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INTRODUCCION

En este capitulo nos centraremos en el analisis de tres aspectos:

1. La relacion entre el alcohol, la conduccion de vehiculos y la accidentalidad de tréfico.

2. La anamnesis y valoracion del consumo de alcohol y problemas relacionados con
el alcohol v su relacion con la aptitud para conducir.

3. El papel del médico en la prevencion de los accidentes de trdfico debidos al alcohol,

LA RELACION ENTRE ALCOHOL, CONDUCCION DE VEHICULOS

Y ACCIDENTALIDAD DE TRAFICO

Conducir bajo los efectos del alcohol, una de las principales causas

de accidentalidad de trafico

El alcohol se encuentra frecuentemente en aquellos conductores o peatones impli-
cados en accidente de trafico, especialmente en los accidentes mas lesivos. Se esti-
ma en tornoe a cinco veces mayor la frecuencia de conductores con alcoholemia
superior a 0.5 g/l entre los que han resultado fallecidos que entre los ilesos.

Por tanto. la proporcion de accidentes relacionados con el alcohol varia en funcion
de la gravedad del siniestro, suponiendo: entre el 30% y el 50% de los accidentes
mortales, entre el 20% y el 40% de los accidentes con victimas no mortales y entre
el 10% y el 30% de los accidentes con danos materiales exclusivamente.

En la figura 1 se presentan los datos sobre la presencia de alcohol en conductores
fallecidos en accidentes de circulacién entre 1991 y 2002, a partir de los datos del
Instituto de Toxicologia. En este periodo, en el 42.5% de los casos se detecto alco-
hol (aunque ello no permite afirmar que fuera la causa del accidente). Estar bajo la
influencia del alcohol no solo es relevante para los conductores de vehiculos y
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1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
513 | 52 | 507 | 463 | 541 | 486 | 46 | 432 | 377 | 412 | 424 | 375

Figura |. Presencia de alcohol en conductores muertos eén accldente de circulacion en
Espana, 1991-2002. Instituto de Toxicologia. Memoria. Andlisis Toxicoldgico. Muertes en
accidentes de trifico. Afos 1991-2002. Madrid: Instituto de Toxicologia, Ministerio de
Justicia, 1992-2003. Alvarez F|. Gonzdlez E, Robledo T. coordinadores. Guia didactica
sobre seguridad vial, Programa de prevencion de los accidentes de trafico en educacion
secundaria. Madrid: Ministerio de Educacion y Ministerio de Sanidad y Consumao, 2004
[en prensal.

acompanantes, sino también para los peatones. Los datos sobre la presencia de
alcohol en peatones fallecidos en accidentes de circulacion entre 1998 y 2002
muestran que entre el 32,3% (en 1998) y el 37,6% (en 2000) de los casos se detec-
1o alcohol (aunque ello no permite afirmar que fuera la causa del accidente).

Efectos del alcohol sobre la capacidad de conduccidn

El alcohol deteriora la funcion psicomotora, la percepcion sensorial (vista y oido),
modifica el comportamiento de la persona, etc. En la tabla | se presentan los efec-
tos del alcohol en la conduccidn segin la alcoholemia. En general, los efectos del
alcohol son directamente proporcionales a su concentracidon en sangre: a mayor
concentracion mayor deterioro. Los efectos del alcohol pueden clasificarse en tres
grandes grupos:

Efecros sobre la funcion psicomotora y sobre las capacidades del conductor

El alcohol deteriora marcadamente la funcion psicomotora vy la capacidad para con-
ducir con seguridad. Entre otros aspectos el alcohol produce un descenso del nivel
de activacién, que se traduce en un retraso de las respuestas psicomotoras; es decir
aumenta el tiempo que tarda la persona, después de percibir plenamente las sen-
saciones yfo recibir informacién. en decidir qué debe hacer y cudndo actuar. El
alcohol produce importantes efectos sobre la coordinacion bimanual, deteriorando-
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Tabla 1. Efectos del alcohol en la conduccin de vehiculos segin el grado de alcoholemia

Inicio de la 20na de riesgo
Alcoholemia de 0.3 2 0.5 gA:
Excitabilidad emocional
Disminucidn de la agudeza mental y de la capacidad de juicio
Relajacion y sensacidn de bienestar
Deterioro de los movimiantos oculares

Zona de alarma

Alcoholemia de 0.5 a 0.8 g0

Reaccion general relardada

Alteraciones en los reflejos

Comienzo de la perturbacion molriz

Euforia en &l conductor, distension y bienestar

Tendencia a la inhibicion emocional

Comienzo de la impulsividad y agresividad al volante

Conduccin pefigrosa

Alcoholemia de 0.8a 1,5 g/l:

Estado de embriaguez importante

Reflejos muy perturbados y retraso en las respuestas

Pérdida de control preciso de los movimientos

Problemas serios de coordinacion

Dificultades de concentracidn de la vista

Disminucién notable de la vigilancia y percepcion del riesgo

Conduccidn atamente peligrosa
Alcoholemia de 1.5a25¢/0:
Embriaguez neta con posibles efectos narclicos y confusidn
Cambios conductuales imprevisibles: agitacién psicomotriz
Fuertes perturbaciones psicosensoriales y notable confusidn mental
Vista doble y actitud titubeante

Conduccidn imposible
Alcoholemia por encima de 3 g/

Embriaguez profunda

Estupor con analgesia y progresiva inconsciencia
Abolicidn de los reflejos, pardlisis e hipotermia
Puede desembocar en coma

Direccitn General de Trifico. Estudio sobré la redwccidn de los limites de alcoholemia. Grupo de trabajo 36, Madnid: Consajo
Superior de Trafico y Seguridad de la Circulaciin Vial, 1998,

la, y sobre la atencion v la resistencia a la monotonia. Ademads altera la capacidad
para juzgar la velocidad. la distancia y la situacién relativa del vehiculo, asi como la
capacidad para seguir una trayectoria o hacer frente a lo inesperado.
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Figura 2. Probabilidad de originar un accidente de trafico mortal segun el nivel de alco-
holemia del conductor (respecto de un nivel de cero gramos por litro de alcohol). Alva-
rez F). Gonzalez E, Robledo T, coordinadores. Guia didactica sobre seguridad wial.
Programa de prevencion de los accidentes de trafico en educacién secundaria. Madrid:
Ministerio de Educacion y Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004 [en prensa).

Efectos sobre la vision

El alcehol produce importantes efectos sobre la vision,

La acomodacion vy la capacidad para seguir objetos con la vista se deterioran, inclu-
so con niveles bajos de alcohol en sangre. Bajo los efectos del alcohol el campo
visual se reduce, se perturba la vision periférica y se retrasa la recuperacion de la
vista después de la exposicidn al deslumbramiento. Ademas el alcohol influye sobre
la conduccion, alterando la distincién entre los sonidos.

Efectos sobre el comportamiento y la conducta

El alcohol produce un efecto de «sobrevaloracion: de la persona. De hecho. aungue
el alcohol produce un marcado deterioro de las funciones congnitivas y psicolisicas,
de lo cual el <bebedors no es consciente en muchos casos, sin embargo, induce con
frecuencia una sensacion subjetiva de mayor seguridad de la persona en si misma.
En definitiva, la apreciacion ssubjetiva- de una mayor seguridad en si mismo y la
ssobrevaloracions que produce el alcohel a la persona que lo toma es irreal. El alco-
hol deteriora ~objetivamentes & incapacita a la persona para conducir con seguri-
dad. Esta paradoja cuesta la vida a muchas personas.

Relacion entre alcohol y accidentes de trafico: el alcohol como factor

de riesgo de accidente

Desde la decada de los anos treinta existe evidencia cientifica sobre la relacion exis-
tente entre el consumo de alcohol y el riesgo de accidente de circulacidon, En los
anos sesenta, en especial gracias a los trabajos realizados por Borkenstein en
Estados Unidos, se cuantificé este riesgo: la conduccion con 0,5 gramos de etanol
por litro de sangre supone casi el doble de probabilidad de sufrir un accidente de
circulacion respecto a la conduccion sin ingestion de alcohol. El riesgo de sufrir un
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Figura 3. Concentracion de alcohol en sangre v riesgo de accidente de trifico. Alvarez
F]. del Rio MC. Alcohol, drogas ilegales y conduccion de vehiculos: la intervencion del
medico. En: Manual sobre aspectos médicos relacionados con la capacidad de conduc-
cign de vehiculos. Madrid: DGT-Doyma, 2001; p. 175-83.

accidente mortal de trafico aumenta progresivamente a partir de este nivel de alco-
hol de 0.5 gramos por litro. Con 0,8 gramos por litro, este riesgo es casi 5 veces
mayor que el riesgo de aquellos conductores que no han bebido, v se incrementa
segun la cantidad de alcohol en sangre (fig. 2).

