;CUANDO PUEDO VOLVER A CONDUCIR?




SINIESTRO VIAL

» Cuestion relevante de seguridad y salud publica

bereonas » Pérdida o deterioro de las aptitudes psicofisicas de los conductores
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RIESGO RELATIVO DE SINIESTRO PARA DIFERENTES PATOLOGIAS

PATOLOGIAS | RIESGO RELATIVO DE SINIESTRO
Discapacidad visual 1,09
Discapacidad auditiva 1,19
Artritis y discapacidad locomotora 1,17
Patologia cardiovascular 1,23
Enfermedades neurologicas 1,75
Diabetes 1,56
Trastornos Mentales 1,72
Alcohol 2,00
Drogas y Medicamentos 1,58
Apnea del suefio / narcolepsia 3,71




APTITUDES PSICOFISICAS REQUERIDAS PARA
OBTENCION/PRORROGA PERMISO DE CONDUCCION

<=9 PERS.

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

REPARTO
MERCANCIAS

» Reglamento General de Conductores

» GRUPO 1 : que autoriza conducir vehiculos de las clases AM, A1, A2, A, BoB+E

(vehiculos agricolas, ciclomotores, motocicleta y turismos).

» GRUPO 2 : habilita conducir vehiculos de clase C1, C1 +E, C, C+E, D1,D1+E,DoD +E

(vehiculos >3.500 kg y destinados al transporte mercancias y viajeros = camiones y autobuses).

N

» Aptitudes psicofisicas diferentes m==) Grupo 2 : + EXIGENTES + RIESGO GRUPO 1 GRUPO 2

U

“Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorrogar la vigencia del permiso o de la licencia de conduccion”

» Anexo IV del Reglamento General de Conductores




» RENQVACION

» GRUPO 1: 10 ANOS (hasta 65 afios) = 5 afos
» GRUPO 2: 5 ANOS (hasta los 65 afios) = 3 afos

» REDUCIR PERIODO VIGENCIA = ENFERMEDAD O DEFICIENCIA

» OBTENCION Y PRORROGAS -> INFORME MEDICO-PSICOLOGICO

C CONTROL EVOLUCION PATOLOGIAS RIESGO

INFORME APTITUD PSICO-FISICA

« APTO » ORDINARIOS
« APTO CON CONDICIONES RESTRICTIVAS « EXTRAORDINARIOS
« NO APTO

« INTERRUMPIDO




« Capacidades basicas para conducir

L]

EVALUACION <+ Influencia enfermedades
BASICA

< CONDICION SALUD PERSISTENTE

¢Existe condicién
médica/psicologica?

(1) e | NO

< CONDICION SALUD EPISODICA

< Factores concurrentes

v

EVALUA’CI(')N
ESPECIFICA

Y

;Existe condicion
médica/psicolégica
restrictiva?

(2)

v

PERMISO
NO | APTO
CONDUCIR

Riesgo propia enfermedad
Tratamiento
Asociacion eventos

¢Valoracion final
en el CRC?

l Exposicion al riesgo

(a)
Probabilidades
DGT/SANIDAD i
COINCIDENTE CONDUCCION

SINIESTRO

AN N N N

NO APTO




Capacidad visual

Sistema renal

Gafas/lentillas

Edema manos y pies

Miosisfmidriasis

Sequedad de piel

Estrabisma/Nistagmus Hematomas

Ptosis palpebral Halitosis

Capacidad auditiva Sistema respiratorio

Dificultad para entender Tos

Mo responde Disnea

Pide repetir lo que decimos Cuello ancho

Aparato locomotor Enfermedades metabdélicas y endocrinas
Dificultad de movimientos Diabetes

Manaos y dedos (funcién de pinza)

Lesiones troficas

Cuello (rigidez, giro)

Hipotiraidismao

Rodillafcadera (movilidad, fuerza)

Fatiga

Codo/hombro (movilidad, fuerza)

Fiel seca

Pratesis/ortesis/sisternas de apoyo

Aumento de peso

Sistema cardiovascular Bocio
Disnea Hipertiroidismo
Palidez/enrojecimiento de cara Delgadez

Varices (retorno venoso)

Temblor ligero en manos

Edema de tobillos

Debilidad

Lesiones tréficas en extremidades inferiores

| Sistema nervioso y muscular

Trastornos hematoldgicos

l Paresia/paralisis

Palidez/enrojecimiento de cara

Temblor/movimiento anormal

Petequias Alteracion equilibria
Hematomas Mala coordinacion fina
Consumo de sustancias Tiempo de reaccidn lento
Temblar Descuido fisico y/o del aseo.

Enrajecimienta/palidez

Excitacion, inguietud, falta de contral, tics.

Mala coordinacién fina

Actitud estuporosa. Desarientacidn.

Estigmas de consumao

Efectos secundarios de la medicacion psicoactiva
(somnolencia, facies inexpresiva)

Tamafio pupilar

Estructura formal del pensamiento (discurso rigido,
repetitivo, dispersa)

Lenguaje (dificultad en la comunicacion) busqueda de

palabras adecuadas

SIGNOS Y HALLAZGOS ORIENTATIVOS HACIA PATOLOGIAS
QUE PRECISAN UNA VALORACION ESPECIFICA




EVALUACION ESPECIFICA
DE LOS ASPECTOS MEDICOS




Criterios de apifiud para obiener o promogar permiso o licencla de conducciin
ordinarios

Adaptaciones, restricciones y oiras limiaclones en personas, vehiculos o de
circulacién an permiso o licencla sujetos a condiclones restrictivas

