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Conductor mayor

Problematica o una opcion

para la prevencion

En el momento actual en Espana, mds de 2 millones

de conductores tienen 70 o mds afos y no hay limite ‘

de edad para circular. Salvo enfermedad grave, el plazo

para renovar el permiso de conducir a partir de

los 65 anos es de una vez cada 5 arios. y

Tanto los medios de comunicacion, como las propias
estadisticas de la Direccion General de Trdfico (DGT), recogen el creciente
aumento de la mortalidad por trdfico entre los ancianos.

El incremento en la expectativa de vida y el
consiguiente envejecimiento poblacional es
un hecho constatado en la mayoria de los
paises desarrollados. Espafia no es una ex-
cepcién y en el afio 2011 el porcentaje de
personas mayores de 65 afios fue del
17,3% respecto al total de poblacién. De se-
guir esta tendencia demogréfica, en 2021
dicho colectivo representara el 20,6% de la
poblacién espafiola, y el 36,5% en 2051.

Desde el punto de vista salubrista, el progre-
sivo envejecimiento poblacional se traduce,
por un lado, en un incremento de la edad
media de los diferentes usuarios de las vias
abiertas al trafico (conductores, pasajeros,
peatones, etc.). Asi, seglin datos del Anuario
Estadistico de la DGT, durante los ultimos
afios estamos asistiendo a un lento pero
progresivo envejecimiento del censo de
conductores; en 2014, los mayores de 65
afos representaban el 14% de dicho censo.

Por otro, cada vez es mayor el nimero de
personas ancianas que presenta, respecto
a los més jovenes, un mayor riesgo de su-
frir lesiones por tréfico (LPT) potencial-
mente fatales. Su mayor vulnerabilidad a
tal desenlace puede ser atribuida entre

otras razones, a la mayor fragilidad, el
mayor tiempo de reaccion a estimulos,
la menor fuerza muscular o a los proble-
mas visuales y auditivos propios del en-
vejecimiento. Ademas, a los problemas
inherentes a la edad, se le afaden enfer-
medades como el Alzheimer, el Parkinson,
la diabetes mellitus, las enfermedades car-
diovasculares o el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS).

Muchas de estas afecciones llevan ademés
aparejado el consumo de farmacos que,
igualmente, ejercen su efecto sobre la se-
guridad vial.

Se conoce que en torno al 30% de los con-
ductores esta en tratamiento con algun far-
maco y entre un 25% a un 30% de los
farmacos pueden afectar a la conduccién
provocando: somnolencia, alteracion de los
reflejos y de la percepcion de las distancias
0 aumento del tiempo de reaccion.

Entre los farmacos frecuentemente con-
sumidos por ancianos que pueden dar
lugar a tales efectos se encuentran: los hi-
poglucemiantes, los antihipertensivos, los
antidepresivos y los hipnosedantes.



La combinacién de estos
factores puede explicar
en parte el insuficiente
descenso de las tasas de
accidentalidad y lesividad
por tréfico en ancianos
tanto a nivel internacio-
nal, como en Espana,
donde segun datos de la
DQT referidos a 2014, la
mortalidad aumento en
promedio en torno a un 2% en mayores de 65 afios respecto al afio
anterior. Durante el afio 2014, 477 ancianos fallecieron victimas
de las LPT, 1.571 resultaron heridos graves y 9.770 heridos leves.
El 38% de los fallecidos eran conductores, el 46% peatones vy el
16% pasajeros. El indice de letalidad de los mayores de 64 afios
fue 4,4 veces superior al del resto de poblacion y su tasa de le-
talidad por millén de habitantes fue de 58 frente a 31 de la pobla-
cién perteneciente al resto de edades.

En Atencion Primaria de Salud (APS) se atienden en nuestro pais
alrededor de 260 millones de consultas médicas al afio. La mayor
frecuentacion corresponde, en términos generales, a los mayores
de 65 afios, cuyo promedio de visitas anuales (10,1) supuso mads
del doble que las realizadas por la poblacién de 45 a 49 afios en
2012. El elevado volumen de pacientes ancianos atendidos en APS
y la continuidad de la asistencia, convierte a este nivel asistencial
en un entorno privilegiado para incorporar, entre las actividades pre-
ventivas que se llevan a cabo, la prevencién de las LPT en ancianos.
Sin embargo, son muy escasos los trabajos en este campo, tanto a
nivel internacional como en especial en Espana.

