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Trastornos mentales y de conducta
y aptitud para conducir
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Las llamadas enfermedades mentales y de
conducta o psiquiatricas son un conjunto muy
heterogeneo de trastornos que se clasifican en

grupos de acuerdo a las bases neurofisiologicas
de su produccion, manifestaciones clinicas, curso
evolutivo, pronostico y estrategias terapéuticas.
Son peligrosas para la conduccion, ya que ni los
Jamiliares saben que el paciente esta enfermo ni
este es consciente de ello.

I Reglamento

General de Con-

ductores. que

entro. reciente-

menle en vigor,
estublece las aptitudes psi-
colisicas requeridas para
oblener o prorrogar un per-
miso o licencia de condue-
cion o dencgarlo, Entre
ellas se encuentran determi-
nadas enfermedades menta-
les a las que prestaremos
ateneion cn proximos ni-
METos.

Lna de las grandes catego-
rias diagndsticas son los
trastornos mentales organi-
cos. producidos, como su
nombre indica, por un dano
cercbral de causa orgdnica
(por ejemplo, tras un tumor
cerchral), Pueden ser de
evolucion aguda y reversi-
ble (como el delirium) o
cronica o progresiva (como
la demencia o ¢l mal de
Alzheimer), Otras aleceio-
nes incluidas en este grupo
san los trastornos amnési-
cos (de la memorial de ort-
gen orgdanico. si bien estos
son infrecuentes.

Dentro de la compleja sin-
tomalologia de estos lrastor-
nos. destacan, en relacion u
I capacidad de conduceion,
las alteraciones de la aten-
cron. memoria, capuacidad
de recordar informacion
aprendida previamente. co-
ordinacion motora v juicio

critico. Por ello, quicnes las
padecen no pueden condu-
cir con seguridad ni para
ellog ni para el resto de

aparcar,

o prorrega del permiso o li-
cenciid de conduceion.

En los cuadros de deli-
rium, la sintomatologia se
instaura rapidamente: el in-
dividuo pierde ¢l estado de
conciencia y resulta eviden-
te que no puede conducir ni
utilizar maguinaria peligro-
sd, 81 bien el tastorno suele
ser reversible al cabo de
cierto tiempo. pudiendo. en-
lonces. condueir con total
normalidad.

En pacientes con demen-
cia. ¢sta progresa muy len-
tamente: de hecho. es diffeil
dingnosticarla en fases ini-

Son seiiales de alarma la

existencia de accidentes ligeros o
sélo “de chapa”, dificvltad al

para seguir una

frayectoria recta o invasién
frecuente del sentide contrario, el
realizar trayectos sin recordar
como han sido...

personas que utilize carrete-
ras vy vias piblicas. Estas
enfermedades son causa de
denegacion en la obtencion

ciales. En ese momento, ¢s-
tas personas conllevan un
gran peligro de accidente,
pues ni son capaces de reco-
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nocer el riesgo que soportan
al condueir, ni quicnes con-
viven con ellos saben que
estan enfermos. Con el paso
del ticmpo, la pérdida de
memoria (dificultad en re-
cordar a familiares o ami-
gos) es evidente, se altery
profundmmente el juicio v la
coordinacion metora, eteé-
tera. Hegando un momento
en (ue es manifiesto que Ta
persond no puede conducir,
Todos los estudios realiza-
dos muestran con claridad
dos momenios de mayor ac-
cidentubilidad: antes de
diagnosticar la enfermedad
veen estadios avanzados.

Iin ocasiones es dificil di-
ferenciar el inicio de de-
mencia en uh individuo con
un envejecimiento (normal)
mds marcado o detertorado
de 1o habitual para su edad.
Como ¢l hecho de conducir
ofrece gran movilidad a to-
das las personas, v en espe
cral a las de edad avanzada,
la actitud mids correeta de
los familiares ey prestar os-
pecial atencidn/vigilancia a
sus mayores con ¢l fin de
evitar accidentes. ¥ no limi-
lar, 81 No es necesario. su
posibilidad de conducir, Por
cjemplo, son senales de
alarma la existencia de acci-
dentes. incluso ligeros o “de
chapa™, junto a dificultades
para seguir una trayectoria
recla. invasion frecuente del
carril del sentido contrario,
dificultad al aparcar. reali-
zar trayectos sin recordar
como han sido, cledlera.

in cualquier caso, o medi-
da que aumenta Lo edad, si se
conduce. debe ser preferen-
temente durante ¢l dia, evitar
el erepisculo, realizar tra-
yeelos cortos, parar cada ho-
ra u hora y media, moderar
la velocidad, y si se suele
dormir la siesta, no condueir
sin haberlo hecho. @
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