2C1,C1+ *
) Grupo 1:AM, A1, A2, A, B, B + EyLCC m""wmm‘-‘;‘%‘mﬁt_ﬁ*ﬁ’_ﬁ} Grupo 1 Grupo2
(o 45.16) 2) ST @ ®
Se debe posesr, con o sin
correccion dpfica, una agudeza
visual de, al menos, 0,8y, al Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia de conduccién Adaptaciones, restricclones y otras limitaciones en personas, vehlculos o de
11 Aqudeza Se debe poseer, si es preciso con lentes menas, 0,1 para el ojo con mejor ordinarios circulacién en pemmiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas
isual comecioras, una agudeza visual binocular agudaz? y con pﬂu_'agudaz_a Mo se admiten. ) Grupo 1: AM, A1, A2, A, B, B+ Ey LCC D?tg‘o:*.Ecg), %1++EE('ac'rL::5+1§y Grupo 1 Grupo 2
de, al menos, 0,5. rezpectivamente. Si ze precisa (art. 45.1a) (2) u u '2) @ . ) (5
cormeccion con gafas, la potencia G - - -
. . uando atin alcanzando los niveles fijados
de éstas no podra exceder de + 8 . -
. ) en los apartados 1.1 al 1.6 anteriores, Cuando los reconocimientos
diopirias. L ambos inclusive, la presion intraocular se Cuando los reconocimientos periddicos a realizar  periodicos a realizar fueran por
Los afectados de visian m encuentre por encima de los limites Id 1 fueran por periodo inferior al de vigencia normal  periodo inferior al de vigencia
visual en el ojo mejor de 0 normales, se deberan analizar posibles €m grupo 1. del permiso o licencia, el periodo de vigenciase  normal del permiso, el periodo
=8is meses de antigiedad factores de riesgo asociados y se fijara segun criterio médico. de vigencia se fijara segtn
podran obiener o promoga establecera un control periddico a criterio criterio médico.
siempre que redna las den oftalmologico.
visuales. Cuando, por el i Tra_s_: una pérd_ida impor‘tanle y bru_sca de
. . Mo se admite |a vizian o por la existencia de una 4 § Deterioro visién en un ojo, debera transcurrir un
Mo se admite |a vision monocular. . s | i i6 i
monocular. progresiva, los reconocimi | agudo de la pengdq dl:' ada||atac|7n de ﬁdmes;s sin Idem grupo 1. No se admiten. No se admiten.
realizar fueran por pericdc | capacidad visual. conducir, ras €l cual se podra obiener o
1 del =0 o licen renovar el permiso o licencia aportando
vigencia sal fijara segan cr informe oftalmolégico favorable.
retrovisor exterior a ambos lados del vehiculo y
espejo infenior panocramico o, n SU Cas0, eSpejo
refrovisor adaptado.
En caso de cirugia refractiva, v
frascurridos fres meses desde la o
Tras un mes de efectuada cirugia refractiva, :;:T::tz&fﬂ]mm Inie
aportando informe de la Intervencion, se podra P n.a_ o stor S
obtener o promogar el permiso o licencia, con . P g. _p ..
periodo de vigencia maximo de un afio. con pm_ﬂdu de 'u'lgenm mE.l_.‘lT‘ID
No se admite la cirugia refractiva (distinta  No se admite la cirugia refractiva | Trascurido un afio desde la fecha de la g““"ﬁ;;{:ﬂﬂd“mw VISUAL Y AUDI I IVA
de afaguia) (distinta de afaquia) intervencion, v teniendo en cuenta el defecto de Intervencin. v teniendo en
refraccion prequirirgico, la refraccion actual y la aal dalfefl::tu da miraccitn
posible existencia de efectos secundarios no L -
deseados, a criterio oftalmolégico se fijara el prequinirgico, Ia refraccion aciual
periodo de vigencia posterior v la posible existencia de efectos
) secundarios no deseadas, a
S Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en
&
hinocul Criterios de aptitud para obtener o promrogar permiso o licencia de conduccién ordinarios personas, vehiculos o de circulacién en permiso o licencia
Si la vision es binocular, el campo binocular wapon I (1} I a
ha de ser nomal. En el examen binocular, | S2MP% Grupo 1: AMA1,A2, A, B, B + Ey LCC (art. Grupo 2: C1,C1+E,C,C+E,D1,D1+E,D,D+E Grupo 1 (4) Grupo 2 (5)
: han de 45.1a) (2) (art. 45.1b y 2) (3)
1.2 Campo el campo visual central no ha de presentar signific . . : i § . i : 4 i . . _
visual escotomas absolutos en puntos meridiz Las hipoacusias, con o sin audifono, de mas del  Las hipoacusias, con o sin audifono, de mas del 35 Los afectados de hipoacusia con pérdida
msﬂmﬂ’mdﬂ ambas ojos ni a monot 5 4 Aqudeza 45 por 100 de pérdida combinada entre los dos por 100 de pérdida combinada entre los dos oidos combinada de mas del 45 por 100 (con o
::Mmmm xnrfﬂtmuﬁ:'mmah'm & presen a‘uditiﬂa oidos obtenido el indice de esta pérdida realizando obtenido el indice de esta pérdida realizando sin audifono) deberan llevar espejo No se admiten.
EF’*‘?g ' audiometria tonal, impiden la obtencién o prérroga audiometria tonal, impiden la obtencién o prérroga del retrovisor exterior a ambos lados del
signi

retiniar

del permiso o licencia. permiso.

vehiculo e interior panoramico.



VALORACION DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

o SINCOPES Y ARRITMIAS

- GRUPO 2: fraccion de eyeccion y ergometria

o Clase funcional NYHA

Clase funcional

Clase funcional |

Descripcion

La actividad fisica no estd limitada

Sintomatologia asociada

Mo ocasiona sintomas

Clase funcional Il

La actividad fisica moderadamente
limitada

Origina sintomatologia de fatiga,
palpitaciones, disnea o dolor anginoso

Clase funcional Il

Marcada limitacién de la actividad
fisica habitual

Apareciendo fatiga, palpitaciones, disnea
o dolor anginoso tras una actividad menor
de la habitual

Clase funcional IV

Aparicidn de sintomas en reposo

o Presencia otras patologias

o Tratamientos

Criterios peticion informe externo (Cardiologia):
« Diagnostico principal
« Procedimiento terapéutico invasivo o cirugia (si procede).Tipo y fecha
« Clase funcional de la NYHA

« Historial sincopes y arritmias



CRITERIOS DE EVALUACION

CONDICION MEDICA TIPO PERMISO DE CONDUCIR

Grupo 1 Grupo 2

Se permite en CF < IV. Se requiere CF < lll y FEVI = 35%.

Insuficiencia cardiaca

Ambos deben cumplir los criterios de ausencia de sincope, control de arritmias y no
tener signos objetivos o funcionales de descompensacion.

Se abordan por separado bradicardia (enfermedad del nodo sinusal y trastornos de la
conduccidn AV), bloqueos de rama (BRI, bifascicular, trifascicular, bifascicular con PR
largo), taquicardias supraventriculares (FA, flutter), arritmias ventriculares, QT largo y
Trastornos del ritmo sindrome de Brugada. Se considera la historia de sincope y la presencia de sintomas
limitantes, asi como cada tratamiento incluido marcapasos/DAl/dispositivos de
asistencia mecanica, anticoagulacién o la correccidn de la causa (proceso metabélico,
farmacos, isquemia u otros).

Se reduce a 2 sernanas el periodo para Se reduce a 4 semanas el periodo

Marcapasos . . . .
P conducir tras el implante. para conducir tras el implante.

Se permite la conduccidn a las 2 semanas
del implante por prevencidn primaria, y a los
3 meses (sin descargas ni recurrencias) en

Desfibrilador automatico . ) . ..
prevencion secundaria. Mo se permite la conduccion.

implantable (DAI : . .
P (DAI) Si descarga apropiada hasta 3 meses sin
recurrencia, si inapropiada hasta que se
eviten.
Asistencia mecanica Se permite la conduccién con CF <|ll, sin , .
. - . . - . Mo se permite la conduccion.
circulatoria historia de arritmias ventriculares.

Se requiere CF < |ll, FEVI > 35%

y ausencia de sincopes. Podran
conducir los pacientes con estenosis
aortica severa asintomatica, con FEVI
> 55% y ergometria normal.

Se permite la conduccidn en ausencia de

Patologia valvular .
g sincope, con CF < IV.




CONDICION MEDICA

Protesis valvulares

TIPO PERMISO DE

CRITERIOS DE EVALUACION

CONDUCIR

Grupo 1

Grupo 2

Se permite conducir a las 6 sernanas del
implante quirdrgico y 1 mes del percutaneo.

Se fijan 3 meses para cirugia y 1 mes
para implante percutaneo.

Para ambos grupas, deben cumplirse los requisitos de clase funcional, FEVI, arritmias y

ausencia de sincopes y anticoagulacidn (si proc

ede).

Sindrome coronario
agudo

Se permite conducir a las 3 semanas del
episodio.

Se precisan 6 semanas, ergometria
negativa y FEVI > 40%.

Angina estable

MNo se podra conducir con angina de reposo
o de minimos esfuerzos.

Deberan estar asintomaticos y sin
isquemia grave o arritmias inducidas
por el esfuerzo.

Cirugia de
revascularizacién

Se debera esperar 6 semanas, libres de
sintomas.

Se debera esperar 3 meses, con
ergometria negativa y FEVI > 40%.

Intervencionismo
coronario programado

Se debera esperar una semana, sin angina
de reposo o de pequefios esfuerzos.

Se debera esperar 4 semanas, con
ergometria negativa y FEVI > 40%.

Hipertension arterial

Mo se admite la hipertension arterial
mmaligna (HTA sistolica 2180 yfo diastalica z
de 110) asociada a dafio organico inminente
o progresivo. Tras la resolucion de los
sintomas y el contral de la TA con informe
meédico favorable reduccion del periodo de
vigencia a 3 afios.

No se admite la hipertensidn arterial
grado Il (HTA sistdlica =180 y/o
diastdlica = de 110) Tras la resolucion
de los sintomas y el control de la

TA con informe médico favorable
periodo de vigencia a 2 afios.

CONDICION MEDICA

Miocardiopatias

CRITERIOS DE EVALUACION

Con MH, se podra conducir en ausencia de

sincopes y con CF < IV.

No podra conducir si hay sincope,

o dos o mas de estos criterios:
historia familiar de muerte subita,
espesor parietal > 3 cm, taquicardia
ventricular no sostenida o caida de la
tension en el ejercicio.