Los efectos del alcohol sobre las distintas funciones relacionadas con el rendimien-
to psicomotor y la capacidad para conducir, asi como el riesgo de accidentalidad,
varian principalmente segun la edad, expectativas creadas sobre su consumo, forma
de consumo de alcohol (habitual, esporadico). la experiencia en la conduccion de
vehiculos e incluso segun el tipo de colision (sélo un vehiculo o colisién multiple).
En la figura 3 se presenta la relacién entre la concentracion de alcohol en sangre y
€l riesgo de accidente de trafico. En los conductores inexpertos y en los que beben
con poca frecuencia, el aumento del riesgo de accidente comienza con unos nive-
les mucho mas bajos de alcohol en sangre, mientras que para los conductores mas
experimentados, y aquellos que beben de manera habitual, son necesarios niveles
mas elevados. Este incremento del riesgo es aplicable a cada grupo etario. Sin
embargo, los jévenes, por distintas circunstancias (conductores inexpertos, consu-
mos elevados los fines de semana, conducta desinhibida. etc.) son particularmente
vulnerables: se estima que el riesgo relativo de sufrir un accidente mortal en los
conductores con niveles de alcohol en sangre de 80 mg/100 ml es maximo entre
los jovenes de 16-17 anos (165 veces) y entre los de 18-19 afos (70 veces) (fig. 4).
Basandose en este mayor riesgo que poseen los jévenes y los conductores inexper-
tos, el nivel de alcohol en sangre permitido a los conductores en los dos primeros
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Figura 4. Riesgo de accidente de trafico mortal segun edad del conductor con alcoholemia
> 0.8 g/l. Alvarez F|. Gonzdlez E, Robledo T. coordinadores. Guia didactica sobre seguri-
dad vial. Programa de prevencion de los accidentes de trafico en educacion secundaria,
Madrid: Ministerio de Educacion y Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004 [en prensa).

anos de obtener su permiso o licencia de circulacion es de 0.5 g/l en sangre, en
lugar de 0,5 gfl establecido como limite general.

Lesividad de los accidentes de trafico

Conducir bajo los efectos del alcohol incrementa la «lesividad» del accidente. Tras
un accidente de trafico, el ocupante de un vehiculo que se encuentre bajo los efec-
tos del alcohol tiene tres veces mas posibilidades de padecer lesiones mortales que
quien esté libre de alcohol, a igual gravedad y circunstancias del accidente.

Normativa sobre alcohol y conduccion de vehiculos en Espana

El capitulo IV del nuevo Reglamento General de Circulacion, aprobado por Real

Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre (BOE num. 306, de 23 de diciembre), re-

coge la normativa vigente sobre bebidas alcohdlicas contemplando las tasas permi-

tidas en conduccion de alcohol en sangre y aire espirado.

Las rasas de alcoholemnia actualmente en vigor, por encima de las cuales no se per-

mite la circulacion dependiendo del tipo de vehiculo, son:

I. Como norma general se establece en 0,5 gramos de alcohol por litro de sangre
(0 0.25 mg de alcohol por litro de aire espirado) para conductores de vehiculos
y de bicicletas.

2. Para los vehiculos destinados a transporte de mercancias de mas de 3.500 kg,
para los vehiculos destinados al transporte de viajeros. servicio publico, transpor-
te de menores y escolar, de mercancias peligrosas o de servicios de urgencia o
ransportes especiales, asi como para cualquier conductor durante los dos anos
siguientes a la obtencion del permiso o licencia que le habilita para conducir, el
nivel maximo establecido es de 0,3 gramos por litro de sangre (0,15 mg de alco-
hol por litro de aire espirado).
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Las infracciones a las normas establecidas en este precepto tienen la consideracion
de muy graves, pudiendo acarrear ademas de la multa correspondiente, una sus-
pension del permiso de conduccion de hasta tres meses.

Independientemente, la autoridad judicial puede considerar el hecho constitutivo
de falta o delito conforme al Cédigo Penal, que contempla la conduccion bajo
influencia de alcohol en su articulo 379, con penas que, ademas de la mulia o la
pena de prision correspondiente, pueden conllevar la retirada del permiso de con-
duccion hasta 4 anos.

Las pruebas utilizadas para conocer la concentracion de alcohol en la sangre de los
usuarios normalmente consisten en la recogida de muestras de aire alveolar
mediante etilémetros homologados a tal efecto. Asimismo se contempla la posibi-
lidad de efectuar la determinacion en centros sanitarios a partir de fluidos organi-
cos, habitualmente sangre.

Debido a que existe una equivalencia conocida entre el alcohol en sangre y en aire
espirado (como ya se ha explicado anteriormente), es posible estimar el nivel de
alcoholemia a partir de la concentracion alcohdélica en aire. Esto constituye la base
de la utilizacion de los etilometros como instrumentos de cuantificacion alcohalica
y la razon de la presencia tanto de niveles en sangre como en aire espirado en la
normativa sobre conduccidn de vehiculos. Dichos etilometros deberan cumplir las
prescripciones de construccion y de funcionamiento contenidas en la norma UNE
26.443.

Todos los conductores de vehiculos (y cualguier otro usuario que esté implicado en
un accidente) tiene obligacion de someterse a las pruebas correspondientes (en
caso contrario, ademas de la sancion correspondiente, puede ser inmovilizado su
vehiculo).

Los agentes encargados de la vigilancia del trafico pueden someter a dichas prue-
bas a cualquier usuario implicado en un accidente, a los conductores denunciados
por infraccion, a cualquier conductor en caso de existencia de control preventivo
de alcoholemia y en aquellos supuestos en los que los agentes observen comporta-
mientos en los conductares que permitan razonablemente presumir que conducen
bajo la influencia del alcohol.

LA ANAMNESIS Y VALORACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL ‘

Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL Y SU RELACION

CON LA APTITUD PARA CONDUCIR

Alcohol, problemas relacionados con el alcohol y aptitud para conducir:
normativa vigente

De acuerdo con la normativa espanola (Real Decreto 772/1997 y el Real Decreto
227211985) asi comao la normativa europea (CD 91/439/EEC) se indica que a aque-
llas personas-conductores que tengan problemas relacionados con el consumo de
alcohol (abuso, dependencia, trastorno inducido [demencia, delirium, trastornos
psicoticos]) no se les puede otorgar o prorrogar su permiso de circulacion ya que
no poseen unas adecuadas aptitudes para conducir con seguridad.

Abuso, dependencia, trastorno inducido: la normativa vigente es clara respecto a la
valoracion de la aptitud para conducir de estas personas; «no se admite la existen-
cia des <abuso de alcohol ni cualguier patrén de uso en el que el sujeto no pueda
disociar conducién y consumo de alcohol..., dependencia o trastornos inducidos
por alcohol. Tampoco se admiten casos de antecedentes de abuso, dependencia o
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trastornos inducidos en los que la rehabilitacion no esté debidamente acreditadas,
Sin embargo se sefala en dicha norma: -en los casos en que se presenten antece-
dentes de dependencia o abuso, se podra obtener el permiso o licencia de conduc-
cidn siempre que la situacion de dependencia o abuso se haya extinguido tras un
periodo demostrado de abstinencia y no existan secuelas irreversibles que supongan
riesgo para la seguridad vial. Para garantizar estos extremos se requerira un dicta-
men favorable de un psiquiatra, psicologo. o de ambos, dependiendo del tipo de tras-
tornos. Ello es aplicable igualmente al caso de los trastornos inducidos por alcohol.

La anamnesis y valoracion del consumo de alcohol y problemas
relacionados con el alcohol

La anamnesis v valoracion del consumo de alcohol y problemas relacionados con
el alcohol que presentamos a continuacion se basa en el protocolo de exploracién
médico-psicoldgica en Centros de Reconocimiento de conductores, tanto en la guia
para la historia clinica basica como especifica. y en particular en el protocolo espe-
cifico de anamnesis y valoracion del consumo de alcohol y problemas relacionados
con este ultimo, tal como recientemente hemos propuesto v estructurado en 4
pasos.

En la figura 5 se presenta un algoritmo que resume, en nuestra opinién, los pasos
a seguir con relacion al alcohol, problemas relacionados con el alcohol v la aptitud
para conducir.

Brevemente la actuacion del médico es este campo la podemos establecer en 3

pasos:;

Pase I recogida de informacion sobre pautas de consumo de alcohol

¥ problemas refacionados con su consume

Un primer aspecto que es primordial consiste en recoger la informacién referente
a las pawas de consumo de alcohol de todos los pacientes que acuden a nuestras
consultas. Entre los aspectos a recoger deben figurar: frecuencia de consumo de
bebidas alcoholicas, cantidad de alcohol consumida en la ultima semana v catego-
rizacion del consumo en bajo, moderado y peligroso.

En la tabla 2 se presenta el modelo de cuestionario de recogida de informacidn
sobre las pautas de consumo de alcohol.

Faso 2: aplicacion de los rests de screening o cribaje sobre problemas
refacionados con el alcohol

Una vez valorado el consumo de alcohol, se pueden utilizar diversos instrumentos
de screening o de cribaje de problemas-relacionados con el consumo de alcohol. Se
recomienda su aplicacion a aquellos que presentan un consumeo moderado yio alto.
En las tabla 3 y 4 se presentan respectivamente los tests mas recomendados para
su aplicacion, el CAGE y el AUDIT.