Por lo demés, la casi totalidad de los trabajos publicados son de tipo
descriptivo y tienen por objeto la evaluacion, mediante diferentes
test, de las patologfas que més afectan a la conduccién, en especial
las relacionadas con la esfera cognitiva. Sorprende por tanto que,
pese a la existencia de documentos especificamente orientados a
implementar la prevencién de este problema de Salud Publica
desde las consultas de APS (Physician’s Guide to Assessing and
Counseling Older Drivers, Guia SemFyC, Patologfa Médica y Con-
duccion de Vehiculos de la DGT, etc.), no existan consenso sobre
cudl debe ser el papel del médico de familia en este campo.

Para garantizar que los conductores ancianos puedan seguir
disfrutando de los beneficios de manejar los vehiculos a
motor con seguridad y, con ello, mantener su calidad de vida,

los médicos de Atencidn Primaria pueden asumir un papel
importante, evaluando su capacidad para conducir y dando
las recomendaciones oportunas en funcién de ellas, asi como
actuando sobre aquellos factores de riesgo asociados al en-
vejecimiento potencialmente modificables. Es importante tener
en cuenta que el envejecimiento no afecta por igual a todas las
personas, por lo que es importante adecuar la intervencion a las
caracteristicas de cada persona.

RECOMENDACIONES que el Physician’s Plan for Older
Drivers” Safety (PPODS) ofrece a los médicos de familia
con el objeto de contribuir a reducir la morbimortalidad
por tréfico en general y, en especial entre sus pacientes
ancianos:

» Conocer bien la historia de su paciente, sus condiciones
sanitarias, los medicamentos que toman o los sintomas que
puede afectar a su capacidad de conduccion.

« Preguntar si aparece algtin nuevo problema que pueda afec-
tar el comportamiento en la conduccion.

« Evaluar las habilidades funcionales relacionadas con la
conduccién en aquellos pacientes que tienen un mayor
riesgo de sufrir dafos.

* Atender los problemas principales que puedan causar la
disminucién funcional.

- Consultar al especialista de rehabilitacién cuando los pa-
cientes requieran una evaluacion de conduccion y/o entre-
namiento de adaptacion.

* Aconsejar a los pacientes sobre el mejor comportamiento
para una conduccion segura, sobre posibles restricciones a
la conduccién o la necesidad de abandonar esta y sobre la
eleccién de medios de transporte alternativos.

* Hacer un seguimiento del anciano para evaluar el grado de
cumplimiento de los consejos suministrados y, en el caso del
cese de la conduccidn, valorar la aparicién de sintomas de
depresion y aislamiento social.

Todas ellas actividades que, sin duda, pasan por una necesaria
mayor concienciacién sobre el problema por parte de los profesio-
nales de Atencion Primaria, una mayor formacién y, sobre todo, una
mayor dotacién de recursos y de tiempo en las consultas para poder
implementar estas y otras intervenciones al respecto.
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Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y

estrategias de prevencion de lesiones por trafico
en ancianos por parte de profesionales de Atencion Primaria
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Médico de Familia. Profesor del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Granada. Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas y Salud Piblica de SEMERGEN

Dra. Fatima Isabel Ruiz Rodriguez
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Durante el afio 2014, el colectivo de mayores de 65 arios representaba el 14% del censo de con-
ductores de Esparia, quienes directa o indirectamente generaron un 11% de los accidentes de trd-
fico. Ademads, desde hace unos arios, las estadisticas los sitdan como el grupo de usuarios de la
via con la mayor tasa de letalidad por lesiones de trdfico, superando incluso a la de los jévenes'.

Ante este creciente problema, el equipo de investigacién sobre la
Epidemiologia de las Lesiones por Tréfico del Departamento de Me-
dicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Granada, esta
llevando a cabo un proyecto financiado por la Direccién General de
Trafico (DGT), cuyo objetivo principal es el disefio y la validacion
un cuestionario autoadministrado que explore los conocimien-
tos, actitudes y principales estrategias de prevencion de las le-
siones por trafico en ancianos (LPTA) por parte de los
profesionales de Atencidn Primaria.

se estd difundiendo tanto en papel, en diferentes congresos y en-
cuentros nacionales y regionales de médicos de primaria, como via
online, a través de listas de distribucién de correos electronicos de
socios de las principales sociedades cientificas de médicos de fami-
lia de nuestro pais (SEMERGEN, SemFyC, etc.).