Para otras miocardiopatias se deberan solicitar informes individualizados
(considerando el riesgo de sincopes, arritmias y clase funcional).

Aneurismas de grandes
vasos (tordcico y
abdominal)

Mo se podra conducir cuando, por las
dimensiones y/o tasa de crecimiento del
aneurisma, la cirugia esté indicada por
riesgo de rotura (didmetro maximo de

la aorta, sepin su localizacion y otros
condicionantes como el sindrome de Marfan
o la valvula adrtica bicdspide).

Sincope

Se exige 6 meses sin recurrencias para
conducir.

No se permite conducir si se sufre
sincope reflejo recurrente, excluidos
los que ocurran en circunstancias
que nunca puedan concurrir con la
conduccion (ej. defecatorio, vision de
sangre, etc.).

Arteriopatias periféricas

En todas las formas de arteriopatia se indica la

necesidad de evaluar la coexistencia de

cardiopatia isquémica. Se considera |la estenosis carotidea sintomatica como causa de

restriccion de la conduccion.

Enfermedades venosas

Hasta la resolucion de la trombosis venosa profunda no se podra conducir en ambos

grupos.

Trasplante cardiaco

Se permite la conduccion con CF < L

Mo se permite.

Cardiopatias congénitas

Por su variedad y complejidad potencial, se res

ume en la necesidad de disponer de

un infarme favorable del cardidlogo (clase funcional, FE, alteracidn valvular, presion

pulmanar, sincopes o arritmias).

/




TRASTORNOS
HEMATOLOGICOS Y ONCOHEMATOLOGICOS

Alteracion hematolégica Valores de referencia para este protocolo
Anemia grave Hb <8gr/dl.
Leucopenia grave Leucocitos < 500 x pl.
Trombopenia grave Plaquetas < 20.000 x pl.
Pancitopenia La suma de las tres anteriores,
Poliglobulia Hto >56% (Hemoglobina >20 gr/dl).
Leucocitosis Leucocitos >100.000 x pl.
Trombocitosis Plaquetas >1.000.000 x pl.




PROCESOS ONCOHEMATOLOGICOS

SIN PANCITOPENIAS GRAVES

Patologias de evolucion croénica

Sin sintomatologia y sin cambios en esperanza de vida
Evolucion con tratamiento mas agresivos o trasplante
Tratamiento con efectos secundarios relevantes
Origen de sincopes, inestabilidad o sepsis

Valoracién por especialista > INFORME HEMATOLOGIA

Periodos de vigencia maximos: 3 anos
» Leucemia linfoide cronica
» Leucemia mieloide cronica
» Linfomas de bajo grado (indolentes)

» Trastornos mieloproliferativos cronicos (Philadelphia negativo)

CON PANCITOPENIA GRAVES

» Hb <8¢gr/dL + Leucocitos <0.5x10/L + Plaquet
» Infiltracion medular y/o por tratamiento mi

» Fundamental informe oncodlogo o hematologo

vV v . v Vv

Riesgo de pérdida de conciencia
Riesgo de somnolencia importante
Riesgo de problemas neurologicos

Riesgo de recidiva



PROCESOS NO ONCOHEMATOLOGICOS

VALORES EXTREMOS EN HEMOGRAMA

» Anemia, leucopenia o trombopenia severas
» Poliglobulia (>56%Hto)

» Leucocitosis (>100.000 x pl) y trombocitosis (1.000.000 x pl)

» Riesgo : sincope, mareos, somnolencia, inestabilidad y malestar general

» ULTIMOS 3 MESES > informe médico (valorando riesgo de recidiva y sintomatologia)

» _NO reduccion del periodo de vigencia
» Etiologia conocida

» Escaso riesgo de recidiva




TRASTORNOS DE COAGULACION

ASOCIADOS A TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

1 MES DE TRATAMIENTO

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

5 Anticoagulantes accion directa: rivaroxaban, apixaban, edoxaban y dabigatran : valorar riesgo SINCOPES Y MAREOS que puede presentar RIVAROXABAN

ASOCIADOS A TRATAMIENTO CON HEPARINA CON BAJO PESO MOLECULAR

1 MES TRATAMIENTO

GRUPO1 :

v Sin limitacion. EXCEPTO: descompensacion grave en ultimo afio con ingreso hospitalario - precisa INFORME FAVORABLE MEDICO
v Ausencia riesgo SINCOPES > 2 ANOS MAXIMO

GRUPO 2 :

v 1 ANO MAXIMO
v NECESARIO INFORME FAVORABLE ESPECIALISTA

v Si descompensacion grave con ingreso hospitalario : 3 MESES DESDE ULTIMA DESCOMPENSACION

ASOCIADO A DEFICIT DE FACTORES DE COAGULACION

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

. GRAVE : TTO SUSTITUTIVO HABITUAL . MAYOR RIESGO HEMORRAGICO




DONANTES DE SANGRE

= |ndividuo sano
=  Extraccion %2 L sangre (10% de la volemia)
= No restriccion a la conduccion

= Evitar conduccion 24 horas de donacion

(1° vez) (hasta domicilio)

Criterios de aptitud para obtener o profrogar permiso o
ordinarios

Adaptaclones, restricclones y otras limitaclones en personas, vehiculos o de circulacién en permiso o

licencia de conduccién licencla sujetos a condiciones restrictivas
Grupo 2 C1,C1 +E,
Bxploracién (1) | Grupo 1: AMA1,A2, A, B, B+ | C,C+E, D1,01 +E, anpo 140 anpo26)
E y LCC (art. 45.1a) (2) D,D+E(art. 45.1by
2@
En los casos sefialados en la columna (2],
transcurridos al menos fres meses sin alteraciones
graves de las series hematologicas, con informe En los casos sefialados en la columna (3),
favorable del oncélogo o hematdlogo en el que transcurride al menos un ano sin episodios de
haga constar la sintomatologia actual, el momento  pancitopenia grave, o fres meses sin alteraciones
No se admiten los frastornos em_luhm. el 1|p0_ de 1ratarrl1|er!to y los efectos ~ graves de alguna de las series hemamlu-glcars_.
. derivados del mismo, a critenio facultativo se podra  con informe favorable del oncologo o hematalogo
5.1 Trastomos oncohematologicos hasta . . . ;
idem grupo 1. obtener o prorrogar el permiso o licencia por un en el que haga constar la ausencia de

onoohematoldgicos.

5.2 Trastomos no
oncohematoldgicos.

5.2.1 Anemias,
leucopenias,
trombopenias y
paoliglobulias,
leucocitosis y
trombocitosis graves.

5.2.2 Trastomos
asociados a déficits de
factores de
coagulacian.

5.2.3 Tratamiento
anficoagulante.

transcurridos diez anos de
remision completa.

Mo se admiten

Mo se admiten alteraciones
graves de las series
hematologicas en el dlfimo
mes.

alteraciones graves
de |as series
hematolagicas en los
uifimos tres meses.

Mo se admiten

Mo se admiten déficits graves
de factores de coagulacion que
reguieran fratamiento
sustitutivo habitual.

déficits graves de
factores de
coagulacion gue
reguieran tratamiento

sustitutivo.

No se admite hasta transcurrido
un mes desde la instauracion
del tratamiento.

Mo se admiten las

descompensaciones graves de Mo se admiten.

las pruebas de coagulacion en
el dltimo afio que hayan
reguerido ingreso hospitalario
para su control.

periodo maximo de un afo.

Superados los tres primeros afos y hasta
transcurridos diez en remision completa
debidamente acreditada por un informe del
oncologo o hematolego, a criterio facultativo se
podra obtener o prorrogar el permiso o licencia por
un periodo maximo de fres afnos.

Transcurrido un mes, el interesado debera aportar
informe médico en el que haga constar el riesgo de
sincope, mareos u ofras manifestaciones
neuroldgicas, asi como el riesgo de recidiva.

A criterio facultativo se podra reducir el periodo de
vigencia.

