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SINIESTRO VIAL 
 Cuestión relevante de seguridad y salud pública

 Pérdida o deterioro de las aptitudes psicofísicas de los conductores 
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RIESGO RELATIVO DE SINIESTRO PARA DIFERENTES PATOLOGÍAS



APTITUDES PSICOFÍSICAS REQUERIDAS PARA 

OBTENCIÓN/PRÓRROGA PERMISO DE CONDUCCIÓN

 Obtener o mantener un “carnet de conducir” → PROBLEMAS DE SALUD

 Reglamento General de Conductores 

 GRUPO 1 : que autoriza conducir vehículos de las clases AM, A1, A2, A, B o B + E           

(vehículos agrícolas, ciclomotores, motocicleta y turismos).

 GRUPO 2 : habilita conducir vehículos de clase C1, C1 + E, C, C + E, D1, D1 + E, D o D + E 

(vehículos >3.500 kg y destinados al transporte mercancías y viajeros → camiones y autobuses).

 Aptitudes psicofísicas diferentes Grupo 2 : + EXIGENTES + RIESGO 

 Anexo IV del Reglamento General de Conductores

“Aptitudes psicofísicas requeridas para obtener o prorrogar la vigencia del permiso o de la licencia de conducción”

GRUPO 1 GRUPO 2

GRUPO 1

ACTIVIDADES PROFESIONALES

REPARTO 

MERCANCÍAS

TAXI 

AMBULANCIAS

TRANSPORTE 

<=9 PERS.



 RENOVACIÓN 

 GRUPO 1: 10 AÑOS (hasta 65 años) → 5 años

 GRUPO 2: 5 AÑOS (hasta los 65 años) → 3 años

 REDUCIR PERIODO VIGENCIA → ENFERMEDAD O DEFICIENCIA

 OBTENCIÓN Y PRÓRROGAS → INFORME MÉDICO-PSICOLÓGICO  

CONTROL EVOLUCIÓN PATOLOGÍAS RIESGO

INFORME

• APTO

• APTO CON CONDICIONES RESTRICTIVAS

• NO APTO

• INTERRUMPIDO

APTITUD PSICO-FÍSICA

• ORDINARIOS

• EXTRAORDINARIOS



❖ Capacidades básicas para conducir

❖ Influencia enfermedades

❖ CONDICIÓN SALUD PERSISTENTE

❖ CONDICIÓN SALUD EPISÓDICA

❖ Factores concurrentes

✓ Riesgo propia enfermedad

✓ Tratamiento

✓ Asociación eventos

✓ Exposición al riesgo

✓ Probabilidades

COINCIDENTE CONDUCCIÓN

SINIESTRO



SIGNOS Y HALLAZGOS ORIENTATIVOS HACIA PATOLOGÍAS 

QUE PRECISAN UNA VALORACIÓN ESPECÍFICA



EVALUACIÓN ESPECÍFICA 

DE LOS ASPECTOS MÉDICOS



VALORACIÓN 

VISUAL Y AUDITIVA



VALORACIÓN DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

o SÍNCOPES Y ARRITMIAS

• GRUPO 2:  fracción de eyección y ergometría

o Clase funcional  NYHA

o Presencia otras patologías

o Tratamientos

Criterios petición informe externo (Cardiología):

• Diagnóstico principal

• Procedimiento terapéutico invasivo o cirugía (si procede).Tipo y fecha

• Clase funcional de la NYHA

• Historial síncopes y arritmias







TRASTORNOS 

HEMATOLÓGICOS Y ONCOHEMATOLÓGICOS



PROCESOS ONCOHEMATOLÓGICOS 

CON PANCITOPENIA GRAVES

 Hb <8gr/dL + Leucocitos <0.5x10/L + Plaquetas <20x109/L

 Infiltración medular y/o por tratamiento mieloablativo

 Fundamental informe oncólogo o hematólogo 

 Riesgo de pérdida de conciencia

 Riesgo de somnolencia importante

 Riesgo de problemas neurológicos 

 Riesgo de recidiva

SIN PANCITOPENIAS GRAVES

 Patologías de evolución crónica

 Sin sintomatología y sin cambios en esperanza de vida

 Evolución con tratamiento más agresivos o trasplante

 Tratamiento con efectos secundarios relevantes

 Origen de síncopes, inestabilidad o sepsis 

 Valoración por especialista → INFORME HEMATOLOGÍA

 Periodos de vigencia máximos: 3 años 

 Leucemia linfoide crónica

 Leucemia mieloide crónica

 Linfomas de bajo grado (indolentes) 

