Antidepresivos

Antipsicéticos

Analgésicos opioides

Antihistaminicos

Antiepilépticos

Antiparkinsonianos

Somnolencia, sedacion, pérdida de la coordinacion
motora, trastorno de la memoria, desinhibicion
del comportamiento y agitacion paradoxal.

A parte de la patologia propia de la depresion,
sedacion, vision borrosa, confusion mental.

Sedacion, efectos extrapiramidales, reduccion
de las funciones cognitivas, reduccién de la alerta.

Sedacion, alteracion de las funciones cognitivas,

cambios de comportamiento, alteraciones psicomotoras.

Somnolencia, disminucion de la alerta,
incoordinacion, debilidad muscular.

Sedacion, alteracion de la funcién cognitiva.

Sueno repentino.

Es el grupo que dispone de més documentacion
relacionada con la afectacion de la conduccion.

Intentar evitar los antidepresivos mas sedantes.
Menos efectos con los antipsicoticos atipicos.
No se observan efectos en los pacientes tratados

crénicamente o en deshabituacion.

Menos efectos con los de segunda generacion.

en las primeras semanas de tratamiento, y con
benzodiazepinas de semivida larga o cuando se
mezclan con alcohol. Pero también se observan con
benzodiazepinas de semivida corta como el triazolam. Este
hecho se debe al efecto residual que consiste en los efectos
sobre la capacidad psicomotora y cognitiva a la manana
siguiente de tomarlos’. Otros medicamentos no
benzodiazepinicos como zopiclona o zolpidem también
pueden afectar la conduccién. Hay que ir con cuidado
con el uso no sedante de las benzodiazepinas, por ejemplo
cuando se aprovecha el efecto relajante muscular, ya que
a veces No se asocia con sus propiedades depresoras
centrales.

Antidepresivos: Dejando a un lado la modificacion de la
capacidad para conducir vehiculos que puede generar la
misma depresion, los antidepresivos también han demostrado
que afectan negativamente, principalmente los que conservan
propiedades sedantes. Estos muestran efectos parecidos
a concentraciones de 0,8 mg/ml de alcohol o superiores’®.
Como consecuencia, los pacientes que toman
antidepresivos triciclicos presentan un riesgo superior
de sufrir accidentes que los tratados con inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)'".

Analgésicos opioides: Como se ha comentado antes, los
opioides afectan las funciones psicomotoras y cognitivas

necesarias para la conduccion segura en relacion directa
con la dosis. A pesar de esto, los pacientes tratados cré-
nicamente que han desarrollado tolerancia o depen-
dencia a los opioides no han mostrado alteraciones
en las pruebas de simulacién de la conduccién ni han
registrado mas accidentes, y parece ser que las funciones
psicomotoras no se ven afectadas’®. Pasa lo mismo con
los enfermos estabilizados en programas de
deshabituaciéon con metadona, buprenorfina o LAAM
(levoalfaacetilmetodol) 920,

Anestésicos generales: Normalmente se recomienda
no conducir hasta 24 horas después de una sedacion
en pruebas diagndsticas o anestesia general, aunque
el trabajo de Sinclair et alt.?! sugiere una recuperacion mas
rapida, 2 h'y 30 min., después de la anestesia con propofol,
desflurano y fentanilo.

Antihistaminicos H1: De la revision de 16 trabajos sobre
antihistaminicos y conduccion se concluye que los de
primera generacioén (difenhidramina, clorfeniramina,
clemastina, etc.) afectan significativamente la capacidad
de conducir, tanto si se toman en dosis Unicas como en
dosis repetidas; y algunos de segunda generacion
(cetirizina, loratadina, ebastina, mequitazina, etc.) pueden
afectar también, segun la dosis, el género o el tiempo que
haya transcurrido desde la toma, y los de aparicion mas

Tabla 2. Estudios epidemiolégicos del efecto de las benzodiazepinas (BZD) sobre el riesgo de sufrir
accidentes de trafico.

Estudio

Poblaciéon y parametros

Grupo farmacolégico

OR/RR (intervalo de confianza) Observaciones

Skegg et alt. 1979""
(Reino Unido)

Neutel 1995 2
(Canada)

Hemmelgarn
etalt. 1997™
(Canadad)

Barbone et alt.*
1998 (Reino Unido)
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57 conductores

accidentados vs 1425 controles

riesgo de accidente

78.000 tomaban BZD
hipnéticas

148.000 tomaban
BZD ansioliticas
98.000 controles
riesgo hospitalitzacion
por accidente

Edad avanzada
(64-87 anos)

5579 accidentes
/13256 controles
riesgo relativo

de accidente

19.386 conductores
accidentados
medicamentos que
tomaban

BZD vy otros
tranquilizantes menores
Cualguier medicamento
BZD hipnoéticas

A la 22 semana

A la 4% semana

BZD ansioliticas

A la 22 semana

A la 4% semana

BZD semivida larga
12 semana tratamiento
tratamiento cronico
BZD semivida corta

189 triciclicos

84 ISRS

235 BZD

otros psicofarmacos

5,2 (2,2-12,6)
2,0
6,5 (1,9-8,3) Més efecto en
5,6 (1,7-18,4) hombres jovenes
3,9 (1,9-8,3)
2,5(1,2-5,2)

Efecto no
1,45 (1,04-2,03) relacionado con
1,26 (1,09-1,45) la dosis
0,96 (0,88-1,05)
0,93 (0,72-1,21) Mas efecto en
0,85 (0,55-1,33) jovenes y prueba
1,62 (1,24-2,12) + alcohol
0,88 (0,62-1,25)



reciente (fexofenadina, levocetirizina) parece que no
afectan la conduccién?2.