Paso 3. valoracion de los criterios de abuso y dependencia al alcohol

Tras haberse aplicado los tests antes mencionados, y en el caso de que uno o
ambos fuesen positivos, se debe evaluar si el paciente cumple criterios de abuso o
dependencia al alcohol (y trastornos inducidos por el mismao).

La dependencia al alcohol puede ser evaluada con diferentes tipos de instrumentos:
los centrados en la propia dependencia y sus consecuencias, los basados en el con-
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Figura 5. Valoracidn del consumao de alcohol y problemas relacionados con el alcohol,
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Tabla 2. Cuestionario de recogida de informacién sobre pautas de consumo de alcohol

En los ditimos 6 meses, jcon qué frecuencia toma alguna bebida que contenga alcohol?:
[0 Nunca
O Ocasionalmente
O Al menos una vez a A semana

En la dltima semana, indique cudntas copas ha consumido de cada tipo y cada dia de la semana:

Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viermes | Sabado | Domingo
Cervera
Vino
Licares
Cantidad de consumo semanal; uBE/semana L]
Ranga: O Bajo O Moderado O Alto

Afios de consumo L]

La primera pregunta hace referencia a la frecuencia del consumo de alcohol en los Gitimos 6 meses, El
objetivo es detectar aquellas personas que son consumidores habituales de alcohol, es decir, que con-
sumen alcohol al menos una vez a la semana

La segunda pregunta estd dirigida a caracterizar el consumo de alcohol en |a ditima semana entre aque-
llas personas que han referido ser bebedores habituales o semanales. Se debe empezar preguntando
por el dia anterior en el que se estd entrevistando al paciente y continuar progresivamante con cada uno
de los dias anteriores, es decir, 5l el dia de la consulta es un juaves, se empezara preguntando por el
consumo el miércoles pasado, después por el martes pasado y asi sucesivamente. Se pregunta por el
consumo de cerveza, vino y licores, Operativamente se considerard que cada una de las consumicio-
nes de cerveza y vino es equivalente a 1 UBE (unidad de bebida estandar) y que equivale a 10 g de alco-
hol absoluto. Cada consumicidn de licores es equivalente a 2 UBE

En &l tercer apartado, en funcidn del consumo en la semana previa, se sefialard el ndmero total de UBE
consumidas en [a semana previa

En el cuarto apartado, se categoriza el consumo de alcohol en la semana previa del pacients en bajo,
moderado o alto segin la distribucion siguiente:

Sexo Consumo bajo Consumo moderado Consumo peligroso
Hombre < 21 UBE/semana 22-50 UBE/semana > 50 UBE/semana
Mujer < 14 UBE/semana 15-35 UBE/semana » 35 UBE/semana

La quinta y (ltima pregunta hace referencia a la antigledad en afios de consumo de bebidas alcohdli-
cas de manera reguiar por parte del paciente.

DGT. Protocolo da axploracidn médico-psicoldgica en Centros de Reconocimiento de Conductores. Guia para la Historia
Clinica Bisica. Maded: DGT, 2002

Abvarez FJ, del Rio MC. Anamnesis y valoracidn del consumo de aicohol y problemas refacionados con el alcohol en los
Centros Médicos de Recanocimiento de Conductores. JAND Medicina de Trifico 2004:4:15-9
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Tabla 3. Test CAGE

Cuestionario CAGE

S| No

4Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?

;Le ha molestado alguna vez |a gente criticindole su forma de beber?

25e ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?

JAlguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar
los nervios?

Cuestionario CAGE camuflado o enmascarado

Si | No

¢ Piensa usted que come demasiados dulces?
iLe han ofrecido alguna vez un «porro» o una dosis de cocaina?
£Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de bebery™* """
Se ha planteado en alguna ocasion hacer algo de ejercicio semanalmente?
;Considera usted que duerme las horas necesarias para estar a tono durante el dia?
£Ha tenido usted alguna vez |a impresidn de que deberia beber menos?™" """
#5e ha planteado seriamente en alguna ocasion dejar de fumar?
¢Le han comentado alguna vez que deberia comer mas frutas y verduras?
25 ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber? ="
_,g,La han comentado en alguna ocasion que deberia fumar menos?
AAlguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar
SUs nervios o para librarse de una resaca?" """
/Se ha planteado en alguna ocasidn cambiar su costumbre de consumir pastillas
para dormir por técnicas de relajacion?

Las preguntas sequidas de asteriscos constituyen las preguntas ded test CAGE.

En cada caso, las respuestas posibles con si {1 punto) o no [0 puntos). Dos o més puntos s indicador de dependencia;
sansibilidad 65%-95%, especificidad 95%.

Alvarez FJ, del Rio MC. Anarmnesis v valoracidn del consumo de alcohol y problamas relacionados con el alcohol en los
Centros Médicos de Reconocimiento de Conductores. JAND Medicina de Trifico 2004:4:15-9.

Sevillano ML, Rubio G. Conceptos bdsicos sobre problemas relacionados con el alcohol. Diagndstico g instrumentos de valo-
racidn. En: Curso de Especializacion en Alcoholisma. Madrid: Fundacidn de Ayuda Conira la Drogadiccion, 2001; p. 4.1-29.

cepto de sindrome de dependencia, y las escalas que miden la gravedad del sindro-
me de abstinencia por el alcohol.

En determinados casos puede ser preciso remitir al paciente a los servicios de
salud mental y/o drogodependencias para su valoracion y en su caso posterior tra-
tarmiento.

Paso 4: valorar la aptitud para conducir ssolicitar un informe al especialista?

Tal como se han comentado en el apartado «Alcohol, problemas relacionados
con el alcohol y aptitud para conducir: normativa vigente=, la normativa vigente
(apartado 11, trastornos relacionados con sustancia, del anexo IV del Real
Decreto 772/1997 sobre aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorro-
gar el permiso licencia de circulacion) es clara respecto a la valoracion de la apti-
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Tabla 4. Test AUDIT

Puntuaciones del test AUDIT: puntos de cada opeclon entre paréntesis

ZGon gqué frecuencia foma alguna =bebida» que contenga alcohol?

{0) nunca (1) 1 vez al mes o menos (2) 2-4 veces al mes
(3) 2-3 veces a la semana (4) 4 0 mds veces a la semana
LCudntas ~bebidas alcohdlicas= toma durante un dia tipico en &l que ha bebido?
01d2 (1364 (2)506
(3yde7al (4) 10 6 mas
£ Con qué frecuencia toma & ~bebidas alcohdlicas» o mds én una sola ecasion?
{0) nunca {1) menos de 1 vez al mes (2) 1 vez mes por lo menos

(3) 1 vez semana por lo menos (4) a diario o casi

ZCon qué frecuencia en el ditimo afio ha senfido incapacidad de parar de beber una vez que habiz
comenzado?
(0) nunca (1) menos de 1 vez al mes (2) 1 vez mes por lo menos
{3) 1 vez semana por lo menos  (4) a diario o casi

ZCon gué frecuencia durante el titimo affo no pudo hacer o que normaimente se esperaba de usted
dlebido a la bebida?
(0) nunca (1) menos de 1 vez al mes (2) 1 vez mes por lo menos
(3) 1 vez semana por lo menos (4) a diario o casi

Durante & ditime affo, jcon qué frecuencia necesito tomar alguna bebida alcoholica por la mafiana
para ponerse en funcionamiento después de una noche de haber bebido mucho?
{0) Nunca {1) menos de 1 vez al mes (2) 1 vaz mes por lo menos
(3) 1 vez semana por lo menos (4) a diario o casi

Durante el ditimo afio, scon qué frecuencia se sintid culpable o con remordimientos después de haber
bebido?

(0) nunca {1) menos de 1 vez al mes (2) 1 vez mes por o mengs

(3) 1 vez semana por lo menos (4) a diario o casi
Durante el iitimo afio, ¢ en cudntas ocasiones no fue capaz de recordar lo que fe habia pasado la noche
anterior por haber estado bebiendo?

{0) nunca (1) menos de 1 vez al mes (2) 1 vez mes por lo menos

(3) 1 vez semana por lo menos  (4) a diario o casi
Alsted u otra persona ha sufrido algin dafo como consecuencia de que usted hubiera bebido?

(@) nunca {2) i, pero no el (itimo afio (4) si. durante el iftimo afio
ZAlgiin pariente, amigo, médico o profesional sanitario le ha expresado sy preocupacidn por su bebi-
da o le ha sugerido dejar de beber?