 Trastornos mieloproliferativos crónicos (Philadelphia negativo)



PROCESOS NO ONCOHEMATOLOGICOS

VALORES EXTREMOS EN HEMOGRAMA

 Anemia, leucopenia o trombopenia severas

 Poliglobulia (>56%Hto)

 Leucocitosis (>100.000 x μl) y trombocitosis (1.000.000 x μl) 

 Riesgo : síncope, mareos, somnolencia, inestabilidad y malestar general

 ÚLTIMOS 3 MESES → informe médico (valorando riesgo de recidiva y sintomatología)

 NO reducción del periodo de vigencia 

 Etiología conocida 

 Escaso riesgo de recidiva



TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

ASOCIADOS A TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL 

1 MES DE TRATAMIENTO

o Antivitamina K (Sintrom®, warfarina, aldocumar): variación importante : VALORAR DESCOMPENSACIONES CON INGRESO HOSPITALARIO 

o Anticoagulantes acción directa: rivaroxabán, apixabán, edoxabán y dabigatrán : valorar riesgo SÍNCOPES Y MAREOS que puede presentar RIVAROXABÁN

ASOCIADOS A TRATAMIENTO CON HEPARINA CON BAJO PESO MOLECULAR 

1 MES TRATAMIENTO

GRUPO1 :

✓ Sin limitación. EXCEPTO: descompensación grave en último año con ingreso hospitalario → precisa INFORME FAVORABLE MÉDICO 

✓ Ausencia riesgo SÍNCOPES → 2 AÑOS MÁXIMO

GRUPO 2 : 

✓ 1 AÑO MÁXIMO 

✓ NECESARIO INFORME FAVORABLE ESPECIALISTA 

✓ Si descompensación grave con ingreso hospitalario : 3 MESES DESDE ÚLTIMA DESCOMPENSACIÓN

ASOCIADO A DÉFICIT DE FACTORES DE COAGULACIÓN 

▪ LEVE :  Tratamiento sustitutivo ocasional → informe favorable MAP (grupo 1: validez normal / grupo 2: 1 año)

▪ GRAVE : TTO SUSTITUTIVO HABITUAL . MAYOR RIESGO HEMORRÁGICO



▪ Individuo sano 

▪ Extracción ½ L sangre (10% de la volemia)

▪ No restricción a la conducción 

▪ Evitar conducción 24 horas de donación 

(1º vez) (hasta domicilio)

DONANTES DE SANGRE 



VALORACIÓN PROCESOS ONCOLÓGICOS

INFORME ONCÓLOGO

• Calidad de vida de la persona 

• Momento evolutivo

• Tipo de tratamiento 

• Presencia o ausencia de afectación neurológica

PERMISOS GRUPO 2

✓ Todos los criterios Anexo IV

✓ ECOG = 0

PERMISOS GRUPO 1



VALORACIÓN SISTEMA RENAL

 Límite:  ETAPA 3B 

 Cardiovasculares 

 Gastrointestinales 

 Metabólicas 

 Musculoesqueléticas 

 Neurológicas  

DIÁLISIS

 Correcto cumplimiento

 Capacidad cognitiva y sensitivomotora conservadas adecuadamente



EVALUACIÓN DEL SISTEMA RESPIRATORIO

 Accidentes tráfico → Principal causa mortalidad 

 Somnolencia (FR) → AOS TTO: CPAP (disminuye riesgo de accidentabilidad) 

 2.5% accidentes fatales y 2% no fatales

 España:  4000 conductores

3.6% somnolencia → 81% dormidos alguna vez (25% habitual)

 Alto riesgo somnolencia: laborales, medicaciones, otras enfermedades..