Antiepilépticos: A parte de los efectos propios de la
enfermedad, los antiepilépticos provocan alteraciones
cognitivas que pueden afectar la conducciéon de
vehiculos. La revision de Aldenkamp et alt.2% sobre los
nuevos antiepilépticos indica que lamotrigina, topiramato
y oxicarbazina no afectan la funcion cognitiva y no hay
informacién suficiente sobre tiagabina, gabapentina y
levetiracetam. Un trabajo mas reciente en voluntarios sanos
sefala que la gabapentina presenta una afectacion minima,
mientras que el topiramato puede afectar las funciones
diarias y ocupacionales?*.

Antipsicéticos: Los estudios en voluntarios sanos y en
pacientes esquizofrénicos han demostrado que los
antipsicoéticos atipicos alteran menos la capacidad
para conducir vehiculos que el haloperidol. Pero hay
que tener en cuenta que solo la tercera parte de todos los
pacientes, tratados o no con antipsicéticos atipicos, pasaron
satisfactoriamente las pruebas sobre las posibles alteraciones
psicomotoras o cognitivas?®-27,

Antiparkinsonianos: Los pacientes con enfermedad de
Parkinson pueden presentar episodios de sueino
repentino mientras conducen. Este hecho se ha
relacionado tanto con el exceso de somnolencia durante
el dia como con los efectos sedantes de los medicamentos
dopaminérgicos?8,

Hipoglucemiantes: Los enfermos tratados con insulina
presentan un riesgo superior de sufrir accidentes de
circulacion. La hipoglucemia puede alterar los niveles
de consciencia y retrasar las reacciones mientras se
conduce. Los pacientes diabéticos han de controlar los
niveles de glucosa, llevar glucosa en el vehiculo, controlarse
periddicamente y dejar de conducir cuando aparezca un
episodio de hipoglucemia?®:30,

Betabloqueantes: Aunque hay estudios que demuestran
la no influencia sobre las habilidades necesarias para
conducir vehiculos, los betabloqueantes pueden producir
somnolencia y vision borrosa, motivo por el que pueden
afectar la seguridad en la conduccions!.

Otros medicamentos: El relajante muscular carisoprodol
se ha relacionado también con accidentes de trafico. Hay
que recordar que se transforma en su metabolito activo
meprobamato, con propiedades ansioliticas e hipndticas®2.
El litio ha mostrado que duplica el riesgo de sufrir un
accidente de circulacion®®. Los colirios midriaticos pueden
ocasionar problemas en la vision de las luces y las sefiales
de trafico y, por tanto, se tendra que evitar conducir bajo
sus efectos o bien ir con mucho cuidado después de su
aplicacion®*. Durante los primeros dias de tratamiento,

efavirenz puede producir alteraciones de la concentracion,
somnolencia y visién borrosa que pueden dificultar la
conducciéon®,

Esta revision no pretende ser exhaustiva, sino alertar a los
profesionales de la salud sobre la importancia del tema 'y
la gran cantidad y diversidad de medicamentos que pueden
afectar la conduccion de vehiculos. Para obtener mas
informacion, puede ser de utilidad consultar el libro editado
por la Direccion General de Tréafico, especialmente el capitulo
donde figura la bibliografia®.

Identificacion de los medicamentos

peligrosos

La normativa europea (Note for Guidance for the Summary
Product Characteristics, 111/9163/90-EN) obliga a que todos
los medicamentos registrados a partir del 1 de enero de
1992 han de clasificarse en tres categorias, segun su
capacidad de afectacion sobre la conduccion de vehiculos,
e incluir esta informacioén en los prospectos (ver la tabla 3).
En Espafia esta informacion se puede encontrar en el
prospecto y en la ficha técnica de cada medicamento
(http://sinaem.agemed.es:83/presentacion/principal.asp).

En 1998, el European Council of Ministers of Transport
aconsejo (ECMT/CM93/5/Final) el uso sistematico de
simbolos de alerta en los envases de los medicamentos
que afectan la conduccién. Esta recomendacion la han
seguido, de momento, Holanda (sefial de alerta amarilla),
los paises nordicos (triangulo rojo) y Francia (triangulo rojo
con un vehiculo en el interior).

Informacién al paciente

El estudio de Del Rio i Alvarez8” muestra que mas del 75%
de pacientes que toman medicamentos crénicamente
no reciben ningun tipo de informacién de los
profesionales de la salud que los atienden sobre los posibles
efectos de los farmacos sobre la conduccion. Es, por tanto,
necesario que médicos y farmacéuticos aprovechen los
actos de la prescripcion y la dispensacion para suministrar
este tipo de informacién para evitar accidentes en los
pacientes.

LLa precaucion se tiene que extremar en las etapas iniciales
del tratamiento, en los incrementos de la dosis 0 en los
cambios de dosificacion en general, porque es cuando se
pueden manifestar mas efectos indeseables. Finalmente,
se tiene que destacar la importancia de la valoracién médica
de la conduccién en cada caso, en presencia de algunas
enfermedades (Parkinson, esquizofrenia, etc.), indepen-
dientemente del tratamiento que hagan los pacientes.

Tabla 3. Clasificacion de los medicamentos registrados en Europa después del 1 de enero de 1992,
segun su afectacion sobre la conduccion de vehiculos y maquinaria.

CATEGORIA

DESCRIPCION DE LA AFECTACION DEL MEDICAMENTO

EFECTO COMPARATIVO CON LA
CONCENTRACION DE ALCOHOL EN SANGRE

| Presumiblemente seguro o de afectacién improbable

Equivalente a <0,5 g/l (<0,05%)

I Produce efectos adversos leves o moderados

Equivalente a 0,5-0,8 g/I (0,05-0,08%)

1] Produce efectos adversos graves o potencialmente peligrosos

Equivalente a >0,8 g/l (>0,08%)
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