(0) nunca {2) si, pero no el Gitimo afo (4) si, durante el aitimo afio

El fest AUDIT consta de una escala da 10 preguntas, las cuales hacen raferencia a tres aspecios:

1. Consump {cantidad y frecuencia del consuma de alcohal],

2. Cuestiones relacionadas con la dependencia

3. Cuestiones relacionadas con 1as consecuencias del consuma de alcahal,

Las 8 primeras pregunias tienen 4 opciongs qua 52 puntdan da 0 a 4 puntos. Las dos Gftimas pregunias presentan ires
opciones de respuesias que se punidan como 0, 2, & 4 puntos. Para una punfuacion de 8 tiens unas sensibilidad del BO%
vy una especificidad del 90% para el diagndstico de trasiornos por uso de alcohol {abuso yio dependencial,
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Tabla 5. Intervenciones en el campo del alcohol, conduccin de vehlculos y seguridad vial

Medidas administrativas
El establecimiento de los limites maximos de alcohol permitidos en los conductores (Incluso estable-
ciendo limites especificos para conductores inexpertos o jovenes, tal como se ha realizado en nues-
tro pais)
Las sanciones oportunas (econdmicas y retirada del carnet)
La realizacién de controles periddicos de alcoholemia en los conductores
Intervenciones divulgativas y educativas
Medidas judiciales
La instauracién y mejora de los sistemas de transporie poblico alternativos
La instauracion de dispositivos «pasivos» colocados en el interior del vehiculo (inferiock)
Reduccion de la disponibilidad de alcohol en las zonas prdximas a las vias de comunicacion

Deteccidn, rehabilitacidn y reinsercién del conductor reincidente en conduccion bajo la influencia del
alcohol

Alvarez FJ, del Rio MC, Alcohol, drogas ilegales v conduccedn de vehiculos: 1a imervencidn del medico. Enc Manual sobre
aspectos médicos relacionadas con la capacidad de conduccidn de vehiculos. Madrid: DGT-Doyma, 2001; p. 175-83.

wid para conducir de estas personas: «no se admite la existencia de abuso,
dependencia o trastorno inducido por alcohol. Tampoco se admiten casos de
antecedentes de abuso, dependencia o trastornos inducidos en los que la reha-
bilitacion no esté debidamente acreditadas.

Dicha valoracion se realiza en los Centros de Reconocimiento de conductores, Es
decir como consecuencia de esta valoracidn al conductor se le podria considerar
COMO aplo con restricciones o no apto.

EL PAPEL DEL MEDICO EN LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES

DE TRAFICO RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

La intervencién en el campo del alcohol y la accidentalidad de tréfico

Las intervenciones necesarias para conseguir reducir la accidentalidad por trafico
relacionada con el consumo de alcohol son conocidas (tabla 5), si bien es necesa-
rio que se instauren de una manera coordinada y desde una perspectiva interdisci-
plinaria.

La importancia del alcohol y la conduccién de vehiculos para el médico

Por lo que respecta a la actividad clinica de los médicos y su intervencion en la pre-

vencion de los accidentes de trafico, la relacién entre alcohol y accidentes se puede

contemplar desde 5 vertientes.

1. El alcohol deteriora las capacidades necesarias para conducir con seguridad y el
conducir bajo sus efectos ocasiona un mayor riesgo de accidente.

2. El alcohol contribuye a que la gravedad de las lesiones sea mayor en aquellos
accidentados bajo los efectos del alcohol que en aquellos que no lo estan, aspec-
to éste de relevancia a la hora de asistencia urgente a los accidentados.

3. Las personas con consumo perjudicial-abuso, dependencia y trastornos inducidos
por alcohol (demencia, delirium, trastornos psicéticos, etc), tal como se ha sena-
lado anteriormente, no poseen unas aptitudes adecuadas para conducir y, segun



LEAR . : N a0, Ly AEEF r BER AF LA e " - ki L T irt e
JANLIAL SUBRE ASFEL MEDICOS RELACIONADDS CON LA CAPALIDAD DE CONDUCADN DE VEHICULDS

la normativa legal en vigor en Espana, no se les puede otorgar o prorrogar el per-
miso de conduccion. Aunque este tema afecta especialmente a los profesionales
que trabajan en los Centros de Reconocimiento, es de relevancia para todos los
médicos, pues debemos ser conscientes de estas circunstancias e informar ade-
cuadamente a nuestros pacientes de las limitaciones o imposibilidad de conducir.

4. La rehabilitacion del conductor reincidente en la conduccidn bajo los efectos del
alcohol, v del paciente alcohdlico en lo referente a su capacidad para conducir,
es prioritaria. 5i bien éste es un campo en el que en nuestro pais todavia esta-
mos dando los primeros pasos.

5. La relacidn alcohol-accidente de trafico es tan intensa. que ante aquella persona
que se haya visto implicada en accidente de trafico con lesiones, debemos eva-
luar si ese paciente tiene 0 no problemas relacionados con el consumo de alco-
hol {(consumo perjudicial-abuso, dependencia). Uno de cada cuatro conductores
que infringe la ley tienen problemas con la bebida, v la primera manifestacién
de que un paciente es un bebedor con problemas puede ser una -multa- por con-
ducir bajo la influencia del alcohol.

Por lo que respecta al alcohol y los problemas relacionados con su consumo, la
intervencion es no solo posible, sino ademas eficaz. Debemos utilizar el consejo
meédico impartido durante la practica clinica en la reduccién del consumo excesivo
de alcohol. Se estima que si los conductores de vehiculos dejasen de tomar alcohol,
habria enire 7.000 vy
13.000 victimas menos;
por otra parte, la desapari-

3

RECOMENDACIONES AL PACIENTE CONDUCTOR

DE VEHICULOS ACERCA DEL ALCOHOL
Y LA CONDUCCION DE VEHICULOS

. En general, los efectos del alcohol son directamente pro-
porcionales a su concentracidn en sangre: a mayor con-
centracidn mayor deterioro.

. El alcohol es un depresor del sistema nervioso central.
No tiene efectos estimulantes.

. El alcohol deteriora e incapacita a la persona para con-
ducir con seguridad.

. El alcohol produce efectos negativos sobre la conduc-
cién de vehiculos incluso por debajo del limite legal.

. El alcohol aumenta el tiempo que nuestra organismo
necasita para recibir la informacidn, procesarla v res-
ponder.

6. Conducir bajo los efectos del alcohol se asocia a un

mayor riesgo de accidente de trifico.
7. Tomar varias drogas, incluyendo alcohol, supone alin un
Mayor riesgo.

8. Los jovenes son particularmente vulnerables a los efec-

tos del alcohol v en particular a sus efectos sobre la
capacidad para conducir con sequridad.

9. Las personas con problemas relacionadas con el consu-

mao de alcohol pueden posear una aptitud para conducir
deteriorada.

cién del alcohol entre los
conductores que han sufri-
do al menos un accidente
con presencia de alcohol
supondria una reduccion
de unas 2.000 victimas.
En este capitulo se presen-
tan unas recomendaciones
a ofrecer al paciente con-
ductor de vehiculos acerca
del alcohal y la conduccion
de vehiculos.

AGRADECIMIENTOS

El presente estudio se ha
realizado gracias a la ayuda
para el desarrollo de Redes
Tematicas de Investigacion
Cooperativa, Red de Tras-
tornos Adictivos GO3/005
(Ministerio de Sanidad y
Consumo, Instituto Carlos
L.



Capitulo 14

Drogas ilicitas y aptitud para la conduccion
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INTRODUCCION

El consumo de drogas es frecuente en los paises desarrollados, asi como los diver-
sos problemas relacionados con ellas: médicos, laborales, sociales, familiares, eco-
némicos, etc.

La relacidn entre el consumo de drogas, la conduccidn de vehiculos vy los acciden-
tes de trafico es objeto de un creciente interés y preccupacion como demuestran
los numerosos estudios acerca de la implicacion de las drogas en los accidentes de
trafico, asi como la instauracion de medidas adecuadas para reducirlos.

LOS DISTINTOS TIPOS DE DROGAS Y SU INFLUENCIA EN LA CONDUCCION
DE VEHICULOS

Las distintas drogas de abuso (tabla 1) se suelen clasificar en tres grandes grupos
segun el efecto que predomine sobre el sistema nervioso central.

Depresores del sistema nervioso central

Son aquellas sustancias que gran parte de los efectos que producen se deben a que
originan depresion o inhibicion en la funcion del sistema nervioso central.
Predominan los efectos subjetivos del tipo relajacion, bienestar, etc., y objetivamen-
te producen efectos del tipo disminucion del estado de alerta (sedacion, somnolen-
cia, etc.), aumento del tiempo de reaccion y, generalizando, deterioro del rendi-
miento psicomaotor, elc.

Dentro de este grupo de depresores se encuentran los opidceos, los inhalables-
pegamentos, algunos psicofarmacos con accion hipnética y tranquilizante, princi-
palmente las benzodiacepinas y los barbituricos y. por supuesto, €l alcohol.

