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ALGUNAS ENFERMEDADES Y MUCHOS MEDICAMENTOS TIENEN
INCIDENCIA EN

siccoevs o CONAUCTOT,
onsulta

NESTOR NORNMA.

Iroananas, DLIRIOS M-

Llegaron sin bata, pero

dispuestos a diagnosticar la
‘epidemia’. Eran algunos de los médicos
mas solventes en su especialidad. Se
reunian en Madrid para hablar sobre la
influencia de las enfermedades y los
medicamentos en los accidentes de
trafico. Y, para comenzar el debate,
una afirmacion contundente de la
Organizacion Mundial de la

Salud (OMS): los

accidentes de

circulacion y las

enfermedades

mentales haran

estragos en las

sociedades

desarrolladas.
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i el SIDA, ni e cancer; la

salud publica se vera con-

mocionada por los acci-

dentes de tréfico. Una afir-

macién tan espectacul ar

como sorprendente. La hizo Carlos

Carbonell, profesor titular de Psi-

quiatria de la Universidad Complu-

tense de Madrid, apoyandose en el

informe de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), para sefiadar, se-

guidamente, que en Espana este fac-

tor ya es la primera causa de muerte

entre los jovenes. Carbonell agregd

que la depresion impide la concen-

tracion del conductor y que puede

llegar a provocar ideas suicidas que

intervienen en el 2,6% de los ac-
cidentes graves.

De hecho, en Espafa, un

5% de los accidentes de

tréfico esta relaciona-

do con los medica-

mentos, segiin Alfonso More-

no, catedrético de Farmacolo-

gia Clinica de la Universidad
Complutense de Madrid. Si se
abriera el abanico y se inclu-

yera todo tipo de sustancias

que pueden afectar ala conduc-

cion -alcohol, drogas, psicofar-
macos y medicamentos- las cifras
se disparan. De acuerdo con 1.735
autopsias realizadas por € Instituto
Nacional de Toxicologia, sobre con-
ductores fallecidos en accidentes de
circulaciéon en 2001, e 48 % dio po-
sitivo en las mismas (més informa-
cion en pagina 20)

Esto Ilevd a que algunos de los
médicos mas solventes en sus espe-
cialidades se reunieran en Madrid ,
en |la Conferencia Internacional so-
bre Medicina y Automocién, para
hablar sobre la influencia de las en-
fermedades y los medicamentos en
los accidentes de tréfico.
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Entre los participantes sobrevola-

OPINIONES CON NOMBRE PROPIO

ba un tema candente, la confidencia- ALERGIAS:
lidad, entendida como la informa- RESPIRAR PELIGROSAMENTE 322'.;?,?. -
cion del médico ala Administracion . 3
) . Un 2% de los acci- profesor titular de
sobre d_etermlnados tratamientos a dentes mortales Psiquiatria de la
sus pacientes susceptibles de tener esta relacionado gmve;s:tdad P
consecuencias en la conduccion. ’ con enfermedades Sahenseiee
alérgicas. '

Consejeros si, acusadores no RN L7 e — “LAS SECUELAS DE

Esta cuestion resulta un dilema par 354‘?7‘\:,:1].\:; m%icos lizados lbgsrgggggrgfﬁ
ra el médico, que ve comprometida i A, i para las alergias ) NEUROLOGICAS Y
la intimidad que debe a sus pacien- producen el FARMACOLOGICAS”

tes. “ No queremos ser ni acusado-
res, ni delatores; preferi-
mos ser consejeros”,
enfatizd Santiago Jimé-
nez Roldéan, jefe del
Servicio de Neurologia
del Hospital Gregorio
Marafnon de Madrid.

mismo efecto que una dosis de alcohol por
encima de la tasa legal.

Algunas enfermedades respiratorias dismi-
nuyen hasta un 42% la aptitud psicofisica
para conducir.

(Fuente: Sociedad Espariola de Alergologia).

