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Alergia y conduccion

Muchos de los medicamentos que se prescriben para el tratamiento de
las alergias producen efectos que disminuyen el rendimiento psicomotor
del conductor, alterando sus capacidades para conducir

Afortunadamente hoy contamos con anti-
histaminicos de nueva generacion, que no
cruzan la barrera hematoencefélica y que
tienen test de seguridad en conduccion.
Es importante tener esta opcion en cuenta
ya que es un grupo de farmacos muy uti-
lizado y que siempre se ha considerado
que afectan a la capacidad para conducir.

Las alergias son patologfas que han au-
mentado su incidencia y prevalencia de
forma considerable en los ultimos afios y
cuyos tratamientos son, en muchos casos,
no bien valorados en cuanto a la conduc-
cion se refiere. Ademds, en muchos pa-
cientes nos encontramos con una
automedicacién que obviamente no tiene
en cuenta ni los efectos adversos ni las po-
sibles interacciones con otros tratamientos.

El efecto adverso mds comun que puede
presentarse con la utilizacion de este tipo
de fdrmacos es la somnolencia, con una
disminucion del estado de alerta y de los
reflejos, y, consecuentemente, un au-
mento del tiempo de reaccion que au-
menta el riesgo vial.

Se desaconseja la conduccion con el
consumo de antihistaminicos de pri-
mera generacion. Se recomendarian
los de segunda que no atraviesan ba-
rrera hematoencefalica.

Los medicamentos que pueden tener

afectacion sobre las capacidades para

conducir incluyen un pictograma en

su envase, indicando que debe

consultarse en el prospecto si el

medicamento puede o no afec-
tar a dichas condiciones.

SEGURIDAD VIAL
EN ATENCION PRIMARIA

La prescripcion de un tratamiento debe
tener en cuenta la actividad conductora
del paciente.

Precisa, asi mismo, de un amplio cono-
cimiento de la enfermedad y del arse-
nal terapéutico para atajarla, y poder asf
adaptar el tratamiento a las necesida-
des de conduccién del paciente; y en
muchos casos valorar las alternativas
terapéuticas.

Hay que aconsejar al paciente en rela-
cién a los efectos que el tratamiento
puede desencadenar interfiriendo en
su capacidad para conducir.

No hay que olvidar la interferencia y
potenciacion que el consumo de alco-
hol puede tener sobre los tratamientos
prescritos y, por tanto, en el rendi-
miento psicomotor y la capacidad para
conducir.

Finalmente, hay que tener en cuenta
otros factores como la edad del paciente-
conductor.
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ENTREVISTA

CQUE INFLUENCIA TIENEN LOS FARMACOS

EN LOS ACCIDENTES DE TRAFICO?

La implicacion del consumo de farmacos en seguri-
dad vial viene determinada por diversos factores que
pueden resumirse en correspondientes a dos ambi-
tos: el relativo al principio activo del que se trate, y
el relativo al tipo de consumo (causa de prescripcion,
dosis, tiempo de consumo, patrones de consumo,
etc.). Al existir tan amplia variedad de factores que
pueden modificar la capacidad de conduccion y el
riesgo de accidente, no existe informacion cuantifi-
cada sistematica respecto al grado de participacion
de los farmacos en la génesis de los accidentes de
circulacion. Algunos trabajos han estimado que los
farmacos pueden estar implicados en un 5 a un 10%
de los accidentes, si bien eso no significa que sean
la tinica ni principal causa de los mismos.

C(CREE QUE EL PACIENTE TIENE SUFICIENTE
INFORMACION? (DEBERIAMOS INVOLUCRAR

MAS A LOS MEDICOS PARA PREVENIR?

Los pacientes conductores tienen escaso conoci-
miento de los efectos de los farmacos en la capaci-
dad de conduccion. Uno de cada tres conductores
desconoce totalmente que existe informacion en el
prospecto y en el embalaje de los medicamentos
acerca de la conduccion de vehiculos. Menos del
10% de conductores preguntan sobre la interferencia
de los medicamentos a su médico o farmacéutico.
Estos, en cambio, se han ido gradualmente sensibi-
lizando (e informando) de este tema en los tltimos
anos. Es fundamental que los médicos interioricen
que los efectos adversos pueden poner en peligro la
conduccion y, por tanto, la propia vida de sus pacien-
tes y de los que los rodean.