Correspondencia:

F J. Alvarez

Instituto de Estudios Alcohol y Drogas.
Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid

47005 Valladolid.

Correo electronico: alvarez@med.uva.es
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Tabla 1. Clasificacién de kas drogas de abuso

Droga ' Grupo
Alcohol
Tranquilizantes
Hipnéticos Depresoras
Opidgcens (heroina) |
Inhalables-pegamentas i
Anfetaminas |
Cocaina Estimulantes
Nicotina (tabaca)
Xantinas: cafeina, teofilina
Cannabis, cifiamo, marihuana ; Perturbadoras
Drogas de sintesis 5 de la percepcidn,
LSD : psicomiméticos

Desde el punto de vista de la seguridad vial todas estas sustancias son potencial-
mente muy peligrosas, ya que el efecto depresor sobre el sistema nervioso central
produce un retraso en el tiempo de respuesta y deterioro del rendimiento psicomo-
tor, tal como va se ha comentado. Ademas, si se ingieren de manera conjunta se
produce una potenciacion de su efecto sedante. Esto es particularmente importan-
te en el caso de las benzodiacepinas, barbitdricos y la ingesta de alcohol,

Estimulantes del sistema nervioso central

Son un grupo de sustancias que se caracterizan porque los efectos predominantes
sobre el sistema nervioso central son de estimulacidn. Las personas que las consu-
men suelen referir efectos subjetivos de tipo euforia, estimulacion, irritabilidad, etc.
Objetivamente en estas personas se observa una estimulacion cardiaca (taquicar-
dia), una elevacion de la presidn arterial, insomnio, etc.

El poder estimulante de las distintas sustancias es muy variable. La cafeina, teofili-
na y teobromina, asi como la nicotina, son estimulantes ligeros-medios del sistema
nervioso central. En el caso de las xantinas (cafeina, teofilina, teobromina) y nico-
tina, la cantidad ingerida es la que determinara al final la intensidad del efecto. Los
estimulantes mas potentes son la anfetamina y analogos de ésta (metanfetamina,
efc.) y la cocaina.

Asi como, en general, los depresores del sistema nervioso central retrasan el tiem-
po de respuesta y deterioran el rendimiento psicomotor, cabria esperar un efecto
contrario de los estimulantes; es decir, que mejorasen el rendimiento psicomotor,
Con estimulantes poco potentes, como la cafeina o la reofilina, se produce un cier-
o grado de activacion, y en general en algunos tests que miden rendimiento psico-
motor se muestra una mejora de éstos.

No obstante, un aspecto fundamental, dificil de evidenciar objetivamente, es el
efecto de estas sustancias sobre la percepcidn del riesgo y la adopcion de conduc-
tas de riesgo. Los estimulantes potentes (anfetaminas, cocaina vy drogas de sintesis
a dosis medias-altas) pueden producir en las personas una inadecuada percepcion
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del riesgo, lo que hace que tomen o adopten conductas peligrosas o de riesgo, y de
ahi su mayor accidentalidad.

Por lo tanto, estimulantes y depresores podrian interferir con una adecuada capa-
cidad para conducir por dos mecanismeos diferentes: a) por un deterioro del rendi-
miento psicomotor v aumento del tiempo de reaccion (depresores), o b) por modi-
ficaciones conductuales del tipo de alteracion de la percepcion del riesgo vy adop-
citn de conductas de riesgo (estimulantes).

Perturbadoras de la percepcién, psicomiméticos o alucindgenos

La caracteristica comun a todas ellas es que ocasionan una alteracion de la percep-
cion de los estimulos. Ademds de este efecto perturbador, las distintas sustancias
pueden tener en mayor o menor grado efectos depresores o sedantes.

Existen grandes diferencias entre las sustancias de este grupo y, en particular, res-
pecto al grado de perturbacidn que producen sobre la percepcion. La mayoria (can-
nabis/cinamo y drogas de sintesis) suelen producir alteraciones o distorsiones leves
de la percepcion (por ejemplo, la sensacion de que el tiempo se alarga o que se es
mas sensible al tacto, etc.). No obstante, a dosis elevadas el efecto sobre la percep-
cion puede ser mas marcado. Muy pocas sustancias, y como prototipo el LSD, lle-
gan a producir aurénticas alucinaciones.

Las drogas de sintesis pueden incluirse en este apartado o en el de estimulantes.
Ello es debido a que estructuralmente todas ellas son derivados de la anfetamina,
si bien con menor poder estimulante que esta, Los cambios introducidos en la
estructura molecular respecto a la molécula de la anfetamina suelen conferir a estas
sustancias ciertos efectos con arreglo a los cuales en ocasiones podrian clasificarse
como «perturbadoras de las percepcioness.

Por lo que respecta a la seguridad vial, el principal problema dentro de este grupo
lo constituyen el cdnnabis y las drogas de sintesis. En ambos casos, el eje central
del efecto de las sustancias estd en la alteracion de la percepcion. Conducir requie-
re una adecuada percepcion e interpretacion de los estimulos que recibe el conduc-
tor. En el caso del cdnnabis, ademds, posee efectos depresores, mientras que en el
caso de las drogas de sintesis se produce un efecto estimulante.

DROGAS DE ABUSO Y LA ACCIDENTALIDAD POR TRAFICO

En la figura 1 se presentan los datos sobre la presencia de drogas de abuso en con-
ductores fallecidos en accidentes de circulacién entre 1991 y 2002, a partir de los
datos del Instituto de Toxicologia, En este periodo, en el 8,6 % de los casos se detec-
16 alguna droga de abuso (aunque ello no permite afirmar que fueran la causa del
accidente), Es preciso sefialar que en la mayoria de los casos se detectaron drogas
de abuso junto a otras sustancias: sélo en uno de cada tres casos se detectaron dro-
gas de abuso exclusivamente. Los datos referentes a la presencia de cannabis en
fallecidos en accidentes de trafico muestran un incremento en la presencia del
mismo entre 1991 y 2002 (fig. 1).

Estar bajo la influencia de drogas de abuso no sdlo es relevante para los conducto-
res de vehiculos y acompanantes, sino también para los peatones. Los datos sobre
la presencia de drogas de abuso en peatones fallecidos en accidentes de circulacion
entre 1998 y 2002 muestran que en el 2,9% de los casos se detecto alguna droga
de abuso (aunque ello no permite afirmar que fueran la causa del accidente).
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Figura 1. Presencia de drogas y cannabis en conductores muertos en accidente de cir-
culacion entre 1991 y 2002 en Espana,

Estudios realizados en otros paises evidencian la gravedad del fendmeno de condu-
cir bajo los efectos de drogas de abuso.

Dos estudios recientes han analizado con detalle el riesgo de implicacion en acci-
dentes de trafico bajo el efecto de cannabis y cocaina.

NORMATIVA SOBRE DROGAS Y CONDUCCION DE VEHICULOS EN ESPANA.
LA REALIZACION DE PRUEBAS PARA DETECTAR DROGAS

EN LOS CONDUCTORES

Normativa sobre drogas y conduccién de vehiculos en Espafia

El capitulo V del nuevo Reglamento General de Circulacion, aprobado por el Real
Decreto 1428/2005 de 21 de noviembre (B.O.E. num. 306, de 23 de diciembre),
recoge las normas sobre estupefacientes, psicotrépicos. estimulantes u otras sus-
tancias analogas.

La legislacion espanola prohibe conducir un vehiculo o bicicleta cuando se han
ingerido drogas o estupefacientes, o bajo el efecto de medicamentos o cualquier
otra sustancia que altere el estado fisico o mental apropiado para conducir sin peli-
gro. Las infracciones a esta norma tienen la consideracidn de muy grave.

La negativa a someterse a las pruebas para la deteccidn de sustancias estupefacien-
tes y similares esta calificada como delito de desobediencia grave y como infrac-
cion muy grave.

La sancidn por la conduccion bajo los efectos de drogas de abuso constituye una
infraccion administrativa grave que, ademas de la multa correspondiente, puede
acarrear una suspension del permiso de conduccién de hasta tres meses.
Independientemente, la autoridad judicial puede considerar el hecho constiutivo de falia
o delito, conforme al Cédigo Penal. Este contempla el delito de conduccién de un vehi-
culo a motor o ciclomotor bajo influencia del alcohol y/o drogas en su articulo 379, con
pena de prision (de 3 a 6 meses) o multa (de 6 a 12 meses) y en su caso trabajos en bene-
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ficio de la comunidad de 31 a 90 dias y. en cualquier caso. privacion del derecho de con-
ducir vehiculos a motor y ciclomotores por tiempo superior a | v hasta 4 anos.

La realizacion de las pruebas para detectar la presencia de drogas de abuso
en conductores de vehiculos

Hasta ahora, y debido a las dificultades practicas, era poco frecuente que se realiza-
sen pruebas para detectar si el conductor se encontraba bajo los efectos de drogas de
abuso. El motivo es que solo llevando a cabo un andlisis de sangre se podia estar segu-
ro de los resultados. Y realizar pruebas en sangre (es decir parar al conductor y sacar-
le sangre) es relativamente complejo. La mayoria de las drogas y/o sus metabolitos se
eliminan por la orina; sin embargo, asi como detectar una droga en sangre nos per-
mite asegurar que la persona estd bajo los efectos de esa droga, la presencia de la
misma sustancia en la orina no nos permite asegurarlo. Por ejemplo, la situacion mas
marcada ocurre con el cannabis: se pueden encontrar o derectar metabolitos de can-
nabis en orina hasta un mes después de que una persona lo haya consumido.

