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Qué dice

Imagen tomada de: https://goo.gl/xtjmym

medicamentos es cada vez mas evidente. accidentes, quien conducia estaba consumiendo drogas en un

La relacion entre accidentes de transito y consumo de En Espafa han encontrado que, al menos en 1 de cada 3
32% y psicofarmacos en un 27 %.

Qué hacen algunos medicamentos sobre la conduccion
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PARA CUALQUIER DUDA, CONSULTA CON TU FARMACEUTICO

Imagen tomada de: https://goo.gl/V5PZyq

Lo mas representativo es:
v' La somnolencia.
La pérdida de la coordinacidon psicomotora.
Los cambios en el comportamiento.
Los trastornos del equilibrio.
Las alteraciones sensoriales.
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Cuales son

Los mas frecuentemente relacionados son: analgésicos opioides, antiepilépticos, benzodiazepinas, hipndticos sedantes, algunos
antidepresivos y antihistaminicos de primera generacion. La siguiente tabla (transcrita) permite ver el amplio listado.
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Medicamentos que pueden interferir en la conduccion

Grupo terapéutico

Posibles efectos

Comentarios

ANSIOLITICOS HIPNOTICOS
Benzodiazepinas (BZD),
Z-hipnéticos (zolpidem, zopiclona).

Alteraciones psicomotrices y de alerta,
incluso a dosis terapéuticas.
Sedacidén excesiva y somnolencia.

Los pacientes tratados con BZD deberian evitar la
conduccién, especialmente durante las primeras horas de la
mafana por la somnolencia residual.

Tedricamente las BZD de semivida de eliminacién corta
(triazolam, etc.) y los Z-hipnéticos son menos susceptibles
de provocar somnolencia residual, pero el riesgo no
desaparece por completo.

ANALGESICOS OPIOIDES
Morfina, codeina, fentanilo,
buprenorfina, tramadol, etc.

Somnolencia, disminucién de la alerta
psiquica y/o fisica e, incluso, vértigo;
efectos que se pueden esperar
especialmente al inicio del tratamiento,
tras un cambio de dosis y/o al

administrarlo conjuntamente con alcohol

o antipsicéticos.

Las personas que utilizan este tipo de medicamentos no
deberian conducir vehiculos.

Varios autores afirman que una prohibicién absoluta es
excesiva, especialmente en los tratamientos crénicos; los
pacientes podrian conducir una vez que se establezca la
dosis y se asegure de que el opioide no causa sedacion. Se
debera tener precaucién en los incrementos de dosis.

ANTIDEPRESIVOS

Triciclicos (AT): amitriptilina,
imipramina, etc.

ISRS: fluoxetina, paroxetina, etc.

Los AT presentan en mayor medida

efectos anticolinérgicos (vision borrosa),

sedacidn e hipotension ortostatica.
La supresion radical produce:

AT: alteraciones digestivas y del suefio, y

letargo.
ISRS: vértigo, fotofobia y parestesias.

Se recomienda que los pacientes con depresién mayor no
conduzcan hasta que el tratamiento se haya estabilizado.
Los ISRS afectan en menor medida a la capacidad de
conducir.

ANTIEPILEPTICOS
Fenitoina, carbamazepina, lamotrigina,
topiramato, etc.

Ataxia (descoordinacién motora),
temblor, somnolencia, letargo, estados
de confusién o aturdimiento.

La Normativa de Trafico establece que una persona con
epilepsia puede conducir si no ha sufrido una crisis en un
afo, como minimo.

ANTIPARKINSONIANOS
Levodopa, pramipexol, ropinirol, etc.

Con levodopa es frecuente una pérdida

progresiva de eficacia hacia los 3-5 afios,

con aparicion de sintomas
parkinsonianos acusados.

Pramipexol y ropinirol pueden provocar
somnolencia y episodios repentinos de
suefio

Hay que tener en cuenta en estos pacientes las posibles
fluctuaciones en la respuesta motriz (inmovilidad, acinesia,
bloqueos motrices, temblores, etc.). La incidencia de
efectos adversos de tipo neuroldgico con los
antiparkinsonianos es muy elevada, observandose en mas
el 25 % de los pacientes movimientos involuntarios,
confusidn, alucinaciones e hipotensién ortostatica, entre
otros.

ANTIPSICOTICOS
Clorpromazina, flufenazina, olanzapina,
risperidona, etc.

Somnolencia y visién borrosa.

Al inicio del tratamiento sintomas
extrapiramidales como parkinsonismo,
acatisia y distonia, segln dosis.

Los pacientes esquizofrénicos o con otros cuadros de
naturaleza psicética solo deben conducir cuando estén
adecuadamente estabilizados.

Aun asi, se recomienda viajar acompafiados, moderar la
velocidad, evitar horas punta y los viajes nocturnos, etc.

ANTIHISTAMINICOS H1

* De primera generacion:
ciproheptadina, clorfenamina,
difenhidramina, dimenhidrinato,
hidroxicina, etc.

* De segunda generacion: loratadina,
mizolastina, cetirizina, etc.

Somnolencia y vision borrosa.
Efectos neuroldgicos: ansiedad,
parestesia, alteraciones visuales e
incluso alucinaciones.