 Requisito psicofísico para obtener/mantener permiso de conducción



Actualización criterios Reglamento General de Conductores 

 NO obtener o prorrogar permiso de conducción quienes padezcan                            
SAHS (dx UDS IAH >=15 + somnolencia) SAHS moderado (IAH 15-29) y grave (IAH> 30)

 Excepción: informe favorable UDS 

Máx 3 años (grupo 1) y máx 1 año (grupo 2)

 Valoración individualizada del conductor en CRC.                                                   
Aportarán informe UDS obligatoriamente (validez extendida a los 6 meses anteriores)



DIAGNÓSTICO DE AOS : SÍ

APTOS

 Pacientes con IAH < 15 y/o sin somnolencia excesiva (Epworth < 15), sin tratamiento.

 Pacientes con IAH >15 < 30 sin somnolencia excesiva (Epworth < 15) y que no precisan tratamiento.

 Conductores que tras realizar el cribado no tienen sospecha de SAHS.

APTOS CON RESTRICCIONES 

 Pacientes con IAH > 15 con somnolencia excesiva y tratamiento CPAP. 

*Mín 4h/noche >70% de la semana con control de somnolencia excesiva + informe UDS → APTO, REDUCCIÓN VIGENCIA GRUPO 1 (máx 3 años) GRUPO 2 (máx 1 año)

 Pacientes con IAH > 15 más somnolencia excesiva y tratamiento diferente a CPAP: dispositivo de avance mandibular, cirugía, pérdida de peso...

*Informe UDS debe acreditar la reducción del IAH < 10 y control de somnolencia → APTO con reducción vigencia : GRUPO 1 (máx 3 años) GRUPO 2 (máx 1 año)

NO APTOS

 Pacientes IAH >15 + somnolencia sin adecuado cumplimiento de tto y/o sin control de sintomatología. 

*Excepción: APTO CON REDUCCIÓN DE PERIODO DE VIGENCIA (necesario informe UDS): Tratamiento exitoso tras 4-6 semanas + adecuado cumplimiento + control de sintomatología.                                                               
1 AÑO hasta valorar estabilidad clínica

*Informes de seguimiento. Puede ser expedido por MAP (visto informe UDS)

INFORME DE LA UNIDAD DEL SUEÑO



DIAGNÓSTICO DE AOS: NO/NO LO SÉ

Procedimiento cribado SAHS y evaluación somnolencia 

 TEST STOP- BANG + ESCALA SOMNOLENCIA EPWORTH

o STOP- Bang >=3 y/o  Epworth >15 o accidente de tráfico por somnolencia en últimos 3 años :                        

permiso interrumpido + remitir UDS (plazo 1 mes)

o STOP-Bang 3-5 sin criterios asociados : APTO + remitir MAP

o STOP-Bang < 3 sin criterios asociados: APTO

o STOP-Bang <3 + algún criterio asociado : APTO + remitir MAP



EVALUACIÓN ENF METABÓLICAS Y ENDOCRINAS

 DIABETES 

 HIPOGLUCEMIA

❖ Leve (entre 60-70mg/dl) 

con SÍNTOMAS DE ALARMA (sudoración, temblor, hambre, ansiedad y palpitaciones) 

❖ Severa (< 50mgr/dl) 

con DETERIORO NEUROLÓGICO (neuroglucopenia) que origina desde descoordinación hasta pérdida de conocimiento 

❖ Grave (50-60 mg/dl) 

precisar AYUDA DE OTRA PERSONA: debilidad, letargo, visión borrosa, confusión, mareos y signos de disfunción cognitiva 

➢ Riesgo vial: no reconocer síntomas de alarma o no hace caso de ellos

➢ Consejo sanitario y educación diabetológica





INFORME MÉDICO 

ENDOCRINÓLOGO O DIABETÓLOGO

Médico que realiza el tratamiento y seguimiento del paciente → ATENCIÓN PRIMARIA

Tipo de tratamiento

Adecuado control de la enfermedad 

Adecuada formación diabetológica

CUADROS DE HIPOGLUCEMIA GRAVE RECURRENTE

Grave: exige ayuda de otra persona

Recurrente: presencia >=2 episodios de hipoglucemia grave en 12 meses

NUEVA NORMA

▪ NO PERMISO ORDINARIO: cuadros recurrentes hipoglucemia grave o alteraciones metabólicas con pérdida de conciencia en el último año

▪ PERMISO EXTRAORDINARIO: hipoglucemia en horas de vigilia (>=3 meses sin crisis) + informe médico favorable (acreditar conocimiento de hipoglucemia)