En Ja actualidad es posible determinar las drogas en fluidos orales y sudor, es decir,
mediante métodos «no cruentoss o <invasivoss. Estos sistemas va estan disponibles
en Espana y otros paises europeos. La deteccion de drogas en estos fluidos se aso-
cia con un consumo actual-reciente. El proyecto europeo ROSITA y ROSITA I
(www.rosita.org) e IMMORTAL (www.immortal.or.at) estin aportando informacion
muy Gtil para la implementacién rutinaria de estas pruebas en la practica cotidiana.
No obstante existen algunos problemas (sensibilidad. especificidad, puntos de cor-
te, erc.) que precisan de mejora de la técnica de determinacion de drogas de abu-
so en fluidos orales.

DROGAS ILEGALES Y APTITUD PARA CONDUCIR

La normativa vigente, tanto a nivel europeo (Directiva Comunitaria 91/439/CEE) asi
como la nacional (apartado 11, trastornos relacionados con sustancia, del anexo IV
del Real Decreto 772/1997 sobre aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o
prarrogar el permiso-licencia de circulacion), indica que a aguellas personas-con-
ductores que tengan problemas relacionados con el consumo de drogas (abuso,
dependencia, trastorno inducido [demencia, delirium, trastornos psicoticos]) no se
les puede otorgar o prorrogar su permiso de circulacion, ya que no poseen unas
adecuadas aptitudes para conducir con seguridad.

Es preciso indicar que en el mismo epigrafe se incluyen las drogas de abuso y los
medicamentos. En relacidn con las drogas de abuso, en nuestra opinidn, es aplica-
ble la situacidn de abuso, dependencia vy trastorno inducido, y para los medicamen-
tos el de consumo habitual.

Abuso, dependencia y trastorno inducido

<No se admite |la existencia de abuso, dependencia o trastorno inducido por drogas o
medicamentos. Tampoco se admiten casos de antecedentes de abuso, dependencia
o trastornos inducidos en los que la rehabilitacion no esté debidamente acreditada-.
Sin embargo, en dicha norma se senala que: «<en los casos en que se presenten
antecedentes de dependencia o abuso, se podra obtener el permiso o licencia de
conduccidn siempre que la situacion de dependencia o abuso se haya extinguido
tras un periodo demaostrado de abstinencia y no existan secuelas irreversibles que
supongan riesgo para la seguridad vial. Para garantizar estos extremos se requerira
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un dictamen favorable de un psiquiatra, psicélogo, o de ambos, dependiendo del
tipo de trastornos. Ello es aplicable igualmente al caso de los trastornos inducidos
por drogas o medicamentos.

Se indica ademas que «en los casos de existir antecedentes de abuso de drogas o
medicamentos, con informe favorable a la obtencion o prorroga, se podra reducir
el periodo de vigencia del permiso o licencia segun criterio facultativos.

Consumo habitual de drogas y medicamentos

Por lo que se refiere a la categoria de consumo habitual, se indica que «no se admi-
te el consumo habital de sustancias que comprometan la aptitud para conducir sin
peligro, ni el consumo habitual de medicamentos que, individualmente o en con-
junto. produzca efectos adversos graves en la capacidad para conducirs. Si bien, la
norma senala que <cuando excepcionalmente y con informe médico favorable, el
medicamento 0 medicamentos indicados no influya de manera negativa en el com-
portamiento vial del interesado se podra obtener o prorrogar el permiso o licencia,
reduciendo, en su caso, el periodo de vigencia segun criterio facultativos,

LA INTERVENCION DE LOS MEDICOS CON RELACION AL CONSUMO

DE DROGAS Y LA APTITUD PARA CONDUCIR

En la figura 2 se presenta un algoritmo que resume, en nuestra opinion, los pasos
a seguir en relacidn con las drogas y la aptiud para conducir.

Brevermente la actuacion del médico es este campo la podemos establecer en 4 pasos:

Paso 1: recogida de informacion sobre pautas de consumo de drogas
Debemos preguntar a nuestros pacientes por el consumo de drogas, v en particu-
lar en el ultimo ano y en su caso en el ultimo mes. En caso afirmativo, qué droga
o drogas v con qué frecuencia, intentando precisar si el consumo es habitual u oca-
sionallesporadico.

En cualquier caso, a las personas que consumen drogas y son conductores de
vehiculos hay que informarles del efecto de las drogas sobre la conduccién (tabla 2).

Paso 2: valoracién de problemas relacionados con el consumo de drogas

En la eventualidad de que el paciente esté consumiendo drogas de abuso serd pre-
ciso analizar la presencia de posible patologia organica ylo psiquiatrica asociada al
consumo de drogas. Para ello puede ser necesario derivar al paciente a salud men-
tal y/o a servicios especializados.

Paso 3: valoracion de los criterios de abuso y dependencia de drogas

Para ello puede ser preciso remitir al paciente a los servicios de salud mental ylo
drogodependencias, dependiendo de la estructura sanitaria de las distintas
Comunidades Autonomas. El objetivo seria conocer si el paciente cumple los crite-
rios de abuso y dependencia.

En caso de existencia de abuso o dependencia se deberia intentar que el paciente
inicie tratamiento por esta patologia.

Paso 4: valorar la aptitud para conducir del conductor
De acuerdo con la normativa vigente, analizada en el apartado «Drogas ilegales y
aptitud para conducirs de este articulo, ésta indica que a aquellos conductores que
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Figura 2. Drogas de abuso y aptitud para conducir,

tengan problemas relacionados con el consumo de drogas (abuso, dependencia,
trastormo inducido [demencia. delirium, trastornos psiciticos]) no se les puede
otorgar o prorrogar su permiso de circulacion ya que no poseen unas adecuadas
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Tabla 2. Recomendaciones al paciente conductor de vehiculos acerca de las drogas
y ka conduccién de vehiculos

Conducir bajo los efectos de drogas de abuso supone un gran riesgo para la circulacidn, tanto para
élfella como para otros usuarios de las vias

Tomar varias drogas, incluyendo alcohal, supone adn un mayor riesge

La legislacidn espafola prohibe conducir cuando se han ingerido drogas o estupefacientes

La sancién por [a conduccidn bajo los efectos de drogas de abuso constituye una infraccion adminis-
trativa muy grave, que puede acarrear una suspension del permiso de conduccion de hasta tres
méses

Las personas con problemas relacionados con el consumo de drogas pueden poseer una aptitud para
conducir deteriorada

aptitudes para conducir con seguridad. Dicha valoracion se realiza en los Centros
de Reconocimiento de Conductores. Es decir, como consecuencia de esta valora-
cion al conductor se le podria considerar como apto con restricciones o no apio.
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Consumo de medicamentos y aptitud
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INTRODUCCION

La prescripcion de medicamentos es un hecho habitual en la practica clinica. Un
aspecto que es objeto de creciente interés es la implicacion de la medicacion en la
accidentalidad de trdfico y en su prevencion. En este sentido. un porcentaje consi-
derable de la poblacién conduce habitualmente un vehiculo y consume medicamen-
tos de manera crénica. y aunque los medicamentos no son el principal factor impli-
cada en la accidentabilidad de trafico, éste cada vez adquiere mayor importancia.
Aungue actualmente se comercializan medicamentos mas eficaces y seguros, algu-
nos de ellos producen alteraciones sobre el rendimiento psicomotor que pueden
deteriorar la capacidad para conducir con seguridad; éste serd por tanto uno de los
aspectos que hay que considerar cuando se prescribe un medicamento.

El presente capitulo se centra en los principios de la prescripcion racional de medi-
camentos al paciente conductor de vehiculos. En un segundo apartado se analizan
muy brevemente 10 aspectos relativos al efecto de los medicamentos sobre la capa-
cidad de conduccién, que ayudardn a comprender mejor la relacion entre enferme-
dad-medicacion y conduccion de vehiculos.

PRINCIPIOS DE LA PRESCRIPCION RACIONAL DE MEDICAMENTOS

AL PACIENTE CONDUCTOR DE VEHICULOS

Con el objeto de facilitar el que se realice una adecuada prescripcion farmacologica
a un paciente conductor de vehiculos, a continuacion se presentan los 6 pasos que
desde nuestro punto de vista deben seguirse. En la figura | se presenta un algorit-
mo acerca de la prescripcion de medicamentos al paciente conductor de vehiculos.
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Figura 1. Prescripcion de medicamentos al paciente conductor de vehiculos

—

Paso 0: una adecuada historia clinica. jEs su paciente conductor

de vehiculos?

Los médicos debemos preguntar a nuestros pacientes por el tipo de actividades que
realizan en su vida cotidiana, y prestar especial atencion a aquellas que requieren
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un adecuado estado de alerta y de rendimiento psicomotor, tales como la conduc-
cion de vehiculos. Distintos factores tales como la presencia de cierta patologia, el
consumo de medicamentos, consumo de alcohol, etc., puede deteriorar el rendi-
miento psicomotor del conductor y como consecuencia favorecer la accidentalidad
de trafico.

