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CONDUCIR CON EL CORAZON ’PARTIO’

; Puede los enfermos cardiacos conducir? ;Cuando y
con gué limitaciones? A estas preguntas han tratado de
responder en el VIl Curso de Medicina de Trafico que,
como en anteriores ocasiones, celebro la DGT, en
colaboracion con la Universidad de Cantabria, del 1 al 5
de septiembre en Laredo (Cantabria).

a los nuevos conocimientos y avances en
las técnicas de diagnostico y tratamiento
incorporados a estas patologias.

Cuando & médico evaluador del Cen-
tro de Reconocimiento de Conductores
encuentra un paciente con una enferme-
dad cardiaca que conduce o quiere hacer-
lo, en lamayoria de las ocasiones este no
tiene incapacidad fisica para conducir
—no requiere un gran esfuerzo fisico—;
sin embargo, puede presentar mayor ries-
go de accidente por su enfermedad o sus
sintomas. Diversas asociaciones cientifi-
cas han tratado de definir y establecer los
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xpertos en seguridad
vial, médicos de Centros
de Reconocimiento de
Conductores y Adminis-
tracién se han reunido
con especialistas, este
afo en patologia cardio-
vascular, para poner en
comun su experiencia y conocimientos,
y sentar las bases para una evaluacion ri-
gurosa de la aptitud para conducir de
quienes padecen trastornos cardiovascu-
lares y aspiran a obtener o a renovar €l
permiso de conducir. No olvidemos la
dificultad de definir limites que garanti-
cen la seguridad del individuo y del
resto de la poblacién, y, asu vez, res-
petar el derecho del ciudadano a la
conduccién como instrumento que
facilita su movilidad.

En Espafa se producen entre
5.000 y 6.000 fallecimientos al afio
por accidentes de tréfico. Esto su-
pone una incidencia de 15/100.000
habitantes. ¢Qué participacion tie-
nen los trastornos cardiovasculares
como factor de riesgo en la produc-
cion de accidentes? Las enfermedades
en conjunto son causa del 0,5% de los
accidentes; la participacion de la patolo-
gia cardiovascular varia en funcion de
los estudios. Lavaloracion de los resulta-
dos ha de tener en cuenta la seleccion
previa de conductores: los enfermos ya
han sido detectadas en los reconocimien-
tos médicos y se les ha denegado o res-
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[imites para la conduccién de pacientes
con enfermedades cardiacas. Existe
acuerdo en que € incremento del riesgo
en estos trastornos deriva, fundamental-
mente, de la probabilidad de sufrir una
pérdida de conocimiento al volante, pero
de nuevo hay problemas para definir
quién es conductor de riesgo, ya que mu-
chas personas que sufren una pérdida de
conciencia de origen cardiaco desconoci-
an la existencia de su enfermedad. Un
breve repaso de las principal es patologi-
as que pueden interferir con la capacidad
de conduccién muestra que:

e Enlasarritmias, € estudio debe en-
focar la capacidad de originar una pérdi-
da de conciencia, la probabilidad de que
serepitay laeficacia del tratamiento.

e Enlos sincopes esimportante deter-
minar la existencia de sintomas premo-
nitorios, ya que su presencia disminuye
€l riesgo a permitir al conductor detener
el vehiculo. En muchas ocasiones, trata-
mientos como la ablaciéon o implanta-
cién de marcapasos haran preciso un
tiempo retirado de la conduccion que ga-
rantice el éxito del tratamiento.

e En otras patologias, como lainsufi-

ciencia cardiaca o las miocardiopati-

as, han de valorar su capacidad para

originar arritmias, sincope o muer-
te stbita.

e La cardiopatia isquémica
también impone limites a la ca
pacidad de conducir, si bien los
nuevos tratamientos (cirugia de
revascularizacion o revasculari-
zacién percutanea) han mejora-
do, junto a los avances en el
diagnostico, la calidad de vida'y

el prondstico de estos pacientes y
sus posibilidades de redlizar activi-

dades como la conduccién sin pro-
blemas.
Las limitaciones a la conduccién debe
ser precedida de un estudio individualiza-
doy laopinion del especialista en cardio-
logia tener un gran peso en la definicion
de éstas. En esta linea va la reforma del
Anexo que, como se vio en Laredo, se
adecla a las recomendaciones de la So-
ciedad Espafiola de Cardiologia, la Socie-
dad Europea de Cardiologiay la Asocia-
cién Americana del Corazon.

El conductor que padece una enferme-
dad cardiovascular debe conocer su ries-
go d volante. Desde aqui recomendamos
gue solicite consgjo a su cardidlogo: € le
orientara en cuando puede volver a con-
ducir tras sufrir un infarto, s es probable
gue pueda perder otravez e conocimien-
to o s € tratamiento prescrito interfiere
con su capacidad de conducir? (I