- ¢Como afectan a la sanidad publica las se-
cuelas mentales de los accidentes de trafico?
- Las enfermedades mentales y los acci-
dentes de tréfico seran la mayor preocupa-
cion de la sanidad publica en los paises de-
sarrollados en este primer cuarto de siglo.
Las secuelas de los accidentes de trafico
son fundamentalmente neuroldgicas y far-

macoldgicas.

Para abordar este te- riesgos, hacen trayectos mas cortos, ARTURO

ma lleg6 desde Esta- circulan menos en horas punta, be- FERNANDEZ-

dos Unidos una figu- ben menos, consultan mas las carac- cﬁl}'fz’t' d

ra estelar. Valentin 7 I teristicas del tiempo para viajar; en ,c;,”,,f,,-c’,f';’,;“ge,‘;

Fuster, catedratico suma, son mas prudentes. Y las esta- Universidad

de Cardiologia de la  PREVENCION. La prevencion sanitaria es fundamental para tratar las enfermedades que afectan a la conduccién. Sobre la prevencion sanitaria, apli-  disticas avalan este comportamien- ,%’g%’tense de

Escuela de Medicina cada especificamente a las enferme-  to: los muertos en accidentes de tré- ’

Monte Sinai de Nueva York. Habia  permisos de conduccién porque con-  personas con enfermedades que afec- dades del corazén, Fuster se mostr6  fico son muchos méas entre los meno- ;‘,;-,%_A’;‘,"‘fs"-’”gfssoﬂ
expectacion por saber qué opinaba  siderabaque laenfermedad que aque- ten a su conduccion. Y esto a pesar decepcionado: “ Hay una gran para-  res de 25 afios que entre los mayores " UN RIESGO PARA
este renombrado cardiologo sobre un  jaba al paciente lo transformaba en  de sus escal of riantes datos sobre acci- doja que trae la modernidad: cada de70". LA SEGURIDAD VIAL”

aspecto que tiene un desigual trata-
miento en la primera potencia mun-
dial. Y Fuster no defraud6. Recono-
ci6 haber pedido la cancelacion de 70

un peligro publico a volante. Sin em-
bargo, en EE. UU. no existe una nor-
ma federal —s0lo la aplican algunos
estados— que impida conducir a las

dentes de trafico: 40.000 muertos, 5,3
millones de personas heridas y un
coste econémico de los accidentes de
198.698 millones de dblares al afo.

vez hay mas y mejores tratamientos,
pero también hay mas enfermedades
cardiacas. ¢Qué pasa? Esta fallan-
do la prevencion. Pero no tienen la
culpa los médicos, sino los gobier-

Evidentemente las facultades dis-
minuyen o se pierden con la edad.
Santiago Jiménez recordd que con-
ducir es una “ actividad compleja
que hemos aprendido y que se g ecu-

- ¢Los pacientes con enfermedades psiqui-
cas representan un riesgo para la seguridad?
- Los pacientes tratados médicamente, si si-
guen al pie de la letra el tratamiento, no son
un riesgo para la seguridad vial.

. A nos” . Se considera tan decisiva e ta de forma automatica” . Al condu- i
MEDICAMENTOS: EFECTOS SOBRE LA CONDUCCION importante la prevenciéon, que debe-  cir, la percepcion visual, auditiva y g&gﬂi“ssg £AL
TRATAMIENTO ] B ISION 0TROS SE riainvolucrar no sblo alas autorida-  hasta olfativa tiene su importancia. director del Ho’spital