Ademas de conocer cuando y qué tipo de alterna-
tivas terapéuticas existen para un paciente que
conduce asiduamente, es también muy importante
que el médico conozca cudles son los consejos y
las estrategias que puede trasmitir al conductor
para minimizar el riesgo asociado al consumo de
medicamentos.

En el amplio espectro de actuaciones preventivas
que el médico puede desarrollar sobre las lesio-
nes por trafico, el consejo y la prescripcion ade-
cuada de medicamentos ocupa un puesto
relevante.

<{COMO PODEMOS CONCIENCIAR MAS A LA PO-
BLACION DE LA IMPORTANCIA DE CONOCER LOS

EFECTOS QUE NOS PRODUCEN DISTINTOS FAR-
MACOS EN NUESTRA CONDUCCION?

El consumo racional de medicamentos lleva incluido
el uso adecuado respecto a la conduccion de vehi-
culos. Por tanto, ensenar a consumir medicamentos
adecuadamente es también enseiiar al conductor a
evitar riesgos viales relacionados con los farmacos.

Cuando un médico (u otro profesional de la salud),
pregunta acerca de la conduccion al paciente (a fin
de conocer si es conductor, cuanto y cuando con-
duce, si es profesional, etc.), hard que este se con-
ciencie de la importancia de su estado de salud para
la conduccion. No podemos concienciar a nuestros
pacientes si no estamos primero concienciados
los médicos.

Una historia clinica que no incluya informacién sobre
la conduccion de vehiculos no contempla el historial
de hechos relacionados con el estado de salud del pa-
ciente que conduce. Es preciso alertar al paciente de
cudles son los efectos secundarios que puede observar
tras el inicio de un tratamiento, o cuando se incre-
menta la dosis de un medicamento. Asi, hablando al
paciente de estos efectos secundarios, sera mas fécil
que comprenda el impacto que estos efectos pueden
tener en su conduccion, y en su vida en general.

AL RESPECTO?

{QUE MEDIDAS REALIZA LA

La DGT viene manteniendo desde hace muchos afios
una linea de advertencia acerca de los medicamen-
tos en sus campaiias de divulgacion. Periddicamente,
a través de distintos medios de comunicacion, apa-
recen mensajes relativos a este problema.

Ademas de esta linea de trabajo, la DGT trabaja en
otros dos dmbitos: la colaboracion en la formacion
de profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
farmacéuticos, etc.), y el apoyo de otras administra-
ciones. Por ejemplo, en el desarrollo del sistema de
«pictograman (simbolo que alerta al paciente de que
la medicacion puede afectar la conduccion), y en la
adecuacion de los prospectos y fichas técnicas de los
medicamentos, junto con la administracion sanitaria.
0 potenciando, en la medida de sus posibilidades, la
investigacion en esta materia, a través de su sistema
de ayudas a la investigacion mediante convocatoria
competitiva.

Asimismo, y esto es relevante, la DGT vela porque el
consumo bajo prescripcion facultativa, y adecuada-
mente controlada, no impida la conduccion de vehicu-
los a quienes padecen enfermedades no incapacitantes
para la conduccion.

También trabaja en los protocolos que impiden que
el consumo adecuado y controlado de medicamen-
tos sea origen de sancion en los controles de drogas
que desarrolla en carretera.

CCUALES SON LAS ENFERMEDADES QUE MAS

AFECTAN A LA CONDUCCION?

Hay muchas enfermedades que pueden afectar a la
capacidad de conduccion. Algunas incluso incremen-
tan notablemente el riesgo de padecer accidentes. A
pesar de ello, la mayor parte de enfermedades, si
estan adecuadamente controladas y tratadas, permi-
ten la conduccion, aunque sea con algun tipo de res-
triccion o limitacion. De ahi la importancia de hacer
compatible el consumo de medicamentos con la con-
duccion cuando ese consumo se hace tras la pres-
cripcion y control médicos.