En los casos sefialados en la columna (2) que
requieran tratamiento sustitutivo habitual, con
informe del hematdlogo que acredite el adecuado
control del tratamiento se podra obtener o prorrogar
el permiso o licencia con un periodo de vigencia
maximo de dos afios.

En los casos en que se haya producido una
descompensacion grave de las pruebas de
coagulacion en el ditimo afo que haya requerido
ingreso hospitalario para su control, con informe
favorable del medico en el que haga constar la
ausencia de riesgo relevante de sincopes
derivados de descompensaciones graves o
debidos a los efectos secundarios del tratamiento,
se podra obtener o prorrogar el permiso o licencia
con un periodo de dos afios como maximo.

sintomatologia, el momento evolufivo, y gue el
tratamiento y los efectos derivados del mismo no
afectan a la capacidad de conducir, se podra
obtener o promrogar el permiso por un periodo
maximo de un ao.

Transcurridos tres meses, el interesado debera
aportar informe meédico en el gue haga constar el
riesgo de sincope, mareos u ofras
manifestaciones neurclogicas, asi como el riesgo
de recidiva.

A criterio facultativo se podra reducir el periodo de
vigencia.

En los casos sefialados en la columna (3) que
requieran tratamiento sustitutivo ocasional, con
informe médico que acredite el control adecuado
del tratamiento, se podra obtener o prorrogar el
permiso con periodo de vigencia maximo de un
ano.

Transcurrido un mes desde el inicio del
tratamiento, y con informe favorable del médico
en el que haga constar la ausencia de riesgo
relevante de sincopes derivados de
descompensaciones graves o debidos a los
efectos secundarios del tratamiento, se podra
obtener o promrogar el permiso con un periodo de
vigencia maximo de un ano.

En el caso de haberse producido
descompensaciones graves en el dltimo ano que
hayan requerido ingreso hospitalario, no se podra
obtener o promogar el permiso hasta que no
hayan transcurrido al menos tres meses desde el
dltimo episodio.




VALORACION PROCESOS ONCOLOGICOS

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o | Adaptaciones, restricciones y ofras limitaciones en personas, vehliculos o de circulacién en permiso o licencia
licencia de conduccién ordinarios sujetos a condiciones restrictivas

Grpo 2 C1.C1+
Exploracién (1) | 6o 1: AM, A1, A2, A, B, B+E | E, C, C + E, D1,01
" yLCC (ot 45.10) @ +E,D, D+E (art. Grupo 1(4) Grupo 2 (5)
45.‘“}]'2)(3}

En los casos de procesos oncologicos que incidan en la L . -
. - En los casos de procesos oncoldgicos que incidan
conduccién en los términos expuestos en la columna

(2), con informe del oncologo en el que haga constar: la en la conduccion en los términos expuestos en la

A Mo deben existir procesos . , columna (3), con informe del oncdlogo en el que
INFORME ONCOLOGO oncolbgicos que, por su ausencia de enfermedad cerebral y de neurapatia haga constar: la ausencia de enfermedad cerebral,

14.1 Otros sintomatologia o tratamiento, periforica da grado 2 0 superir, I,ﬂ 5|ntornatolqgla de neuropatia periférica y de sintomatologia, el
procesos rod rdida o disminucion  1d 1 actual, el momento evolutivo, el tipo de tratamiento y las o evoluti oo d iento I
« Calidad de vida de la persona oncoldgicos no produzcan pérdida o disminucion  Idem grupo 1. repercusiones del misme, ge podrd oblener o prooger momento evolutivo, el tipo de tratamiento y que
L grave de las capacidades . N - ' . . . g mismo no incide en la capacidad de conduccian,
hematoldgicos. el permiso o licencia con un periodo de vigencia de un

sensitivas, cognitivas o motoras
que incidan en la conduccion.

se podra obtener o prorrogar el permiso con un
periodo de vigencia que sera como maximo de un
ano, hasta transcurridos cinco afos de remision
completa.

ano.

En los casos sin evidencia de enfermedad actual y que
no esten recibiendo tratamiento activo, el periodo de
vigencia serd como maximo de cinco afos.

« Momento evolutivo

« Tipo de tratamiento

« Presencia o ausencia de afectacion neurologica a @

PERM'SOS G RU PO 1 o - Buen estado general (ECOG 0 0 1)

- No neuropatia periférica > grado 1

- Buen estado general (ECOG0o0 1)

- No farmacos que afecten su capacidad - No neuropatia periférica > grado 1

- No metastasis cerebrales ni carcinomatosis - No farmacos que afecten su capacidad
meningea
e
Cumple criterios:* No cumple criterios: Cumple criterios: puede conducir

PERM'SOS G RU PO 2 - 12 revisién al afio No puede conducir - 17 revisién a los 5 afios*

oA revisIGn 4% a0 HESHGUE fos vuCi - Posteriormente con la periodicidad

a cumplir todos que corresponda por edad

- 3% revision 9° afio

v" Todos los criterios Anexo IV

/ ECOG — 0 *Los periodos de vigencia que se recomiendan son orientativos, los que se establezcan
dependeran de la valoracién de la situacion individual.




VALORACION SISTEMA RENAL

» Limite: ETAPA 3B
» Cardiovasculares
» Gastrointestinales
» Metabolicas
» Musculoesqueléticas

» Neurologicas

DIALISIS

» Correcto cumplimiento

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar parmiso o licencia de
conduccion ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos o de circulacidn en
permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Exploracion (1) , + Grupo2: C1,C1+E,C,C+
LCC (art. 45.1a) (2) 45.1by2) (3)
. Los enfermos sometidos a programas de diglisis,
No se pgrmrlgn aqualla_s en las que, con informe favorable de un nefrdlogo, podran
6.1 por 6 eliologia, ratamiento o idem grupo 1 obtener o prorrogar permiso o licencia No se admiten
Nefropatias. manifestaciones, puedan poner en grupo 1. ducien dg c?t:rigiac Iltail') (') &I . odo de se en.
peligro la conduccién de vehiculos. regucianca, a ultativo, el periado
vigencia.
Los sometidos a transplante renal,
. . transcurridos mas de seis meses de
Los samat!dos a transplan_teﬂranal, lranscumqus antighiedad de evolucion sin problemas
mas de seis meses de antigliedad de evolucion derivados de aquél, en casos
?;;Il'ransplanle No se admite el fransplante renal. 2;:? sdmita el ransplanta f;ﬁ?;frdn:i:igrﬁm odﬁ?:,:' ::tr;:;rfo;me excepcionales, debidamente justificados
) ) 090, mediante informe favorable de un

» Capacidad cognitiva y sensitivomotora conservadas adecuadamente

prorrogar permiso o licencia con periodo de
vigencia establecido a criterio de facultativo.

nefrélogo, podran obtener o prorrogar
permiso con periodo de vigencia maximo
de un afio.




EVALUACION DEL SISTEMA RESPIRATORIO

» Accidentes trafico = Principal causa mortalidad
» Somnolencia (FR) = AOS TTO: CPAP (disminuye riesgo de accidentabilidad)
»  2.5% accidentes fatales y 2% no fatales

»  Espafia: 4000 conductores

3.6% somnolencia =2 81% dormidos alguna vez (25% habitual)

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

»  Requisito psicofisico para obtener/mantener permiso de conduccion




Criterios de aptitud para obtener o promrogar permiso o licencia Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehlculos

de conduccibn ordinarios o de circulacién en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas
Exploracién (1) . Grupo2:C1,C1+E,C,C+
G“"’°1""”"°‘1'A2"‘*[%B*E""°°(“"5'1‘) E,D1,D1+E, D, D +E (art Grupo 1 (4) Grupo 2 (5)
45.1by 2) (3)
No deben existir disneas o
7 1 Disneas. No deben existir disneas permanentes en reposo o pequgﬁqs esfuerzos ni No se admiten. No se admiten.
de esfuerzo leve. paroxisticas de cualquier
etiologia.
I;" Iﬁmosr?::l?f:;:g}f d:;nlu;r:na En los casos sefialados en la columna
::JI?I: dad de IS 70 en el que oon:le' ol (3), con el informe favorable de una
. . , : U que ) Unidad de Suefo en el que conste: el
7.2 Sindrome de No se admite el sindrome de apnea de suefo adecuado nivel de cumplimiento del . .
- . - : . . ) adecuado nivel de cumplimiento del
apnea (diagnosticado mediante un estudio de suefio), con tratamiento y un control satisfactorio de . . )