PARA... FARMACOS SUENO EUFORIA MAREO HIPOTENSION BORROSA  EFECTOS ACONSEJA desy alos médicos, sino también a  No slo vemos las sefiales y oimos el gacrio;ug de Parapléjicos
LoS ANALGESICOS D) (o = No conducir durante los educadores, compafiias de segu-  claxon, sino que olemos la pérdida ¢ foledo.
DOLORES  NARCOTICOS E@] el tratamiento rosy hasta a fabricantes de coches. de gasolina. Si hay que tener una “ALGUNAS LESIONES
R o) . buena percepcién central, también ﬂ’fﬂ"’#"f%wm 4
E HIPNOTICOS ?@] fgtggz‘;g’iﬂggigﬁ Mayores al volante debe ser buena la visién periférica, CONDUCIR”
. _ ‘ No conducir al El derecho ala conduccion de los  porque estamos atentos a coche que - Un paciente que ha
pomip  ANTIDEPRESIVOS ) (o Fatiga " yratomionto o ras mayores motivo la nos precede, pero tenido una lesion me-
Y LOS 722 n el cambio de dosis defensa de més de también a cualquier dular ;puede volver a conducir?
NERVIOS ANTISICOTICOS E@] g Discinesia un médico espe- RS/ N A OLE: movimiento que - En la mayoria de los casos, si; depende del
ciaista. José Ma- . d t t, puede ocurrir a bor- tipo de lesion. Pa[a ciertos casos se nqces:ta
- ) o Ribera, cate- ciaentes esta de de la carretera que el cache esté adaptado. Los que tienen
PSICOESTIMULANTES Nerviosismo Conducir con nuel . relacionado € _ : una lesidn del nivel cervical hacia abajo,
Temblor precaucion drético de Geria- Pero, si alguna de ayudados por Ia tecnologia aplicada al co-
LOS 72 tria de la Univer- BRG] estas facultades fa- che, podrian volver a conducir.
i Conducir con i - . lla —sefial 6 final- - ¢Qué dispositivos de seguridad del coche
RESFRIADOS, ~ANTITUSIGENOS E@] precaucion sidad Compl uten medica- A tienen mayor incidencia para prevenir las le-
LA TOS . se de Madrid, fue mente Jiménez—, es :
ANTIHISTAMINICOS Gz2) Ansiedad N ducir durant L. . . siones medulares?
Y LOS (algunos) E@] Ing%;rﬁo 0 glo’::'altjggielr:;gn ¢ categorico: * Cli- RN ley de vida: debe- - El reposacabezas y el cinturdn de seguri-
BRONQUIOS % nica o socialmen- mos dejar de condu- dad: y €l airbag, que también
LA te sahemos que S cons i
CIRCULACION  VASODILATADORES 2oy 3y Conducir con SOMOS Vi€jos por algunas enferme- En este sentido, se considero que estas lesiones medulares.
YLATENSION Y ANTIHIPERTENSIVOS £ [A precaucion dades, o cuando nos jubilamos, pero  hay que alejar a la juventud del
nada mas —afirmé Ribera—. Hay una  riesgo que supone su propia JUAN LUIS GALIARDO,
. . Conducir con gran variabilidad entre los mayores, energia vital, con su natural actor.
ANTICOLINERGICOS . Confusion precaucion y una persona puede llegar mejor a  busqueda de sensaciones. ¥, \ “CON 63 A0S CONDUZCO
¢ Z i . A A
OTROS  ANTICONVULSIVANTES Eg]:’ Ea Ataxia No conducir al los 80 que otra alos 60. Y esto tiene  Un 7% de las enferme- 1A MEJOR QUE CUANDO TENIA
. Confusion comienzo del que ver con su trabajo, su actividad, ~ dades relacionadas con YRR 0
ANTIPARKINSONIANOS < Reduccion tratamiento o tras su desarrollo. La diferencia de los el comportamiento o N . - ¢Conduce usted mejor ahora o
— de reflejos el cambio de dosis mayores con los jovenes es que tie- €l estilo de vida deri- - cuando era joven?

van, segln el psiquia- - En la conduccion, soy mucho

/

Nota: En todos los casos consulte a su médico. Los efectos secundarios de muchos de estos medicamentos se incrementan con el consumo de alcohal. nen mas autocontrol, asumen menos
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ENFERMEDADES QUE DIFICULTAN LA CONDUCCION

T T —
(65}

(
ARRITMIA:
' ) Quees?
Alteracion del ritmo de los latidos del
corazon.

‘n ¢Como afecta la conduccion?

Puede originar pérdida de atencion.