En la esperanza de poder contar con tu colaboracion, asf como de
que te hagas eco de dicho estudio, quedamos con el firme com-
promiso e ilusién que supone potenciar la investigacion desde un

nivel asistencial que ofrece tantas posibilidades y no siempre reco-
Consideramos que es esencial el conocimiento de tales aspectos  nocidas como nuestra consulta de Atencién Primaria de Salud.
de manera previa a propugnar la implantacién de estrategias o

planes de prevencién al respecto desde Atencién Primaria.

1. Las principales cifras de la Siniestralidad Vial en Espafia. Direccién General de Tréfico.
2014. Disponible en: http://www.dgt.es/es/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/
publicaciones/principales-cifras-siniestralidad/

En el momento actual y, tras las correspondientes fases que conlleva
el proceso de validacion de un cuestionario, la version 42 del mismo,

Cuestionario autocumplimentable y anénimo que recoge, amén de informacién sobre variables socio- -
demogréficas (edad y sexo de los encuestados, lugar de trabajo, nimero aproximado de pacientes
por cupo, etc.), informacion sobre las siguientes dimensiones:

1. ACTITUDES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS. Con cuestiones del tipo:

* En su consulta, {pregunta habitualmente a los ancianos si conducen vehiculos a motor? o Si

* {Anota esta informacion en la historia clinica? oSi oNo o NS/NC

« Seiiale la frecuencia con que habitualmente da alguna de las siguientes recomendaciones preventivas sobre accidentes de trafico
a sus pacientes ancianos (1: Nunca o casi nunca; 2: A veces; 3: Habitualmente; 4: Siempre)

oNo o NS/NC

Consejos 1 2 3 4

Realice recorridos conocidos, por zonas iluminadas y evite maniobras arriesgadas

Evite horas punta y trayectos complicados

2. CONOCIMIENTOS SOBRE PATOLOGIAS Y FARMACOS QUE PUEDEN INTERFERIR NEGATIVAMENTE SOBRE LA
SEGURIDAD VIAL. Algunos ejemplos de cuestiones en esta dimension son:

* Seiiale con qué frecuencia cree que deberia el médico de familia vigilar cada uno de los siguientes problemas de salud, a fin de
prevenir el riesgo de accidente de trafico de un conductor >65 aiios (7: Nunca o casi nunca; 2: A veces; 3: Habitualmente, 4: Siempre).
Se presentan diferentes problemas de salud como HTA, Diabetes, SAQS, etc.

* Seiale con qué frecuencia cree que deberia el médico de familia vigilar el consumo de cada uno de los siguientes grupos de
farmacos (a dosis estandar), a fin de prevenir el riesgo de accidente de trafico de un conductor >65 afios (7: Nunca o casi nunca; 2:
A veces; 3: Habitualmente; 4: Siempre). Se presenta una lista de farmacos tales como antiagregantes, antianginosos, betabloqueantes,
benzodiasepinas, etc.

3. IMPORTANCIA AUTOPERCIBIDA DE LAS LESIONES POR TRAFICO EN EL ANCIANO, ASi COMO EL POTENCIAL PAPEL
DEL MEDICO DE FAMILIA EN SU PREVENCION. Se incluyen en esta dimensién entre otras, cuestiones del tipo:

* En una escala de 1 (importancia minima), a 10 (maxima importancia), (dénde situaria...?:
- Los accidentes de tréafico, como problema de salud publica en los ancianos.... ]
- La relevancia que el médico de familia debiera tener en la prevencion de los accidentes de tréfico en los ancianos. |_|

El acceso completo al cuestionario, con objeto de que todo médico/a
de Atencion Primaria pueda conocer su contenido y/o colaborar de
manera anénima en el estudio, esta disponible en el enlace:

http://www.cuestionario-trafico.es/




Conduciendo bajo la influencia
de los antihistaminicos: c6mo minimizar riesgos

AL E RG I As Y Co N D U cc I 6 N “Serior, ya que estas desgracias son de la cosecha de la caballeria, digame vuestra merced si suceden muy a

menudo, o si tienen sus tiempos limitados en que acaecen; porque me parece a mi, que a dos cosechas

quedaremos inditiles para la tercera, si Dios, por su infinita misericordia, no nos socorre” (Sancho Panza-El Quijote)

Las alergias son padecidas por un 30-40% de la poblacion mundial y son consideradas un factor
de riesgo en los accidentes de trafico por afectar a la capacidad de conduccion debido a los sin-
tomas que producen. Asi, la rinitis alérgica puede ocasionar somnolencia diurna o estornudos, la ur-
ticaria originar habones pruriginosos que dificultan la concentracién al volante y la conjuntivitis alérgica
desencadenar lagrimeo o sensacién de cuerpo extrafio ocular. La terapia con antihistaminicos reduce
este deterioro, por lo que debe aconsejar este tratamiento a estos pacientes’.