. . . ) . idem grupo 1. ; tratamiento y un control satisfactorio de
obstructiva del  un indice de apnea-hipopnea igual o superior a 15, la enfermedad, en especial de la la enfermedad, en especial de la
suefio. asociado a somnolencia diurna moderada o grave. wg:pz|fpgﬁ; iﬁigzﬂ;éanpih::ir O comnolencia diurn a, se podré oblener o

. . : . prorrogar el permiso por un periodo de
g:g:du de vigencia maximo de tres vigencia de un ano como maximo.
No deben existir trastornos pulmonares, pleurales,
diafragmaticos y mediastinicos que determinen
incapacidad funcional, valorandose el trastomoy la
7.3 Otras evolucion de la enfermedad, teniendo especialmente . .
afecciones. en cuenta la existencia o posibilidad de aparicion de Idem grupo 1. No s admiten. No sa admiten.

crisis de disnea paroxistica, dolor toracico intenso u
otra alteraciones que puedan influir en la segundad
de la conduccion.

Actualizacion criterios Reglamento General de Conductores

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

> Excepcion: informe favorable UDS
Mdx 3 afos (grupo 1) y max 1 afo (grupo 2)

» Valoracion individualizada del conductor en CRC.
Aportaran informe UDS obligatoriamente (validez extendida a los 6 meses anteriores)




DIAGNOSTICO DE AOS : Si

INFORME DE LA UNIDAD DEL SUENO

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.

*Informes de seqguimiento. Puede ser expedido p

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

APTOS CON RESTRICCIONES

> Pacientes con IAH > 15 con somnolencia excesiva y tratamiento CPAP.
*Min 4h/noche >70% de la semana con control de somnolencia excesiva + informe UDS = APTO, REDUCCION VIGENCIA GRUPO 1 (mdx 3 afios) GRUPO 2 (mdx 1 afio)
> Pacientes con IAH > 15 mas somnolencia excesiva y tratamiento diferente a CPAP: dispositivo de avance mandibular, cirugia, pérdida de peso...

*Informe UDS debe acreditar la reduccion del IAH < 10 y control de somnolencia = APTO con reduccidn vigencia : GRUPO 1 (max 3 afios) GRUPO 2 (max 1 afio)

NO APTOS

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

*Excepcién: APTO CON REDUCCION DE PERIODO DE VIGENCIA (necesario informe UDS): Tratamiento exitoso tras 4-6 semanas + adecuado cumplimi
1 ANO hasta valorar estabilidad clinica



DIAGNOSTICO DE AOS: NO/NO LO SE

Procedimiento cribado SAHS y evaluacion somnolencia

» TEST STOP- BANG + ESCALA SOMNOLENCIA EPWORTH

o STOP-Bang >=3 y/o Epworth >15 o accidente de trafico por somnolencia en uUltimos 3 afios :
permiso interrumpido + remitir UDS (plazo 1 mes)

Cuestionario STOP-BANG

o STOP-Bang 3-5 sin criterios asociados : APTO + remitir MAP Escala de Epworth
Implicaciones en siniestros
o STOP-Bang < 3 sin criterios asociados: APTO convictimas por exceso de suefio diurno
—_ en Gltimos 3 afios
CRITERIO NOUAI:STO:
o STOP-Bang <3 + algun criterio asociado : APTO + remitir MAP
SV: siniestro vial UDS: unidad de suefio MAP: médico/a atencién primaria
¢Con qué frecuencia se queda Ud. dormido o presenta cabezadas en las siguientes situaciones? /
Si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacién,
trate de imaginar en qué medida le afectaria.
Marcar con una X ‘ ‘ No (0)

POSIBILIDAD DE QUEDARME DORMIDO (Marque con una X): | NUNCA (0) | ALGUNA (1) | MUCHA (2) | SIEMPRE (3)

Ronquido intenso que incluso se oye en otras habitaciones

Sentado y leyendo
ey ¢Frecuentemente esta usted cansado, fatigado o somnoliento durante el dia?

Viendo la television . , ) )
¢Alguien le ha dicho que para de respirar mientras duerme?

Sentado inactivo en un lugar publico, cine, teatro , i B ) B )
{Tiene usted hipertension arterial o es tratado para la tension arterial?

Sentado a media tarde

BMI mas de 35 kg/m? kg/m?

Sentado y conversando con alguien .
y g ¢(Tiene usted mas de 50 afios de edad?

Sentado después de una comida sin alcohol i ) )
La circunferencia de su cuello es superior a 40 cm

Conduciendo su coche y parado unos minutos debido al
trafico Sexo Hombre

PUNTUACION FINAL significativo >15 PUNTUACION FINAL leve (<2) intermedia (3-4) elevada (>5)




EVALUACION ENF METABOLICAS Y ENDOCRINAS

» DIABETES

» HIPOGLUCEMIA

<+ Leve (entre 60-70mg/dl)
con SINTOMAS DE ALARMA (sudoracién, temblor, hambre, ansiedad y palpitaciones)

< Severa (< 50mgr/dl)

con DETERIORO NEUROLOGICO (neuroglucopenia) que origina desde descoordinacion hasta pérdida de conocimiento
<+ Grave (50-60 mg/dl)
precisar AYUDA DE OTRA PERSONA: debilidad, letargo, vision borrosa, confusion, mareos y signos de disfuncio

> Riesgo vial: no reconocer sintomas de alarma o no hace caso de ellos

» Consejo sanitario y educacion diabetologica




Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia
conduccién ondinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos
o de circulacién en permiso o licencla sujetos a condiciones restrictivas

de
Exploracién (1) . Grupo 2:C1,C1+E,C,C+E,
G“mtc"c”ﬁ'ﬁ:}%““ D1,D1 +E, D, D +E (art. 45.1b Grupo 1 (4) Grupo 2 (5)
y2) (@) _
Los afectados de diabetes mellitus de
tipo 1 y los de tipo 2 gue requieran
tratamiento con insulina, aportando
informe favorable, del médico que
realice el seguimiento, en el que
acredite el adecuado confrol de la
N . No debe existir diabetes Siempre que sea preciso el tratamiento con insulina  enfermedad y la adecuada formacion
zfm“:bczmzﬁéﬁﬁfmﬁﬁﬁ“e mellitus que curse con o con farmacas hipoglucemiantes se debera aportar diabetolégica del interesado, en casos
8.1 «Diabetes severa que requiera asistencia inestabilis:lad mgtabﬁli‘ca severa informe medico favorable, que acredite el adecyado muy exmpciunalgs podran uhleper 0
mellituss haspitalaria, ni diabtes meliilus en que requiera asistencia control de la enfermedad y la adecuada formacion  prorrogar el permiso con un periodo
) tratamiento '_: on insulina 0 con hospitalaria, ni diabetes mellitus diabetoldgica del interesado. El periodo de vigencia  de vigencia maximo de 1 afio. Los
fAmmacas hipoglucemiantes tratada con insulina o con maximo sera de cinco afios, y podra serreducido a  afectados de diabetes tipo 2 que
) farmacos hipoglucemiantes. criterio facultativo. precisen tratamiento con farmacos
hipoglucemiantes, deberan aportar
informe favorable del médico que
realice el sequimiento, en gue acredite
el buen control y el conocimiento de la
enfermedad y el periodo maximo de
vigencia sera de tres afios.
En los casos en que la hipoglucemia se produzca
- - durante las horas de vigilia, transcumidos al menos
Mo deben existir, en el dltimo ano, S } .
8.2 Cuadros de  cuadros recurrentes de hipogiucemia 8 meses sin crisis, excepcionalmente con informe .
. ) } . ! demn grupo 1. médico favorable, debidamente justificado, en el No se admiten.
hipoglucemia. | grave ni alteraciones metaboiicas que que se acredite el conacimiento de la hipoglucemia
cursen con pérdida de conciencia. 88 podnh obianer o promogar ol pamiso on un
periodo de vigencia maximo de 1 afio.
:?md;?r;::::::m?;ﬂrggam o No deben existir Cuando no impidan la obtencion o proroga y los
83 neurokgicos ni hipotiroidismos hipertiroidismos complicados ~ reconocimientos periddicos a realizar fueran por
Enfermedades sintomaticos, excepho i el interesado con sintomas cardiacos o periodo inferior al de vigencia del permiso o No se admiten.
tiroideas. presenta forme favorable de un neurolégicos ni hipotircidismos  licencia, el periodo de vigencia se fijara segin
- A ) sintomaticos. criterio facultativo.
especialista en endocrinologia
Mo deben existir enfermedades - .
8.4 paratircideas gue ocasionen No deben existir enfermedades iﬁﬁ;ﬁ?&ﬁ:ﬁﬁ?ﬂfmfx
y incremento de excitabilidad o debilidad  paratiroideas que ocasionen PP . . .
;m:::g muscular, excepto si el interesado incremento de excitabilidad o I‘;“:::{g: I:?:ﬁ:ﬁ:ﬂ;:ﬁ:;:eﬁ;:;ﬁ;;m No se admiten.
presenta informe favorable de un debilidad muscular. criterio facultativo
especialista en endocrinologia. )
Los afectados de enfermedades adrenales deberan
85 Mo se permite |la enfermedad de presentar un informe favorable de un especialista
Eh ‘ iades Addison, el Sindrome de Cushingyla Mo se admiten las en endocrinologia en el que conste el estricto No se admiten
adrenales. hiperfuncion medular adrenal debidaa | enfermedades adrenales. control y tratamiento de los sintomas. El periodo de ’