ANGINA DE PECHO:
¢ Qué es?
Dolor en el pecho producido por fallo
\ // en la circulacion del corazon, sin le-
sion organica.
. ¢Como afecta la conduccion?
Falta de concentracion.

INFARTO:

;Qué es?

Lesion de un drgano provocada por
Q falta de riego sanguineo.

¢Como afecta la conduccion?

Se desaconseja conducir; si ha habi-

do cirugia coronaria, se puede condu-
cir al cabo de tres meses.

INSUFICIENCIA CARDIACA:
o ;Qué es?
Disminucion de la capacidad del co-
razon para cumplir su funcion.
¢Como afecta la conduccion?
Falta de concentracion, somnolencia.

Neuroldgicas

PARKINSON:

;Qué es?

Trastorno degenerativo y progresivo
que se caracteriza por movimientos
lentos, rigidez, temblor en reposo,
inestabilidad postural.

¢Como afecta la conduccion?
Dificultades para la ejecucion auto-
matica de movimientos aprendidos,
estados stbitos de somnolencia.

ALZHEIMER:
;Qué es?
Pérdida creciente de la funcion cogni-

tiva.

¢Como afecta la conduccion?
Problemas de cognicion, dificultades
para la medicion de espacios, falta de
concatenacion de movimientos.

EPILEPSIA:
;Qué es?
Trastorno recurrente de la funcion ce-

A\ rebral caracterizado por crisis breves
N\ y repentinas de alteracion de la cons-
Q ciencia, acompafiada de fendmenos

sensitivos, convulsiones, causados
por una descarga neuronal excesiva.
¢Como afecta la conduccion?
Pérdida de concentracion, falta de
concatenacion de movimientos.

RINITIS ALERGICA:

¢ Qué es?

Inflamacion de la mucosa de la nariz.
¢Como afecta la conduccion?

Pérdida de eficacia, falta de atencion,
reduccion de la concentracion, menor
coordinacion visual.

ASMA BRONQUIAL:

¢ Qué es?

Obstruccion reversible de la via aérea.
¢Como afecta la conduccion?

Falta de concentracion, dificultad de
movimientos.
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ENFISEMA PULMONAR:

;Qué es?

Infiltracion gaseosa en el tejido pul-
monar.

¢Como afecta la conduccion?
Reduccion de la concentracion.

BRONQUITIS CRONICA:

¢Qué es?

Inflamacién de la mucosa bronquial.
¢Como afecta la conduccion?
Pérdida de eficacia, falta de atencion.

DISNEA

¢Qué es?

Dificultad para respirar.

¢Como afecta la conduccion?

Falta de concentracion, somnolencia.

APNEAS OBSTRUCTIVAS
DEL SUENO
¢ Qué es?

STOP Pausas respiratorias durante el sue-
fio, ronquidos intensos.
¢Como afecta la conduccion?
Somnolencia, falta de atencion.

tra Juan
Joseé
Lépez-
Ibor, de las
secuelas que
dejan los ac-
cidentes de tr&-
fico. “ ¢Y como

se puede reducir
esto? Ensefiando a que los jovenes
aprendan a controlar el riesgo,
acentuando el sentido ludico de la
vida, la capacidad de juego que tie-
ne el individuo” .

Pero si los jévenes presentan tasas
més altas de accidentalidad, existen
circunstancias que influyen para
acentuar esa conducta. El fildsofo
Fernando Sabater tuvo palabras muy
criticas con los ‘spots’ publicitarios:
“No se puede pedir a un joven que
vaya a menos de 120 km/h cuando
se promocionan bdlidos. La publici-
dad no solo es engafiosa, sino que
propone recompensas inalcanza-

Un 76% de los conductores
en tratamiento no

ha sido avisado de

los riesgos de

conducir bajo
los efectos
de los far-
macos
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bles. Como esas maravillosas sefio-
ras que invariablemente aparecen al
lado de un coche fabuloso” .

Algunos pacientes se automedican
Yy no conocen |os riesgos que esa
medicacion tiene ala hora de condu-
cir. Pero lo mas grave es que mu-
chas veces ni el médico ni el pros-
pecto advierten sobre esa situacion.

