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Resumen: los inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina (ISRS) son grupo de
farmacos frecuentemente utilizados en el tratamiento de muchas enfermedades
psiquiatricas, entre ellas, la depresion. Parecen ser tan efectivos como los
antidepresivos de primera generacién, pero con diferentes efectos adversos. No
obstante, no se sabe exactamente su influencia sobre la conduccién de vehiculos.
Como recurso principal se ha empleado distintos buscadores especificos de internet,
asi como diferentes bases de datos y revistas electréonicas (PubMed, Elsevier y otros).
Los efectos adversos de los ISRS s que pudieran alterar la conduccién serian: ansiedad,
cefalea, aumento de pensamientos suicidas, problemas de sueiio, autoagresién. A
pesar de ello no hay evidencia que los ISRS puedan producir un efecto indeseado en la
conduccidn. El tratamiento de los enfermos con mirtazapina produce una mejora del
proceso. Sin embargo en personas sanas se producia un empeoramiento en el proceso
de la conduccién, aunque cuando se administra en dosis repetidas no se observa este
efecto. Se precisan nuevos estudios que permitan relacionar los distintos tipos clinicos
de la depresion y su respuesta a diferentes farmacos antidepresivos considerando el
curso, duracion de la enfermedad, enfermedades concomitantes y no solamente las
caracteristicas neuropsicoldgicas y neurobiolégicas. Se precisa una nueva legislacion
gue especifique los farmacos prohibidos para la conduccién.

Palabras clave: depresion. Antidepresivos. Conduccion.

INTRODUCCION

La depresién es una enfermedad con enorme prevalencia en la poblacion. La
mitad de los Estadounidenses han sufrido depresién (o uno de los desérdenes
relacionados) en algin momento de su vida. Es muy importante prevenir esta
enfermedad desde la adolescencia .
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En el mundo occidental la movilidad es practicamente indispensable en la vida
cotidiana. Los datos sobre la conduccidn de los pacientes con la depresidn indican, que
80% de ellos tiene el carné de conducir en vigor y 70% de éstos conduce el coche con
regularidad @ El objetivo de tratamiento farmacolégico es la disminucién de la
remisidon de los sintomas de la enfermedad para que los pacientes puedan llevar a
cabo sus actividades cotidianas. Por lo tanto es muy importante controlar la seguridad
vial con respecto a los conductores con tratamiento antidepresivo.

El mercado espafiol de los farmacos antidepresivos es muy grande. Los
principales grupos de farmacos antidepresivos son los antidepresivos triciclicos,
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibidores de la
enzima monoamino-oxidasa (IMAO), los inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina y noradrenalinay los inhibidores selectivos de la recaptacion de
noradrenalina. En mayor o menor grado, todos ellos pueden presentar algunos efectos
secundarios, principalmente sequedad de boca, estrefiimiento, mareos, nauseas,
insomnio, cefalea. Estos efectos secundarios pueden inducir accidentes de trafico o
disminuir las habilidades del conductor.

METODOS

Como recurso principal se ha empleado distintos buscadores especificos de
internet, asi como diferentes bases de datos y revistas electrdnicas (PubMed, Elsevier y
otros). Se usé palabras clave como: “driving ability”, “depression”, “antidepressive”,
“driving performance”. Se usé con prioridad los estudios mas recientes.

RESULTADOS

Hay pocos estudios clinicos sobre el efecto de los farmacos en la conduccidn. En
un estudio realizado por Mura et al., (2003) ®) se ha demostrado qgue 1,8% de los
conductores tratados con farmacos antidepresivos tienen accidentes, mientras que el
grupo control 1,1%. En otros dos estudios epidemiolédgicos se analizd también la
probabilidad de sufrir un accidente de trafico usando fdrmacos antidepresivos
sedantes y no sedantes “5) Algunos farmacos como agomelatina, duloxetina no tenian
publicado ningun estudio clinico sobre la conduccién.

En un estudio aleatorizado con placebo en el que se estudiaba el tratamiento
agudo o subcrénico de la venlafaxina se mostraron también resultados sobre la
conduccidn en las carreteras. En este estudio habia una gran proporcién de pacientes
(19%) que abandonaron el estudio después de presentar los efectos secundarios de la
medicacién ©.
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El tratamiento agudo con mirtazapina en administracién Unica diaria a pacientes
sanos disminuye la habilidad de conduccidn en experimentos realizados directamente
en la carretera 7 y en experimentos realizados en simuladores ®  Con Ia
administracion nocturna del fdrmaco no se produce disminucién de la habilidad o se
disminuye sutilmente. El uso subcrénico no disminuye la habilidad, lo que
probablemente se debe al efecto de tolerancia ® Los pacientes con depresién
tratados con mirtazapina han demostrado una mejora significativa de la conduccidn ©)

Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina son farmacos de
primera eleccién en el tratamiento de la depresién. En todos los estudios clinicos
participaban voluntarios sanos. Estos estudios dieron la informacién general sobre el
efecto de los farmacos antidepresivos, pero no permiten saber los efectos en los
pacientes enfermos en condiciones de tratamiento antidepresivo.