En general, las enfermedades con mas impacto en la
accidentalidad son aquellas que pueden conllevar un
riesgo de pérdida de conciencia o pérdida de aten-
cion y aquellas que pueden inducir una pérdida de
la percepcion de riesgos durante la conduccion. Entre
las primeras se encuentran, las apneas de suefo, los
trastornos convulsivos con pérdida de conciencia o
las enfermedades cerebrovasculares o cardioldgicas,
y entre las segundas, sin duda, algunos trastornos
mentales, la enfermedad alcohdlica y los trastornos
por consumo de sustancias.
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Documento de Consenso

El dia 9 de febrero de 2015 el Colegio de -
Médicos de Cantabria organizé una Jor-
nada sobre Farmacos y Seguridad Vial,
moderada por el presidente del COM, Dr.
Tomas Cobo Castro, y que contd con las
intervenciones de D. Serafin Sénchez Fer-
nandez, Jefe Provincial de Tréfico; D. Lo-
renzo Béarez Gémez, Teniente Coronel del
Sector de Tréfico de la Guardia Civil de

Cantabria, la Dra. Esther Redondo Margtiello, médico de familia y coordinadora
del Grupo de Trabajo de Actividades Preventivas de SEMERGEN vy el Dr. Gui-

llermo Pombo Allés, presidente de SEMERGEN Cantabria.

responsable de medicamentos en relacién con la seguridad vial.

El objetivo de esta Jornada que pretende ser la primera de una serie a
realizar por los distintos COM, fue el promover un cambio en los habitos
de consulta, empezando por el registro, en las historias clinicas de los pa-
cientes, de sus rutinas de conduccidn, asi como incidir en las condiciones
psicofisicas que puedan comprometerla, para finalizar con una prescripcién
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Colaboran la SEMERGEN, SEMT, SEFAC con
las nuevas incorporaciones de SEMES,
AEEMT y Fundtrafic

, Dr. Fernando Pérez Torralba
' Especialista en Medicina del Trabajo.

Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina de Tréfico (SEMT)

En los Ultimos afos, en Espafa, nos sentimos contentos con el
descenso constante del nimero de muertos y heridos en nues-
tras carreteras. Sin embargo, desde el punto de vista de la Socie-
dad Espariola de Medicina de Tréfico (SEMT), esos 1.680
muertos en el afio 2013 (con datos ya consolidados) suponen
1.680 tragedias por otras tantas vidas perdidas cuando no corres-
pondia, pues el accidente de tréfico es siempre evitable.

A estas supuestamente «buenas cifras» hay que sumar siempre
los miles de heridos graves o muy graves que pasaran el resto
de sus vidas con secuelas permanentes.

La mayoria de ellos se produjeron por causas absurdas, como
distracciones, exceso de velocidad y/o maniobras peligrosas aso-
ciadas a asuncion de riesgos imprudentes del conductor, fatiga,
suefo (por falta de descanso), comidas copiosas recientes, no
usar los elementos de seguridad, consumo de alcohol, o de dro-
gas, o de ambas, influencia de los medicamentos en la capaci-
dad para conducir, etc.

Al afio, en Espaiia, tenemos miles de tragedias humanas
acaecidas en nuestras carreteras que responden a una
etiologia absurda.

Desde luego, hay que asumir que el error humano en cualquier
faceta de la vida es inevitable.

Los vehiculos actuales alcanzan velo-
cidades (120 o0 mas Km/h) 24 veces
mayores a la del ser humano caminando (5 km/h), por lo que el
entorno ya resulta inhdspito para sus capacidades: cualquier error
en la percepcion, el procesamiento cognitivo, la toma de de-
cisiones o la ejecucion, puede convertir esa maquina maravi-
llosa que es el automovil, en un arma mortal.

Para conducir salvaguardando la necesaria Seguridad
Vial se precisa aplicar y mantener de forma continuada
el 100% las capacidades aplicables del ser humano.