feocromocitoma.

vigencia del permiso o licencia sera como maximo
de dos afos.




INFORME MEDICO

ENDOCRINOLO%ETC)LOGO

Médico que realiza el tratamiento y seguimiento del paciente - ATENCION PRIMARIA

Tipo de tratamiento
Adecuado control de la enfermedad

Adecuada formacion diabetologica

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 metabdlicas con pérdida de conciencia en el Gltimo afo
=  PERMISO EXTRAORDINARIO: hipoglucemia en horas de vigilia (>=3 meses sin crisis) + informe médico favorable (acreditar conocimiento de hipoglucemia)
=  GRUPO 1: Vigencia mdximo 1ANO

= GRUPO 2: NO EXCEPCIONES

La excepcionalidad vendrd justificada en el informe del médico que realiza la asistencia: casos en los que la etiologia de la crisis estd claramente identificada



EVALUACION DEL SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

No deben existir alteraciones del
0.8 Alriicionas equilibrio (vértigos, inestabilidad,

i mareo, vahido) permanentes, idem grupo 1. No se admiten. No se admiten.
gol oquilorio. evolutivos o intensos, ya sean de
origen otolégico o de otro tipo.
MEDICACION
o “Documento de consenso sobre medicamentos y conduccion en Espaia: informacion a la poblacion general y papel de los profesionales sanitarios” (2016)

o pagina web Agencia Espaiiola del Medicamento.

- Consumo de farmacos prohibe expresamente la conduccion es para las personas con permiso de conduccion del GRUPO 2 con EPILEPSIA.

No pueden conducir hasta pasados 10 af0s sin crisis y sin tratamiento con antiepilépticos.




EPILEPSIA

Requisitos para conducir

en personas con EPILEPSIA

Crisis CON alteracion de conciencia
o sobre la capacidad de actuar

CONDUCTORES GRUPO 1

1 ANO sin crisis

CONDUCTORES GRUPO 2

10 ANOS sin crisis, sin FAES*, sin
patologia cerebral, con EEG sin
actividad epileptiforme

Crisis s6lo durante el suenio

1 ANO con crisis SOLO
Durante el suefio

10 ANOS con crisis, SOLO durante
el suefio, sin FAES?*, sin patologia
cerebral, con EEG sin actividad
epileptiforme

Crisis SIN alteracion de conciencia
o sobre la capacidad de actuar

1 ANO con crisis SOLO con crisis sin
alteracion de la conciencia o sobre la
capacidad para actuar

1 ANO con crisis SOLO con crisis sin
alteracion de la conciencia o sobre la
capacidad para actuar

Crisis provocada

6 meses sin crisis

1 afio sin crisis, sin FAES*

Primera crisis no provocada

6 meses sin crisis

5 afios sin crisis, sin FAES*

Otras pérdidas de conciencia

Segln riesgo de recurrencia y
exposicién al riesgo

Segln riesgo de recurrencia y
exposicién al riesgo

Crisis relacionadas con cambios o
retiradas de tratamiento

1 afio sin crisis

No se admiten FAES*

RIESGO VIAL

Alteraciones psicologicas
Efecto 2° FAES

Episodios subitos

SOLICITUD INFORME NEUROLOGICO

« Tipo de crisis, fecha ultima crisis/periodo intercrisis.
« En crisis solo durante el suefo, especificar ausencia crisis en vigilia.

« En crisis sin alteracion de conciencia o sin influencia sobre la capacidad de

actuar, especificar que no asocia otro tipo de crisis.
« Posible presencia de patologia 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.

« Dafo cerebral estructural.

« Dafo cerebral funcional o alteracion metabdlica.

« Historia de abuso de sustancias.

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

« Siniestros viales previos relacionados con las descompensaciones/crisis.




para obtener o profrogar 88 y ofras limitaciones en personas, vehiculo
Exploracitn (1) de conduccidn ordinarios 0 de circulacién en permiso o licencia sujetos a condiciones
Grupo 1: AM, A1,A2, A,B,B+Ey |Gmupo2:C1,C1+E,C,C+E D1,D1 Grupo 1 (4) Grupo 2 (5)
LCC (art. 46.1a) (2) +E,D,D+E(art 45.1by 2) (3)
Los "‘fe".‘“"“ de Ep!ll‘:!pSIElS £an crsis Los afectados de epilepsias
convulsivas o con crisis con pérdida de deberan aportar informe favorable
conciencia, deberan aportar informe favorable de un neurdlogo en el que se
. ) _ d:e un ne_urc‘:lngu en E.l que se haga Dnnlstar &l acredite que no han precisado
9.2 Epilepsias y Mo se permiten cuando hayan Solo se permiten cuando no han diagnostico, el cumplimiento del tratamiento, tratamiento ni han padecido crisis

crisis convulsivas
de ofras eticlogias.

aparecido crisis epilépticas convulsivas
o crisis con pérdida de conciencia
durante el dltimo afio.

precisado tratamiento ni se han
producido crisis durante los diez
ultimos afios.

la frecuencia de crisis y gue el tratamiento

farmacologico prescrito no impide la
conduccion. El periodo de vigencia del

durante los diez Gitimos afios, no
existe ninguna patologia cerebral
relevante ni actividad epileptiforme

permiso o licencia sera de dos afos como
maximo. En el caso de ausencia de crisis
durante los tres Gltimos afos, el pericdo de
vigencia sera de cinco afos como maximo.

en el EEG. El periodo de vigencia
del permiso sera de dos afos
COMO MAXImOo.

En el caso de crisis convulsivas o con
pérdida de conciencia durante el
suefio, se debera constatar que, al
menas, ha transcurrido un afo sdlo con
estas crisis y solo durante el suefio

En el caso de crisis epilépticas
repetidas sin influencia sobre la

Solo se permiten cuando no han
precisado tratamiento ni se han
producido crisis durante los diez
ultimos afios.