Puesto que la mayoria de la poblacion adulta posee licencia para conducir y en
general disponemos de un tiempo limitado para realizar la historia clinica a nues-
Iros pacientes, proponemos prestar especial atencion a aquellos colectivos de
poblacion: a) que son conductores profesionales; b) que conducen practicamente
todos los dias de manera continuada durante un tiempo de al menos 40-45 minu-
105, ¥ €) personas mayores que conducen habitualmente.

Paso 1: recogida de informacion sobre pautas de consumo de medicamen-

tos. Valorar las pautas de consumo de medicamentos

Un primer aspecto que es primordial consiste en recoger informacién pormenori-

zada sobre las pautas de consumo de medicamentos del conductor.

A todos los conductores, como a todos los pacientes, se les debe preguntar si estan

tomando medicamentos o siguen algun tratamiento en la actualidad. La informa-

cion que debe conocerse es la de los principios activos/nombre comercial de los dis-

tintos farmacos que estan tomando, el nimero de tomas y cudndo se toma, quién

motiva la prescripcion (un meédico, un farmacéutico, o es autoprescrip-

cionfautomedicacion) y la duracién del tratamiento de cada uno de ellos,

Obtener esta informacion nos permite conocer acerca del conductor o paciente en

general:

|. 5i consume solo uno o mas farmacos (polifarmacia).

2. 5i el rratamiento, o tratamientos, es agudo o cronico.

3. 5i existe automedicacion, y en definitiva quién estad controlando la prescripcion
(médico o farmacéutico),

Es preciso senalar que si ademas el médico ha recogido informacidn acerca de las
pautas de consumo de alcohol, podrd conocer si la persona estd en tratamiento far-
macologico y ademas bebe alcohol. lo cual para muchos farmacos puede dar lugar
a la aparicion de interacciones de relevancia clinica. es decir, si puede haber inter-
acciones entre los farmacos que esta tomando y el alcohol, y en su caso proceder
a informar adecuadamente al conductor/paciente.

Paso 2: seleccionar el medicamento que menos altere el rendimiento psico-
mator

Una vez realizado el oportuno diagndstico, y cuando sea preciso instaurar un trata-
miento farmacoldgico, siempre que sea posible debe seleccionarse el medicamen-
to que afecte en menor medida a la capacidad para conducir. Debemos siempre
considerar las distintas alternativas terapéuticas.

En este sentido la categorizacion de los farmacos en distintos niveles en funcion de
la alteracion de la capacidad psicomotora y la capacidad para la conduccion de
vehiculos es util para el profesional sanitario, ya que le ayuda en la eleccion del far-
maco mas adecuado. Espana ha sido el segundo pais europeo en categorizar los
medicamentos (ciertos grupos de farmacos) de acuerdo a su posible efecto sobre la
capacidad de conduccion en tres categorias:
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Tabla 1. Categorizacitn de los antihistaminicos H-1 segin Interferencia con la capacidad para conducir

Primera generacibn Segunda generacitn Tercera generacion
Alimemazina M| Astemizol | | Desloratadina I
Azatadina i Azelastina | :

Clemastina i Cetiricina TER I
Clorfenamina 1 Fexofenadina [
Dexclorfeniramina 1l | Levocabastina | '
Ditenhidramina i . Loratadina |
Dimetindeno | Terfenadina | |
Mizolastina ] Mequitazina 1] '
Oxatomida s |
Prometazina In

Triprolidina |[#e I

I. Categoria Ill: marcados efectos potencialmente peligrosos para la conduccion de
vehiculos.

2. Categoria II: pueden producir efectos moderados o ligeros sobre la capacidad de
conduccidn.

3. Categoria |: inicialmente seguros o que infrecuentemente producen efectos sobre
la capacidad para conducir con seguridad,

Para que sea mas comprensible |a relacion entre categorizacidn y el grado de dete-

rioro sobre el rendimiento psicomotor, se ha propuesto la siguiente equiparacion

entre categorizacion y efecto del alcohol:

1. Caregoria I, con unos efectos equiparables a los del alcohol a concentraciones
menores de 0,2 gil.

2. Categoria I, con unos efectos equiparables a los del alcohol a concentraciones
entre 0.2 y 0.5 gl

3. Categoria lll, con unos efectos equiparables a los del alcohol a concentraciones
superiores a 0,5 gfl.

En la tabla | y a modo de ejemplo se presenta la categorizacion de los antihistami-
nicos H-1 sobre la capacidad de conduccion.

Paso 3: valorar los factores que influyen en el efecto que un firmaco

puede producir sobre la capacidad para conducir

Cuando se prescribe un medicamento a un conductor, ademas de seleccionar un

fairmaco con menos efectos sobre el rendimiento psicomotor, hay que tener en

cuenta también otros factores relacionados con la medicacion que ya puede estar

tomando el paciente y sus hdbitos de salud (consumo de tabaco y alcohol) que pue-

den influir en el efecio final del medicamento sobre la capacidad para conducir

COmo son (ver paso 1)

I. La aparicion de efectos adversos y la sensibilidad de cada paciente a los mismos
{por ejemplo a la sedacidn).
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2. La posible interaccion enitre la
nueva medicacion prescrita v los
medicamentos que ya estd toman-
do el paciente.

3. 51 el paciente se automedica, la
posible interaccién entre estos
medicamentos que toma y la
nueva medicacion prescrita.

4. El consumo conjunto de alcohol v
la posible potenciacion de los efec-
1os sedantes.

Paso 4: elegir la pauta de prescrip-

cion mas adecuada

Debemos considerar la posibilidad

de utilizar la pawa de prescripcidn

que produzca los menores efectos
adversos que puedan alterar la capa-
cidad para conducir. Por ejemplo:

1. La utilizacion de dosis nocturnas,
lo cual permite que los efectos
sedantes mas intensos aparezcan
por la noche,

2. Emplear dosis fraccionadas duran-
te el dia, lo cual hace que al ser
menor la dosis administrada en
cada toma, la frecuencia e intensi-
dad de los efectos adversos tras
cada toma también sean menores.

3. La utilizacion de preparados por
via topica (nasal, ocular, efc.) en
lugar de por via oral puede dismi-
nuir la produccién de algunos de
los efectos adversos que alteran la
conduccidén (por ejemplo, efecto
sedante).

4. Asi mismo, se debe prestar espe-
ctal atencion a la dosilicacion en
determinados colectivos, como
por ejemplo los pacientes mayo-
res.

Paso 5: informacion al paciente y
familiares

Como principio basico se debe infor-
mar a los pacientes de los efectos
que la enfermedad y la medicacion
que toma pueden producir sobre la

RECOMENDACIONES A LOS CONDUCTORES
ACERCA DEL EFECTO
DE LOS MEDICAMENTOS
EN LA CONDUCCION DE VEHICULOS

1. Antes de conducir o utilizar magquinaria
peligrosa, procure conocer cimo «reac-
ciona= ante la medicacidn que estd
tomando. Si observa que ésta influye en
sus reflejos, capacidad de concentra-
citn, le produce excesiva somnolencia,
elc., indigueselo a su médico vy evite
conducir

2. Recuerde que la =reaccién= del organis-
mo a los firmacos s mas manifiesta en
los primeros dias de tratamiento, y en
especial en las primeras horas después
de la ingesta del farmaco.

3. Siga siempre las instrucciones del médi-
co y farmacéutico sobre como utilizar la
medicacion: utilicelos en el tiempoy a la
dasis que le han indicado.

4. Nunca utilice medicaciones «recetadas=
para otros, lo que a ellos les puede ir
bien, a usted le puede ocasionar proble-
mas.

5. Nunca utilice farmacos de manera conti-
nuada sin el control de su médico yo
farmacéutico.

B. Recuerde que tomar alcohol y farmacos
conjuntamente puede incrementar sus
efectos adversos (mayor sedacién y
somnolencia, pérdida de reflejos, etc.), v
de esta manera influir mds negativamen-
te sobre la capacidad de conduccidn.

7. 5i tiene que conducir de manera habi-
tual, recuérdeselo a su médico. El trata-
rd de encontrar la medicacidn que
menos interfiera con su capacidad de
conduccidn.

8. Si tiene algin tipo de duda sobre la
medicacién que estd tomando, y obser-
va gue ésta interfiere con su capacidad
de conduccidn, hdgaselo saber a su
médico.

9. Tenga en cuenta que el conducir bajo el
electo de sustancias que interfieren con
sus condiciones psicofisicas (alcohol,
drogas de abuso, algunos farmacos) es
un gran riesgo para usted, sus acompa-
fiantes y el resto de conductores.
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capacidad de conducir un vehiculo, con el fin de intentar minimizar el deterioro que
tanto la enfermedad como la medicacion puedan ocasionar al paciente conductor.
Se presentan las recomendaciones a dar al paciente acerca de la influencia de los
farmacos en la conduccion de vehiculos.