Para Alfonso Moreno —ya mencio-
nado—, tan criticable es que no estén
suficientemente reguladas las indi-
caciones aclaratorias en los prospec-
tos y fichas técnicas de los medica-
mentos como que haya una laguna
normativa respecto a la sancion apli-
cable a quien conduce en estas cir-
cunstancias. “ En Gran Bretafia —en-
fatizo6— se retiran anualmente hasta
18.000 permisos por conducir bajo
|os efectos de medicamentos” .

Antihistaminicos que duermen

El guante que habia lanzado Mo-
reno sobre los prospectos de los me-
dicamentos lo recogid Consuelo
Martinez Cocera, presidenta de la
Sociedad Espafiola de Alergologia,
para darle en la cara a algunos an-
tihistaminicos. Martinez hizo una
afirmacion estremecedora: “ Algunos
antihistaminicos de primera genera-

S

cion producen igual o mayor efecto
que la existencia de 0,5 a 0,8 gra-
mos de alcohol por litro de sangre,
que es superior a la tasa permitida.
Y lo més peligroso: son medicamen-
tos que no necesitan receta, por lo
que muchos se automedican con
ellos. Y si se mezclan con alcohol, se

OCULTAN LA ENFERMEDAD

Y CONDUCEN

El 77% de los con-
ductores no declaré
nada sobre sus

dolencias cronicas.

Al renovar el permiso
de conduccion, un
63% de conductores
con Parkinson no
menciond su enfermeuau.

El 41% de los enfermos de Alzheimer no
supera una prueba de conduccion.

(Fuente: DGT y Hospital Gregorio Maraiion)

Solo 6 de cada 10 conductores con proce-
sos patoldgicos considera que su aptitud
para conducir esta deteriorada, pero de
ellos sdlo un 3,1% no conduce.

(Fuente: "Patologia médica y conduccion de vehiculos”,
guia editada por la DGT).

L
1

CONTROL NECESARIO. Al conducir, la percepcion visual, auditiva y hasta olfativa tiene su importancia.

potencian sus efectos. S no van al
médico y los prospectos no les acla-
ran su situacion, nadie les advierte
que pueden dormirse al volante” .

Martinez llamé la atencién sobre
algunas enfermedades alérgicas que
para el gran publico aparecen como
inofensivas. Es el caso de larinitis
aérgica, que llega a reducir hasta un
42% la aptitud psicofisica para con-
ducir y provoca alteraciones, como
pérdida de eficacia, falta de atencion,
menor concentracion, y una menor
capacidad de coordinacion visual.
Por si esto fuera poco, la rinitis pro-
duce errores de estimacion de la dis-
tancia de frenado, con lo que aumen-
ta el riesgo de colision por alcance.
Pero todavia hay mas. esta enferme-
dad se trata con antihistaminicos, al-
gunos de los cuales —como ya vi-
mos— producen somnolencia, con lo
cual llueve sobre mojado, porque €l
conductor, ademas de mermado,
puede quedarse dormido.

Si la rinitis automedicada y sin
control tiene tanto riesgo, las enfer-
medades respiratorias, sin mas, tam-
bién lo tienen. Tal es asi que el doc-
tor Alvaro Agusti, jefe del Servicio
de Neumologia del Hospital Son
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mas consciente ahora, con mis 63 afios, que
cuando tenia 20, con un perfil de personali-
dad que me acercaba a un imbécil total.

JOSE MANUEL
RIBERA,

catedratico de Geriatria
de la Universidad
Complutense de
Madrid.

“NO HAY LIMITE DE
EDAD PARA DEJAR
DE CONDUCIR”

- (A qué edad una
persona debe dejar de conducir?
- El limite de edad para dejar de conducir
no existe. Hay una gran variabilidad entre
los mayores, de forma que una persona de
80 anos puede conducir perfectamente, y
otra de 70 no. Ser mayor no es una con-
traindicacion para conducir. Al contrario,
las estadisticas indican que el conductor
mayor sufre menos accidentes que el mds
joven. En cambio, como peaton, la persona
mayor tiene mds posibilidades de ser victi-
ma de atropellos.