En el caso de crisis ef
repetidas sin influenci;

En el caso de estas crisis durante el sueno, el
periodo de vigencia del permiso o licencia
sera como maximo de dos anos, con informe
favorable de un neurdlogo en el que se haga
constar el diagndstico, el cumplimiento del

tratamiento, la ausencia de otras crisis
convulsivas y que el tratamiento
farmacologico prescrito, en su caso, no

impide la conduccion. En el caso de ausencia
de este tipo de crisis durante los tres dltimos
anos, el periodo de vigencia sera de cinco

ARRS SAMmn IS

En el caso de primera crisis o (nica no

provocada, se debera acreditar un

Los afectados de epilepsias
deberan aportar informe favorable
de un neurdlogo en el que se
acredite que no han precisado
tratamiento ni han padecido crisis
durante los diez Gitimos afios, no
existe ninguna patologia cerebral
relevante ni actividad epileptiforme
en el EEG. El periodo de vigencia
del permiso sera de dos afios

COMO Maximo.
EN 1 caso 0e prnmera cnsis o unica no

provocada, se debera acreditar un
periodo libre de crisis de, al menos,
cinco afios y sin farmacos

conciencia o sobre la capacidad de conciencia o sobre la periodo libre de crisis de, al menos,  antiepilépticos mediante informe No se admiten. No se admiten.
actuar, se debera constatar que, al actuar, se debera con seis meses mediante informe neurologico. A criferio neurologico y si
menos, ha transcurrido un afio sélo con | menos, ha franscurrids neurslogico. se relinen buenos indicadores de
este tipo de cnisis. con este tipo de crisis prondstico se podra reducir el periodo
libre de crisis exigido.
En el caso de crisis ef En el caso de otras perdidas de En el caso de ofras pérdidas de
rovocada, debidaau conciencia se deberan evaluar en conciencia se deberan evaluar en . .

Eausante identificable, funcion del riesgo de recurrencia y de  funcion del riesgo de recurrencia y de No se admiten. No s2 admiten.
En el caso de crisis epiléptica aportar un informe net la exposicion al riesgo. la exposicidn al riesgo.
provocada debido a un factor causante | favorable que acredite Si se produce una crisis convulsiva o
identificable se debera aportar un de crisis de, al menos, con pérdida de conciencia durante un
informe neurologico favorable en el que | incluya valoracion cambio o refirada de medicacion se
conste ademas un periodo libre de electroencefalografica debera acreditar 1 afio libre de crisis
crisis de, al menos, seis meses. Se cuenta otros apartado una vez restablecido el ratamiento Mo se admite la mediacion No se admiten. No se admiten.

tendran en cuenta ofros apartados de
este Anexo.

En caso de lesiones e
cerebrales con riesgo
para el inicio de crisis
debera valorarse sum
medianta informe new

antiepiléptico. A criterio neurologico se
podra impedir la conduccion desde el
inicio de la retirada del tratamiento y
durante el plazo de 6 meses tras el
cese del mismo.

antiepiléptica.



ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

ENFERMEDAD DE PARKINSON ESCLEROSIS MULTIPL

»  Escala Hoehn y Yahr: discrimina conductores con riesgo >2,5 » RECURRENTE- REMITENTE: no conducir en brotes

> Curso de enfermedad: 1° afos de evolucion y tratamiento adecuado = mantener capacidades > Expanded Disability Status Scale (EDSS)
»  Tratamiento LEVODOPA

- Buena condicion para conduccion

0.0 El examen muestra que todo es normal.
1.0 Sin discapacidad (ligero déficit funcional).

= Evolucion y necesidad de aumentar dosis 20 Discapacidad leve en una funcién.
20 Discapacidad moderada en una funcién o discapacidad leve en tres o cuatro funciones. No hay problema

. , L, . . . i para caminar.
«  Efecto negativo (fenomenos de desconexion on-off, alucinaciones, somnolencia) w0 Discapacidad significativa pero puede caminar sin ayuda 500 metros
5.0 La discapacidad interfiere con las actividades diarias, pero puede caminar sin ayuda durante 200 metros.
6.0 Puede caminar 100 metros con bastén o muleta, con o sin apoyos.
Estadios de Hoehn y Yahr para la EP 70 Debe usar una silla de ruedas, pero estas activo todo el dia. No puede caminar mas de 5 metros incluso
con una ayuda.
0 No hay signos de enfermedad. a Bésicamente necesita estar en una silla, silla de ruedas o cama. Es posible que esté fuera de la cama la
. mayor parte del dia. Puede usar sus brazos.

1 Enfermedad exclusivamente unilateral.
9.0 En la cama todo el tiempo pero puede comunicarse, comer o tragar.

1.5 Afectacion unilateral y axial. Q, O 10.0 Muertes por EM.
2.0 Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio. d

2.5 Afectacion bilateral leve con recuperacion en la prueba de retropulsion. (Test del empujén)

3  Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural, pero fisicamente independiente.

4 Incapacidad grave; aln capaz de caminar o de permanecer en pie sin ayuda.

5 Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.




ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Criterios de aptitud para obtener o promogar permiso o licencla Adaptaciones, restricciones y ofras limitaciones en personas, vehiculos
Exploracién (1) de conduccién ordinarios o de circulacién en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas
Grupo 1:AM, AT, A2, A,B,B+Ey | Grupo 2 C1,C1+E, C, C+E, D1, D Grupo 1 (4) Grupo2.5)
LCC (art 45.18) (2) +E,D,D+E(art. 45.1by 2) 3)
Los afectados de enfermedades
neuromusculares, que incidan en la
Mo deben existir enfermedades conduccion en los términos establecidos en la
neuromusculares gue produzcan columna (2), deberan aportar un informe del
0.4 Enf ades :ism_imjciﬁn imporiante de las nen_rc'iln-g_n en Eel_que se haga constar: la _
neuromuscalares funciones motoras, sensitivas, de idem grupo 1. exploracidn clinica y sintomatologia actual, el No se admiten.
" coordinacién, o temblores que puedan prondstico de la evolucion de la enfermedad,
interferir en el adecuado control del y el tratamiento prescrito.
vehiculo. A criterio facultativo se podra obtener o
prorrogar el permiso o licencia, cuya vigencia
sera come maximo de cinco anos.
Transcurridos al menos seis meses del . .
accidente isquémico h'ﬂrrsitnriunl,i:n informe m;:ﬁ:ti‘ :::inmdns al
del neurdlogo en el que se confirme: el , oo I
diagnostico de isquemia transitoria, la accidente isquemico transitorio,
No se admiten los accidentes efiologia probable y el tratamiento prescrito, a con |nfc:;nr: Ocl Peraﬂngml de
9.5Enfermedad  isquémicos transitorios hasta ide : criterio facultativo se podra obtener o que s m"“:;a I‘:’”H”. :
cerebrovascular. transcurridos, al menos, seis meses sin M grupa 1. prorrogar el permiso o licencia por un periodo 'sq'fr:lm EI": m ninmhgaitn
sintomas neuroldgicos. de vigencia maximo de un afio. gr;itﬂeri: f!'; cultativo :e pnzr:n o
Transcumidos fres afios con estabilidad obtener o prorogar ¢l pemiso por
clinica, el periodo de vigencia se determinara . . i .
a criterio mﬂaﬁm pnrgﬁméxjmn de cinco 3: E:m de vigencia méximo de
afos.
En los casos sefialados en la

No se admiten los infartos o
hemorragias cerebrales hasta al menos Mo se admiten los infartos o

doce meses después de establecidas  hemormagias cerebrales hasia al
las secuelas. menos doce meses después de
En la fase de secuela. no debe exisir  establecidas las secuelas.

disminucion importante de las
funciones cognitivas, motoras,
sensitivas, sensoriales o de
coordinacion, o movimientos
anormales de cabeza, fronco o que puedan interferir en el conirol del
extremidades, que puedan interferiren  vehiculo.

el adecuado control del vehiculo.

En la fase de secuela, no debe existir
ninguna alteracion de las funciones
motoras, sensitivas, sensoriales,

cognitivas ni trastornos del movimiento

En los casos senalados en la columna (2),
con informe del neurdlogo, en el que haga
constar: la sintomatologia existente, el
fratamiento prescrito y el prondstico de
evolucion, excepcionalmente y a criterio
facultativo, se podra obtener o prorrogar el
permiso o licencia con un periodo de vigencia
maximo de un afio.