VISION CERO

En base a ello, la Sociedad Espafola de Medicina de Tréfico
estd alineada en la llamada «VISION CERO» que se basa en tres
puntales:

« El punto de partida es el principio ético y racional de que nadie
deberia morir ni sufrir secuelas permanentes en las carreteras,

* Acepta el error humano como algo inevitable v,

« Procura la mejora de las infraestructuras y los vehiculos para evitar
esas muertes y minimizar las consecuencias de los accidentes.




MEDICINA DE TRAFICO

La Medicina de Tréfico es la ciencia que se
ocupa fundamentalmente del andlisis, de-
teccion y prevencion de los factores huma-
nos implicados en la causalidad de los
accidentes de tréfico.

Conviene recordar la Directiva 91/439/CEE
sobre el permiso de conduccién, por la
que se reconoce a todo ciudadano euro-
peo al derecho fundamental a conducir.
Siendo responsabilidad de cada Estado
miembro el procurar que esa conduccién
sea segura para ély para el resto de usua-
rios de las carreteras.

Para el estudio de los accidentes de tréfico
es clasica la utilizacién de la Matriz de
Haddon, que divide al accidente de tréfico
en las fases de: Precolision, Colision y Pos-
tcolision, teniendo en cuenta los efectos y
repercusiones de cada fase respecto al
Factor Humano, el Vehiculo (medios téc-
nicos) y la Via (entorno).

Evidentemente, a los sanitarios quien
nos afecta y ocupa es la persona (Factor
Humano). Cuando se produce un acci-
dente de tréfico con heridos graves, ha-
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SEGURIDAD VIAL:
Concepto multisectorial y multidisciplinar

Seguridad

bitualmente hay una secuencia légica
de actuaciones en las fases de coli-
sion y postcolision:

+ Se mouvilizan los servicios de emergen-
cias extrahospitalarias, que aplican los
protocolos de mantenimiento de la vida
y/o resucitacién de los accidentados, y
los trasladan al centro hospitalario Util,
donde son tratados por los intensivistas,
traumatdlogos, internistas, rehabilitado-
res y el resto de especialistas necesarios
hasta la estabilizacion de sus lesiones
y/0 curacion.

+ La mayorfa de las veces también inter-
vienen los forenses y peritos médicos, a
efectos de emitir sus informes y que se
puedan establecer, en su caso, las in-
demnizaciones correspondientes.

TODO EL CONCURSO SE DESARROLLARA ONLINE
IAHIMATE Y PARTICIPA!

MAS INFORMACION EN: W‘ILF&IMEUSYEDNBUEBIN.EUM

Con la colaboracion de

* FAES FARMA

En el ambito de las sociedades cien-
tificas médicas, {quién se encarga
especificamente en Espaiia de PREVE-
NIR LAS LESIONES POR ACCIDENTES
DE TRAFICO?

Ninguna hasta el aflo 1998, afio de crea-
cion de la Sociedad Espariola de Medicina
de Tréfico (S.E.M.T.), formada por médicos
de muy diversos origenes.

Su fin fundamental es actuar sobre las
personas en la fase de Pre-Accidente,
mediante:

« Impulso y organizacion de actividades
formativas e investigadoras en seguri-
dad vial.

« Colaboracion en programas de investiga-
cion, formacion, andlisis e intervencion.

« Asesoramiento en seguridad vial.

« Fomento de la colaboracién entre las di-
ferentes administraciones publicas y en-
tidades publicas y privadas implicadas.

* Promocion y colaboracion en actuacio-
nes y campanas de educacion, preven-
cion y concienciacion social.

La SEMT viene colaborando desde hace
muchos afios con todas las sociedades
cientificas sanitarias implicadas en la Se-
guridad Vial, tanto en el &mbito nacional
como en el internacional. Ademas, estd
disponible a todos los colectivos sanita-
rios, facultativos o individuos, que deseen
realizar una consulta en este &mbito, a tra-
vés de medios como su pégina web. Fi-
nalmente, también estd abierta a la
integracion como socios de todos los mé-
dicos que lo deseen.
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