FERNANDO
SABATER,
catedratico de
Filosofia de la
Universidad
Complutense de
Madrid.

“HAY QUE
TERMINAR CON LA
PUBLICIDAD
HIPOCRITA”

- ¢Qué propondria
para que los jovenes tengan menos acciden-
tes en la carretera?

- Que se terminara con la hipocresia de pedir
menos velocidad a los jovenes y al tiempo
permitir una publicidad que muestra al co-
che como simbolo de velocidad y de con-
quista sexual. Pediria a los poderes ptiblicos
que se eduque mas sobre la inconveniencia
de la velocidad, del alcohol, de las drogas,
para todo, pero también para la conduccion.
- ¢Y a los mayores que pese a sus limita-
ciones fisicas mantienen su derecho a con-
ducir?

- Si mantienen su derecho a conducir cuan-
do su biologia no lo aconseja, les diria que
viajen en transporte publico, que es lo mejor
que pueden hacer.

JOSE LUIS GOMEZ,

actor.

“SOY UN DEFENSOR
DEL TRANSPORTE
PUBLICO”

- ¢Ha tenido alguna
Vez prejuicios para
conducir un coche?

- Yo conduzco, pero
soy un defensor del
transporte publico.
Prefiero ir a Sevilla en el AVE que en coche
particular. Y conduzco bien, porque trabajo
dos horas diarias con mi cuerpo, con mi ten-
sion, con mi respiracion; soy un practicante
habitual de las artes marciales. Sin embar-
go, no niego que me gustaria sequir viajando
en coche hasta edad avanzada, pero con op-
cion a chofer.
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JUAN JOSE
LOPEZ-IBOR,
catedratico de
Psiquiatria de la
Universidad
Complutense de
Madrid.

“NO TENEMOS
OBLIGACION DE DAR
INFORMACION
SOBRE EL
PACIENTE”

- ¢Deberia estar el médico obligado a infor-
mar a las autoridades de tréfico sobre la si-
tuacion de sus pacientes, si es un peligro
para la circulacion?

- En ningtin pais europeo existe obligacion
de dar informacion de este tipo. En Espafia
no esta tipificada la dependencia del alcohol
como un riesgo para la salud publica; tam-
poco existe para el SIDA. Los médicos tene-
mos la obligacion de explicarles a los enfer-
mos los efectos que les pueden causar de-
terminados medicamentos, y si les puede
afectar o no en sus tareas cotidianas, entre
ellas la conduccion. Pero nada mas.

ALVARO
AGUSTI,

Jjefe del Servicio de
Neumologia del
Hospital Son Dureta,
de Palma de
Mallorca

“CON
TRATAMIENTO SE
PUEDE
CONDUCIR”

- ¢Las enfermedades respiratorias pueden
impedir la conduccion?

- Si uno padece bronquitis cronica o enfise-
ma pulmonar, el riesgo es alto, pero con tra-
tamiento se puede conducir.

CONSUELO
MARTINEZ
COCERA,
presidenta de la
Sociedad Espafiola
de Alergologia e
Inmunologia Clinica

“LA RINITIS
ALERGICA, MAL
TRATADA, PUEDE
IMPEDIR LA
CONDUCCION”

- ¢Es peligroso conducir con enfermedades
alérgicas, como el asma bronquial o la rini-
tis alérgica?

- El conductor debe saber que las sufre, y
deben estar bien diagnosticadas y bien tra-
tadas. La rinitis alérgica, por ejemplo, si no
estd bien tratada, puede producir somnolen-
cia e impedir la conduccion.

JOSE LUIS

VIEJO,

Jjefe del Servicio de
Neumologia del
Hospital General
Yagiie de Burgos

“LA APNEA DEL
SUENO REDUCE

LA
CONCENTRACION”

- ¢Qué es la apnea y qué problemas ocasio-
na al conducir?
- La apnea del sueno produce pausas respi-
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CONDUCCION Y MEDICAMENTOS

Un 5% de accidentes
graves de trafico esta
relacionado con los
medicamentos.