▪ GRUPO 1: Vigencia máximo 1AÑO

▪ GRUPO 2: NO EXCEPCIONES

La excepcionalidad vendrá justificada en el informe del médico que realiza la asistencia: casos en los que la etiología de la crisis está claramente identificada



EVALUACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

MEDICACIÓN

o “Documento de consenso sobre medicamentos y conducción en España: información a la población general y papel de los profesionales sanitarios” (2016) 

o página web Agencia Española del Medicamento. 

o Consumo de fármacos prohíbe expresamente la conducción es para las personas con permiso de conducción del GRUPO 2 con EPILEPSIA.                         

No pueden conducir hasta pasados 10 años sin crisis y sin tratamiento con antiepilépticos.



EPILEPSIA
SOLICITUD INFORME NEUROLÓGICO

• Tipo de crisis, fecha última crisis/periodo intercrisis.

• En crisis solo durante el sueño, especificar ausencia crisis en vigilia.

• En crisis sin alteración de conciencia o sin influencia sobre la capacidad de 

actuar, especificar que no asocia otro tipo de crisis.

• Posible presencia de patología estructural cerebral. 

•  EEG presencia o ausencia de actividad epileptiforme.

• Cumplimiento tratamiento, especificando existencia de efectos secundarios. 

FACTORES DE RIESGO VIAL

• Periodo libre de crisis breve. 

• Mala adherencia al tratamiento. 

• Falta de asistencia regular a las consultas. 

• Daño cerebral estructural.

• Daño cerebral funcional o alteración metabólica.

• Historia de abuso de sustancias.

• Recurrencia frecuente de crisis después de intervalos libres de ellas.

• Siniestros viales previos relacionados con las descompensaciones/crisis. 

RIESGO VIAL Alteraciones psicológicas

Efecto 2º FAES

Episodios súbitos





ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

ENFERMEDAD DE PARKINSON

 Escala Hoehn y Yahr: discrimina conductores con riesgo >2,5

 Curso de enfermedad: 1º años de evolución y tratamiento adecuado → mantener capacidades

 Tratamiento LEVODOPA

▪ Buena condición para conducción

▪ Evolución y necesidad de aumentar dosis

▪ Efecto negativo (fenómenos de desconexión on-off, alucinaciones, somnolencia)

ESCLEROSIS MÚLTIPLE

 RECURRENTE- REMITENTE: no conducir en brotes

 Expanded Disability Status Scale (EDSS)



ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

AIT – ICTUS

Riesgo nuevo ictus 

▪ 3,7%  (primeros 90 días) 

▪ 5,1% (final primer año)



EXPLORACIÓN TRASTORNOS MENTALES Y  CONDUCTA

 Criterio invariable de la capacidad básica para conducir, debe establecerse suficiencia:

• La capacidad psicomotora

• La capacidad cognitiva, funcional y de adaptación

• Equilibrio emocional para integrar todas las capacidades

 APTO 

• Proceso trastorno estabilizado, con control médico y/o psicológico adecuado, con buena adherencia al tratamiento 

que prevea la continuidad de la estabilidad y la valoración de las capacidades cognitivas y psicomotoras positivas

 APTO CON RESTRICCIONES

• Limitación del periodo de vigencia del permiso para observar la evolución de las deficiencias observadas 

• Limitación de la velocidad máxima permitida como medida paliativa de dificultades perceptivas, fatiga y somnolencia

• Limitación del radio de conducción para evitar tiempos de conducción prolongados y entornos desconocidos

• Indicar conducción diurna cuando hay deficiencias sensoriales o enlentecimiento del procesamiento de la información

• La conducción acompañada por otra persona conductora que pueda observar y relevar la actividad

NO se admiten Trastornos mentales debidos a enfermedad médica que supongan riesgo para la seguridad vial 

(trastornos catatónicos o de personalidad, particularmente agresivos) para permisos GRUPO 2 



Trastorno por Agorafobia interfiere especialmente en la conducción cuando el temor tiene relación con el vehículo y el transporte (amaxofobia). 

En fase aguda del Trastorno de Ansiedad debe interrumpirse el permiso de conducir hasta su mejoría.
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