“Quien bien tiene y mal escoge, por mal que le venga que no se enoje”

ELECCION DEL ANTIHISTAMINICO -

Los antihistaminicos (AH1) actlian como agonistas inversos de los
receptores H1 de la histamina. Son los fa&rmacos de eleccion en el
tratamiento de la rinitis alérgica y la urticaria. Tradicionalmente se
clasifican en dos grandes grupos:

1. AH1 de primera generacion o sedantes: con escasa selectividad
por los receptores H1 y atraviesan la barrera hematoencefdlica, lo
que puede originar somnolencia y sedacién. No estan indicados
en conductores.

2. AH1 de segunda generacidn o no sedantes: son altamente es-
pecfficos para los receptores Hi. Tienen menor efecto sedativo, ya
que no cruzan facilmente la barrera hematoencefélica. No obstante,
existen diferencias entre los farmacos que componen este grupo,
ya que algunos pueden afectar a la capacidad de conduccion
cuando se consumen dosis mas altas que las recomendadas®.

La eleccion del AH1 més adecuado se basa en criterios farmacol6-
gicos, de eficacia y de seguridad®. A similar eficacia, hay que priorizar
el perfil de seguridad y su farmacocinética

También hay que tener presente que no altere ninguna de las
dreas que intervienen en la conduccion: cognitiva, perceptiva y
psicomotriz.

Las principales caracteristicas que deben considerarse en la elec-
cion de un AH1 en los conductores son las siguientes:

* Eficaz en el control de los sintomas.

« Efecto neutro demostrado sobre la capacidad de conducir.
* Que no produzca sedacion o somnolencia.

* Que posea un inicio rapido y una accion prolongada.

* Que no emplee como via de metabolizacion el citocromo P4so, ya
que su utilizacion simultdnea con otros farmacos puede aumentar
los niveles en plasma y prolongar el tiempo de eliminacion.

+ Que no presente efectos anticolinérgicos ni antiserotoninérgicos.
+ Que no tenga efectos cardiotdxicos (prolongacion del espacio QTc).

* Que no precise ajuste de dosis en ancianos o insuficiencia renal.

£ | i .
....que a los médicos sabios, prudentes y
I N Fo RMAC l o N PA RA E L PACI E NTE discretos los pondré sobre mi cabeza y los

honraré como a personas divinas

El médico, al prescribir un antihistaminico, debe aportar informacién precisa al paciente sobre (0. Quiote)
los sintomas de su enfermedad, de como pueden afectar a la conduccién, y de las estrategias
para minimizar dichos riesgos en la conduccién®. Con ello se pretende concienciar al paciente de

los riesgos existentes. A titulo de ejemplo, el paciente deberfa recibir las siguientes indicaciones??:

o Utilice el antihistaminico en la dosis, horario y duracién del tratamiento que le ha indicado

su médico. No realice autoajustes.

-

. Vuurman EF, et al. Allergy. 2014;69(7):906-12.

. Vester JC, Volkerts ER. Asthma Immunol
2004;92:294-304

3. Bousquet J y cols. Allergy 2003;58:192-7.

N

. » . oo - 4. Gomez A. Recomendaciones en seguridad vial:

o Cualquier efecto o alteracion que se note por la toma del antihistaminico debe ser comuni- Farmacos y conduccion. MMC 2013, p.23-29,
cado al médico lo antes posible. Algunos de ellos pueden presentar riesgos para la conduc- 5. Manual de aspectos médicos relacionados con
cion, como somnolencia, disminucion del estado de alerta o retraso en el tiempo de reaccién. 'focgfac‘dad de conduccin de vehiculos. DGT

o La posible reaccién del organismo a los antihistaminicos puede ser mas intensa en los primeros
dias de tratamiento y especialmente en las primeras horas después de la toma del mismo.

o Automedicacion responsable: consulte a su médico antes de emplear cualquier tipo de me- Dr. Antonio Hormigo Pozo

dicacion: hay medicamentos que pueden potenciar el efecto de algunos antihistaminicos;

nunca utilice antihistaminicos recetados para otras personas.
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