Un 17,3 % de los
conductores afirma
estar bajo tratamien-
to farmacoldgico.

Un 76,5% no ha recibido ninguna adverten-
cia sobre las consecuencias de su medica-
cion en la conduccion.

Un 2,6% de los accidentes graves se de-
ben a ideas suicidas de personas que
ingerian medicamentos.

(Fuente: DGT y Universidad de Valladolid/Departamento de
Farmacologia).

Dureta (Palma de Mallorca), dijo
que eran causa de accidentes de tr&-
fico, pero también una consecuencia
de la polucién que produce €l auto-
movil. Para constatarlo hizo refe-
rencia a un estudio holandés que se-
fiala que vivir a menos de 100 me-
tros de una autopista, 0 a menos de
50 de una gran arteria, duplica el
riesgo de morir por un problema
respiratorio o cardiovascular.

Otra causa principal de las enfer-
medades respiratorias es el consumo
de tabaco. Agusti afirmé que
el nivel de mondxido de
carbono en la sangre
del fumador no ate-
ra su conciencia co-
mo para afectar a
la conduccion, pe-
ro puede intervenir
en sus reflejos.
“ Desde luego —sefia-
[6-, un fumador activo
tiene el doble de riesgo de
sufrir un accidente que un no fuma-
dor”.

Morir de sueno

El suefio, en sus diversas manifes-
taciones, es otra gran causa de acci-
dentes de tréfico. “ Concretamente,
el 20% de los accidentes de circula-
cidn ocurren porque las personas se
duermen al volante del vehiculo”,
afirmo rotundo Oriol Franch, jefe
del Servicio de Neurologia del Hos-
pital Ruber (Madrid). Las razones
naturales por las que una persona se
queda dormido son muchas. La mas
comun es la privacion de suefio, no
haber dormido lo suficiente. En este
punto, algunos estudios indican que
la posibilidad de dormirse a prime-
ras horas de latarde (15 a 17 horas),
se triplica respecto a las primeras de
la mafiana (8 a10 h.). Pero si sevia-
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ja de madrugada (4 a 6 h.) €l riesgo
es mucho mayor: se multiplica por
cincuenta con respecto a las horas
de la mafiana.
L as enfermedades propiamente del
suefio son dos: la narcolepsiay €
sindrome de la apnea del sue-
fio. En una sociedad moderna,
uno de cada 2.500 habitantes
puede presentar sintomas de
narcolepsia, que es somno-
lencia en momentos de vigi-
lia, incluso conduciendo, con
el peligro que esto supone. Son
enfermedades dificiles de detectar,
porque el paciente es reacio a hacer-
se los estudios correspondientes. Lo
recomendable en quien sufre algin
tipo de enfermedad del suefio es que
sea analizado en una unidad del sue-
fio, para establecer claramente qué

Algunos antihistaminicos de
primera generacion producen
igual o mayor efecto que la
existenciade 0,5 a

0,8 gramos de al-

cohol por litro
de sangre,
que es supe-
rior a la tasa
permitida

PRUDENCIA. Las personas mayores son mas prudentes al conducir y tienen mayor autocontrol que los jovenes.

capacidad tiene para conducir.

La apnea obstructiva del suefio es
mas féacilmente identificable que la
narcolepsia. A diferencia de ésta,
ocurre durante la noche. Las perso-
nas que sufren esta enferme-
dad tienen un 6,3%
mas de posibilidades
de tener accidentes de
tréfico. Y s los quetie-
nen esta enfermedad
han bebido, las posibili-
dades de accidentes su-
ben un 11,2% mas. “ Es
una enfermedad que
afecta a las personas
mayores de 50 afios, por 1o general,
obesas (60%). El sintoma mas ca-
racteristico son pausas respiratorias