Asi mismo, también se debe indicar a los pacientes y familiares del enfermo cua-
les son los signos de deterioro de la capacidad de conduccién (aparicidén de visidn
borrosa, dificultad para permanecer alerta, dificultad para mantener una trayecto-
ria recta, entre otros).

MEDICAMENTOS Y LA APTITUD PARA CONDUCIR

La valoracion de la aptitud para conducir se realiza en Espana en los Centros de
Reconocimiento de Conductores, y la realizan un médico, un oftalmélogo v un psi-
cdlogo.

La normativa vigente, tanto a nivel europeo (Directiva Comunitaria 91/439/CEE)
como nacional (Real Decreto 772/1997), regula en el apartado 11 del anexo IV los
rrastornos relacionados con sustancias; dicho anexo establece las aptitudes psicofi-
sicas requeridas para obtener o prorrogar el permiso o licencia de circulacion. Es
preciso senalar que en esta categoria se incluyen conjuntamente medicamenios y
drogas ilegales y se establecen distinias situaciones:

Consumo habitual

La norma sefnala que «no se admite... ni el consumo habitual de medicamentos
que, individualmente o en conjunto, produzcan efectos adversos graves en la capa-
cidad para conducir-. Si bien, la norma senala que «cuando excepcionalmente y
con informe favorable, el medicamento o medicamentos indicados no influya de
manera negativa en el comportamiento vial del interesado se podra obtener o pro-
rrogar el permiso o licencia, reduciendo en su caso, el periodo de vigencia segun
criterio facultativos.

Abuso, dependencia y trastorno inducido

«No se admite la existencia de abuso, dependencia o trastorno inducido por drogas
o medicamentos. Tampoco se admiten casos de antecedentes de abuso, dependen-
cia o trastornos inducidos en los que la rehabilitacién no esté debidamente acredi-
tadas. Aunque puede ser también aplicable a ciertos grupos de medicamentos,
esios aspectos se refieren especialmente a las drogas de abuso. En el capitulo refe-
rente a las drogas de abuso se analizan estos aspectos con mayor detalle,

En la practica clinica el médico debe conocer estos aspectos normativos e informar
a los pacientes adecuadamente,

DIEZ PREGUNTAS Y RESPUESTAS ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS

Y SU EFECTO SOBRE EL RENDIMIENTO PSICOMOTOR Y ACCIDENTALIDAD
DE TRAFICO

({Consumen muchos medicamentos los conductores espanoles?

Una gran parte de conductores estan tomando medicamentos. Ello no es sorpren-
dente dado que gran parte de la poblacion esta enferma y en trratamiento con medi-
camentos. En el afno 2000, el 16.7% de los conductores espanaoles estaba tomando
medicamenitos (al menos durante 30 dias).
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Tabla 2. Riesgo relativo de accidente de trifico asoclado a consumo de benzodiacepinas v nivel
de alcohol en sangre asociado a un riasgo relativo similar

Farmaco Riesgo relativo | Nivel de alcohol en sangre (%)
. que produca un riesgo relativo similar
Diazepam 31 i 0,075
Flurazepam a1 0,095
Lorazepam | 24 | 0,070
Oxazepam 1.0 0,050
Triazolam 32 | 0,075
Zopiclona 40 0,080

LEs frecuente conducir bajo los efectos de medicamentos?

Presencia de farmacos en accidentados y muertos en Esparia

Los datos disponibles en nuestro pais indican que entre 1991 y 2002, en el 49%
de los conductores fallecidos en accidentes de circulacion se detectd algun medica-
mento, aunque es preciso senalar que ello no significa que el medicamento fuese
el responsable del accidente. Es preciso senalar que en muchos casos (en el 60%)
en los que se han detectado medicamentos, el conductor estaba también bajo los
efectos del alcohol y/o drogas, lo que incrementa notablemente el riesgo de verse
involucrado en un accidente,

{Existe un mayor riesgo de accidentalidad de trafico entre los conductores
que estan tomando medicamentos?

Uno de los aspectos que es objeto de creciente interés es conocer si el conducir
bajo el efecto de medicamentos se asocia a un mayor riesgo de accidente de tra-
fico.

La mayoria de los estudios publicados se centran en las benzodiacepinas, siendo
mucho menor la informacion disponible para otros grupos de medicamentos, A
continuacion se presenia el riesgo relativo de implicacion en accidente de trafico
asociado con el consumo de algunas benzodiacepinas e hipndticos, y los niveles de
alcohol en sangre que se asociarian a un riesgo similar. El riesgo es mayor en las
dos primeras semanas de tratamiento (tabla 2).

La evaluacion del efecto de los medicamentos en el rendimiento psicomotor
Se puede analizar el posible deterioro de los medicamentos sobre el rendimiento
psicomotor utilizando diversas pruebas o baterias de pruebas de laboratorio y 1éc-
nicas electrofisiologicas, mediante estudios realizados en simuladores vy realizando
estudios de conduccidn real.

La regulacion en la Union Europea sobre el efecto de la medicacion

en la conduccién de vehiculos y la informacion sobre los medicamentos

vy la capacidad de conduccién

Dentro de la Union Europea vy previamente a la autorizacion del registro de cual-
quier medicamento, se deben realizar estudios especificos sobre estos aspectos



M SOBRE ASPECTOS MEDICOS RELACIONADOS CON LA CAPACIDAD DE CONDUCCION DE VEHICULDS

2
dLJAL

(Directiva 92/27/EEC, actualizada en la Directiva 2001 /83/EEC), utilizando para ello
los estudios senalados en el apartado anterior, La documentacion técnica, resumen
de las caracteristicas del producto y prospecto incluyen para todos los medicamen-
tos un apartado sobre el efecto de la medicacion en la conduccién de vehiculos y
manejo de maquinaria peligrosa. Sin embargo, en la mayoria de casos la informa-
cidn que aparece es muy general.

(Afectan todos los medicamentos a la capacidad para conducir

con seguridad?

En algunos paises, como Espana, se dispone de unos 4.000 principios activos regis-
trados, y solo algunos de ellos, menos del 10%. tienen un efecto negativo claro
sobre la conduccion. Sin embargo, la polifarmacia, con la posible aparicion de inter-
acciones, y el consumo conjunto con alcohol, asi como la susceptibilidad individual
de los pacientes a ciertos efectos adversos, hace que se deba estar atento al posible
efecto de la medicacion sobre la capacidad de conduccién en todos los casos.

Categorizacion de los medicamentos en relacion con la conduccién

de vehiculos

Con el fin de mejorar la informacion al profesional sanitario y al paciente, ademas
de incluir un epigrafe en el resumen de las caracteristicas del producto y prospec-
to de los medicamentos autorizados en la Unidn Europea, se ha aprobado la cate-
gorizacion de los medicamentos en relacién con su efecto sobre la capacidad para
conducir. 5in embargo, solo Bélgica, Espana y Francia han realizado esta categori-
zacion y la han introducido en sus respectivos paises.

Pictogramas sobre el efecto de los medicamentos en relacion

con la conduccion de vehiculos

Por otra parte la normativa vigente permite la inclusion de algunos simbolos o pic-
togramas en el cartonaje (Directiva 92/27/EEC, acwualizada en la Directiva 2001/
B3/EEC). Recientemente Francia ha introducido un pictograma especifico en rela-
cion con la medicacion y su efecto en la conduccién de vehiculos.

La relacién entre enfermedad, medicamentos y la conduccién de vehiculos
La mayoria de medicamentos son prescritos a personas-conductores que poseen
una o varias patologias, algunas de las cuales pueden de por si deteriorar la capaci-
dad de conducir con seguridad. El tratamiento farmacoldgico prescrito, en ciertos
casos, al estabilizar o mejorar la situacion clinica del paciente, puede mejorar la
capacidad del conductor para conducir. En este sentido al tener al paciente en tra-
tamiento farmacoldgico estariamos mejorando su capacidad para conducir con
seguridad. Pero también hay que tener en cuenta que algunos de estos medicamen-
tos deterioran el rendimiento psicomotor y la capacidad para conducir,

La relacidn entre enfermedad, tratamiento farmacolégico y conduccion de vehicu-
los es compleja y debe ser el médico quien valore el beneficio/riesgo a la hora de
instaurar una medicacion a un conductor y de valorar cémo la medicacion afecta a
la aptitud para conducir. Es por ello que en nuestra opinion se debe valorar el con-
Jjunto de enfermedad/medicacion.
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:Es la medicaciéon un factor importante a la hora de la valoracién

de la aptitud para conducir?

Como va se ha indicado, la valoracidén de la aptitud para conducir se realiza en
Espana en los Centros de Reconocimiento de Conductores, y la realizan un meédi-
co, un oftalmalogo y un psicologo, En la practica clinica habitual de los Centros de
Reconocimiento es excepcional que por consumo de medicamento habitual, abuso,
dependencia o trastorno inducido se den casos de -apto con restricciones-, «inte-
rrumpido- 0 «no apto-. Las restricciones o denegacion del permiso vienen condicio-
nadas al binomio enfermedad/medicacidn, y de manera aislada a la medicacion.
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