Evitar conducir bajo la influencia de medicamentos
antihistaminicos de primera generacion.

El riesgo de somnolencia de los antihistaminicos de segunda
generacion es inferior al de los «clasicos», aunque no puede
descartarse por completo.

El hecho de utilizarse para sintomas no relacionados con el
sistema nervioso (alergias, por ejemplo) y en
presentaciones que no requieren receta médica, contribuye
a confundir a los pacientes no informados.

ANTIDIABETICOS
Insulina, antidiabéticos orales.

Posibilidad de hipoglucemia intensa,
sobre todo con insulina y sulfonilureas.

Los cuadros de hipoglucemia asociados a

otros antidiabéticos orales suelen ser
menos intensos y menos frecuentes.

Ante el menor signo de mareo, deberia apartarse al arcén
y, si es posible, tratar su hipoglucemia con una pequefia
cantidad de azucar.

Los diabéticos deben conocer perfectamente los sintomas
asociados a la hipoglucemia y estar preparados para actuar
con rapidez. Esto supone que pueden conducir siempre que
tengan bien controlada su diabetes.

PROCINETICOS
Metoclopramida, cleboprida, etc

Son capaces de perturbar temporalmente

la capacidad visual.

Los agentes midriaticos pueden requerir varias horas desde
su aplicacion para normalizar la vision y esta formalmente
desaconsejado conducir bajo sus efectos.

En general, los preparados oftdlmicos antiglaucoma deben
ser adecuadamente contrastados en los pacientes para
comprobar sus efectos sobre la vision, antes de poder
conducir con seguridad.

Igualmente, no se aconseja la conduccién de vehiculos en
las personas a las que se hayan aplicado lagrimas
artificiales, al menos hasta que la vision esté
completamente restaurada.

PLANTAS MEDICINALES
Valeriana, lUpulo, melisa, pasiflora.

Poseen propiedades hipnéticas y
sedantes.

Incluyen en el envase el pictograma medicamentos y
conduccién cuando el preparado solo lleva una planta y en
cantidad conocida. Sin embargo, hay muchas mezclas de
plantas medicinales (que incluyen alguna o varias de las
plantas mencionadas en cantidades muy variables y
desconocidas) que no llevan el pictograma medicamentos y
conduccién.

OTROS
Melatonina.

Propiedades hipnéticas.
Puede causar somnolencia.

Los preparados con dosis inferiores a 2 mg no requieren
receta médica.

Facil disponibilidad a través de internet, incluso a dosis de 2
mg o mayores.

No incluyen el pictograma medicamentos y conduccion.
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Por ello: siempre al prescribir tener en cuenta

Se debe prestar especial atencidon a los pacientes con mayor riesgo, tales como:

v Los pacientes de edad avanzada.
Pacientes polimedicados.

v
v' Patologias de especial riesgo (diabetes, insuficiencia renal, epilepsia, enfermedad de Parkinson, depresion...).
v

Conductores profesionales, o que conduzcan mas de 40 minutos seguidos al dia, o personas que manejen maquinaria

peligrosa.

Recordar hacer siempre recomendaciones

" (( ) MEDICAMENTOS Y CONDUCCION

o>

Conduccién: ver prospecto

Imagen tomada de: https://goo.gl/nLKK6L

Es de responsabilidad poner en conocimiento del usuario los efectos que dicho medicamento pueden tener sobre la conduccién

de vehiculos 0 manejo de maquinas peligrosas.

En Espaina

Textualmente: “Es responsabilidad del profesional sanitario,
fundamentalmente de aquel que prescribe el medicamento,
pero también de quien lo dispensa. En este sentido, se
proponen unas pautas generales que el profesional sanitario
deberia darle a un paciente (sobre todo si conduce):

Indicarle que antes de conducir o utilizar maquinas, debe
conocer en qué medida el medicamento que esta tomando le
afecta para llevar a cabo estas actividades. Y que, si observa
que el medicamento influye en sus reflejos y capacidad de
concentracion, le produce excesiva somnolencia, etc., debe
consultarlo y evitar conducir, pero no dejar de tomar el
medicamento.

Explicarle que el efecto del medicamento se manifiesta de
manera mas intensa en los primeros dias del tratamiento o
en caso de cambio de dosis, en especial durante las primeras
horas después de su ingesta.

Recordarle que es importante que siga las instrucciones que
se le han dado con relacién al medicamento.

Informarle que, si estd tomando medicamentos, beber
alcohol y/o consumir drogas puede aumentar el riesgo de
sufrir efectos adversos (mayor sedacién y somnolencia,
pérdida de reflejos, etc.) y, ademas, afectar negativamente
a su capacidad para conducir. Recordarle que siempre debe
evitar conducir después de haber consumido cualquier
cantidad de alcohol.

Explicarle que, si tiene que conducir de forma habitual, debe
decirlo siempre, para valorar la posibilidad de encontrar el
medicamento que menos influya sobre su capacidad para
conducir.

Invitarlo a consultar cualquier tipo de duda sobre la
medicacidon que estd tomando y sus efectos sobre la
conduccién”.

Informacion para la poblaciéon general

En: https://goo.gl/mpNQhJ
Otros enlaces relacionados: https://goo.gl/1Rquva
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