El tratamiento agudo o subcrénico con el escitalopram (7), fluoxetina
paroxetina(m, citalopram(lz) no dio resultados negativos en la conduccidon de los
vehiculos en las carreteras, conduccién en los simuladores ni en los test psicomotores.

(10)

El resumen de los ensayos esta presentado en la tabla 1.

Efectos en conduccion de | Efectos en conduccion de
los controles sanos los pacientes
Agomelatina — —
Inhibidores de recaptacion
de serotoninay
noradrenalina
Duloxetina — —
Venlafaxina ° —
Antidepresivo
noradrenérgico y
serotoninérgico especifico
Mirtazapina J (agudo)
®(subcroénico)
Reboxetina —
Inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina
Paroxetina
Citalopram
Fluoxetina
Escitalopram

Farmaco

S>>

Tabla 1. Resumen de los ensayos clinicos en los farmacos antidepresivos y la conduccion. e-no se
produce deficiencia, { - se produce deficiencia, I - mejoria, — falta de datos.
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Legislacion en la Union Europea

De acuerdo con la directiva 91/439/EEC de Julio de 1991 sobre el permiso de
conduccion : “15.1.No debe expedirse ni renovarse el permiso de conduccién a ningun
candidato o conductor que consuma habitualmente substancias psicotropas, sea cual
sea su forma, que puedan comprometer su aptitud para conducir sin peligro, si la
cantidad absorbida influye de manera negativa en la conduccién. Lo mismo sucedera
con cualquier medicamento o combinacién de medicamentos que influya en Ia
capacidad de conducir” @) L3 aplicacion de esta directiva es obligatoria para todos los
miembros de la Unidn Europea.

La legislativa no permite conducir a los enfermos que usan las sustancias
psicotropas, pero no especifica cuales farmacos influyen de manera negativa en la
conduccién. Todavia no se ha presentado ninglin consenso para aplicar esta directiva.
No hay bases de datos de la medicacidén que toman los conductores, no se hace test
individuales de los conductores enfermos y su influencia en la conduccién en funcidn
de dosis.

CONCLUSIONES

Existen metodologias para cuantificar la relacion entre la medicacién y el efecto
en la conduccidon. Muchos de los ensayos clinicos se centraban en el tratamiento agudo
y subcrdénico de la enfermedad. En éstos estudios normalmente participaban personas
sanas y jovenes. Habia pocos ensayos con los pacientes mayores y enfermos. Muchos
de los ensayos usaban los simuladores de conduccion, los que oficialmente se usan
para renovar el carné de conducir.

Resulta muy interesante el resultado del ensayo con reboxetina y mirtazapina en
cuales los enfermos presentaban mayor habilidad para conducir. El tratamiento agudo
con mirtazapina en los pacientes sanos disminuyd sus habilidades, pero después de
administracion de dosis repetidas no se producia este efecto.

Ensayos clinicos correspondientes a otros farmacos antidepresivos como
venlafaxina, paroxetina, citalopram, fluoxetina, escitalopram no han demostrado
ninguna empeora ni mejora de la conduccion.

Con el continuo aumento de la esperanza de la vida y el aumento de los
conductores se precisa de nuevos estudios clinicos realizados sobre personas mayores.
La mayoria de los ancianos es polimedicada lo que supone un aumento de las
interacciones entre fdrmacos. Se precisa de nuevos estudios que relacionan la
polimedicacion de los mayores con depresidn y su influencia en la conduccion.
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La legislacién vigente no permite conducir a los enfermos que usan las sustancias
psicétropas, pero no especifica cuales farmacos influyen de manera negativa en la
conduccién. No hay bases de datos de la medicacién que toman los conductores y
tampoco se hace test individuales de los conductores enfermos y su influencia en Ila
conduccién en funcién de dosis. Se precisa una nueva legislacion que especifique los
farmacos prohibidos para la conduccién. Esto aumentaria la seguridad vial
disminuyendo el nimero de accidentes.
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