Guia de la DGT
para los médicos

La Direccion General de Tréafico (DGT) aca-
ba de editar una guia dirigida a los médicos
titulada “Patologia médica y conduccion de
vehiculos”. Este trabajo incluye una serie
de fichas que describen algunas enferme-
dades, como interfieren en la seguridad vial
y qué efectos produce su tratamiento en la
conduccion. Ademas, se sefalan algunos
consejos que el médico prescriptor debe
trasladar al paciente que sufre una enfer-
medad que afecta a la conduccion. Final-
mente, un apartado indica lo que dice la ley
en caso de sufrir determinados trastornos o
de consumir medicamentos que alteren la
capacidad de conducir.

durante el suefio a consecuencia de
una alteracion de las vias superio-
res. El suefio no es reparador, ron-
can mucho y suelen quedarse dormi-
das durante la vigi-
lia”, sefial6 José
Luis Viegjo, jefe del
Servicio de Neumo-
logia del Hospital
General Yague
(Burgos).
Finalmente, en
esta larga relacion
de enfermedades
que afectan a la con-
duccion, faltaba una mencién a las
medulares; la hizo Miguel Angel Ca-
rrasco, director del Hospital Nacio-
nal de Parapléjicos de Toledo. Co-
menzé con una afirmacion negativa
al sefaar que, en la actualidad, “ hay
mil nuevos casos de lesiones medu-
lares nuevos al afio, la mayoria de
ellas por accidentes de tréfico”. En
estos casos es muy importante la
atencion del paciente en e momento
de producirse el accidente, ya que
muchas secuelas aparecen inmedia-
tamente después del mismo. No obs-
tante, la conclusion final sobre estas
enfermedades del doctor Carrasco
fue positiva: “ La mayoria de los pa-
cientes que han sufrido una lesion
medular es susceptible de incorpo-
rarse a la sociedad como nuevos
conductores’ . [
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ratorias al dormir a consecuencia de una
alteracion de la via aérea superior. Las per-
sonas que sufren esta enfermedad suelen
padecer somnolencia y tienen menor capa-
cidad de concentracion.

PEDRO ZARCO,
catedratico emérito
de Cardiologia de la
Universidad
Complutense de
Madrid

“LOS TAXISTAS
SUFREN MAS
ENFERMEDADES
CORONARIAS”

- ¢Por qué la enfermedad coronaria es la
enfermedad del taxista?

- Es debido a la forma y a la intensidad co-
mo conducen. Esta, habitualmente provoca
estrés, una situacion que puede desembo-
car en una enfermedad coronaria.

DOS PILOTOS OPINAN

I?os conductores de renombre mundial,
Angel Nieto y Carlos Sainz, también opi-
naron, avalados por sus experiencias en
competiciones internacionales.

ANGEL

NIETO,
campeon del
Mundo de
Motociclismo

“SOLO HE
TENIDO 17
HUESOS
ROTOS”

- ¢ Cual es su balance de los accidentes
sufridos durante su carrera deportiva?

- En mis 25 afios de conductor profesio-
nal sélo he tenido 17 huesos rotos.
-¢Qué le recomienda a los jovenes que
conducen?

- Que no descuiden nunca los elementos
de sequridad y que sean prudentes con
la velocidad. A mis hijos, cuando van a
ver a sus novias —una vive en Valencia y
otra, en Sevilla— les digo que si quieren
correr que vayan en AVE.

CARLOS SAINZ,
campeon del mundo de Rallies

“LOS COCHES NO DEBIERAN
ARRANCAR SIN QUE LOS :
CINTURONES DE SEGURIDAD ESTEN
ABROCHADOS”

- ¢Qué opina sobre la obligacion de usar
el cinturén de seguridad en las ciudades
y en los asientos traseros?

- Su uso es tan importante que creo que
los coches debieran llevar un mecanismo
para que no arrancaran si los cinturones
de seguridad no estan abrochados.

- ¢Echa en falta algin elemento de se-
guridad en los coches de serie?

- Si, una estructura de unas barras inte-
gradas en el arco, como en los coches de
competicion, salvaria muchas vidas, por-
que protegeria el habitdculo en caso de
vuelco.
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