Transcumidos fres o mas afos con estabilidad
clinica, el periodo de vigencia se determinara
a criterio facultativo por un maximo de cinco

anos.

columna (3), con informe del
neurdlogo, en el que haga constar:
la ausencia de alteraciones
motoras, sensoriales, cognitivas o
trastornos del movimientos que
puedan interferir en el conirol del
vehiculo, el tratamiento prescrito y
el prondstico de evolucion,
excepcionalmente, a criterio
facultativo, se podra obtener o

promogar el permiso con un
periodo de vigencia de un afio.

AN

AIT - ICTUS
Riesgo nuevo ictus

= 3,7% (primeros 90 dias)

5,1% (final primer ano)



EXPLORACION TRASTORNOS MENTALES Y CONDUC

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

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

» Criterio invariable de la capacidad basica para conducir, debe establecerse suficiencia:
« La capacidad psicomotora
« La capacidad cognitiva, funcional y de adaptacion

« Equilibrio emocional para integrar todas las capacidades

» APTO

« Proceso trastorno estabilizado, con control médico y/o psicologico adecuado, con buena adherencia al tratamiento
que prevea la continuidad de la estabilidad y la valoracion de las capacidades cognitivas y psicomotoras positivas

» APTO CON RESTRICCIONES

« Limitacion del periodo de vigencia del permiso para observar la evolucion de las deficiencias observadas
« Limitacion de la velocidad maxima permitida como medida paliativa de dificultades perceptivas, fatiga y somnol
« Limitacion del radio de conduccion para evitar tiempos de conduccion prolongados y entornos desconocidos

« Indicar conduccion diurna cuando hay deficiencias sensoriales o enlentecimiento del procesamiento de la i

« La conduccion acompanada por otra persona conductora que pueda observar y relevar la actividad



Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia

de conduccién ordinarios

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos o
de circulacién en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 2: C1,C1 +
1 ]
2t Grupo 1: AM, A1, A2, A, B, B+ EyLCC E.C,C+E,D1,D1 e e
(art. 45.1a) (2) +E,D,D+E (art.
45.1by 2) (3)
10.1 Delirium, demencia, Mo deben existir supuestos de delirium o demencia. Cuando, excepcionalmente, y con dictamen favorable de
trastornos amnésicosy ~ Tampoco se admiten casos de trastornos amnésicos u otros ; un neurdlogo o psiquiatra, no impidan la obtencian o .
- . No se admiten. . : . . . . . No se admiten.
otros trastornos trastornos cognoscitivos qgue supongan un riesgo para la prérroga, el periodo de vigencia del permiso o licencia
cognoscitivos. conduccion. sera como maximo de un ano.
1[}.? Trastornos mentales No deben exialir reshamos catekinicos, cambios de Cuandu,' excepcm-nal'mente, y'mrlu dictamen favgrahle de
debidos a enfermedad . . - ; un neurdlogo o psiquiatra, no impidan la obtencidn o .
. . personalidad particularmente agresivos, u otros trastornos | No se admiten. . : . . . . . No se admiten.
médica no clasificados en U8 SUDONQEN un fi ra |a sequridad vial promoga, el periodo de vigencia del permiso o licencia
otros apartados. q pong gopa 5€g ' sera como maximo de un afio.
Mo debe existir esquizofrenia o trastomo delirante.
. . Tampoco se admiten otros trastornos psicoticos que Cuando, excepcionalmente, y con dictamen favorable de
10.3 Esquizofrenia y . . - . o L L -
presenten incoherencia o pérdida de la capacidad : un psiquiatra o psicélogo, no impidan la obtencion o .
ofros trastornos S - o Idem grupo 1. . : . . . : . Mo se admiten.
sicolicos asociativa, ideas delirantes, alucinaciones o conducta prorroga, el periodo de vigencia del permiso o licencia
P ) violenta, o que por alguna otra razén impliquen riesgo para sera como maximo de un afio.
la seguridad vial.
Mo deben existir trastormos graves del estado de animo que CL{anEiu, exnep'cl.onalmente, exisla dmamerl\'de un .
10.4 Trastornos del o . : psiquiatra o psicélogo favorable a la obtencion o prémoga,
. conlleven alta probabilidad de conductas de riesgo parala  Idem grupo 1. . . . . . . Idem grupo 1.
estado de animo. o . se podra reducir el periodo de vigencia del permiso o
propia vida o la de los demas. . - P .
licencia segun criterio facultativo.
Cuando, excepcionalmente, exista dictamen de un
10.5 Trastornos Mo deben admitirse aguellos casos gue supongan riesgo idem arupo 1 psiquiatra o psicologo favorable a la obtencion o promoga, idem arupo 1
disociativos. para la seguridad vial. grupa 1. se podra reducir el periodo de vigencia del permiso o grupo 1.
licencia segun criterio facultativo.
Mo se admiten casos de narcolepsia o trastornos de
hipersomnias diurnas de origen no respiratorio, ya sean
primarias, relacionadas con otro trastorno mental, Cuando, excepcionalmente, exista dictamen facultativo
10.6 Trastornos del g . , . . X . .
- ; enfermedad medica o inducidas por sustancias. Tampoco favorable a la obtencion o prorroga, se podra reducir el p
suefo de origen no . . . Idem grupao 1. . . . . . . L Idem grupo 1.
respiratorio. se admiten otros trastornos del ritmo circadiano que periodo de vigencia del permiso o licencia segun criterio

supongan riesgo para la actividad de conducir. En los casos
de insomnio se prestara especial atencion a los riesgos
asociados al posible consumo de farmacos.

facultativo.

Trastorno por Agorafobia interfiere especialmente en la conduccion cuando el temor tiene relacién con el vehiculo y el transporte (amaxofobia).

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




Criterios de aptitud para obtener o promogar permiso o licencia

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos o

de conduccién ordinarios de circulacién en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas
Grupo 2: C1,C1 +
Expiosacicn (1) Grupo 1: AM, A1, A2, A, B, B + EyLCC E, C, C +E, D1, D1 T e
(art. 45.1a) (2) +E,D,D +E (art.
45.1by2) (3)
10.7 Trastornos del No se admilen casos de trastomos explosivos intermitentes E;:ﬂ?::c;;ggggmzfr;ﬁszg I:E;i?ﬁienu:rﬁrmga
control de los impulsos. u_:lims cuya gravedad suponga riesgo para la seguridad \dem grupo 1. se podra reducir el periodo de vigencia del permiso o dem grupo 1.
vial. licencia segun criterio facultativo.
e . Cuando, excepcionalmente, exista dictamen de un
10.8 Trastornos de la :: rS:LlT:?::Lf:;ﬂgaqmuzrging;:;z;:i I:npsﬂrs;r:]mc:::d. en fdom grupo 1 psiquiatra o psicologo favorable a la obtencion o prérroga, e grupo 1
personalidad. antisociales con riesgo para la sequridad de las personas. sa podra reducir el periodo de vigencia del permiso 0
licencia segun criterio facultativo.
No debe existir
- : . retraso mental con
10.9 Trastornos del No debe existir retraso mental con cociente intelectual Un cociente No se admiten. No se admiten.

desarrollo intelectual.

10.10 Trastornos por
déficit de atencion y
comportamiento
perturbador.

10.11 Otros trastormos

mentales no incluidos en

apartados anteriores.

inferior a 70.

En los casos de retraso mental con cociente intelectual

entre 50 y 70, se podra obtener o prorrogar si el interesado

acompania un dictamen favorable de un psiquiatra o
psicologo.
No deben existir trastornos por déficit de atencion cuya

gravedad implique riesgo para la conduccion. Tampoco se

admiten casos moderados o graves de trastorno disocial u
otros comportamientos perturbadores acompanados de
conductas agresivas o violaciones graves de normas cuya
incidencia en la seguridad vial sea significativa.

No deben existir trastornos disociativos, adaptativos u otros

problemas objeto de atencion clinica que sean
funcionalmente incapacitantes para la conduccion.

intelectual inferior a
T70.

No se admiten.

idem grupo 1.

idem grupo 1.

Cuando el dictamen del psiquiatra o psicologo sea
favorable a la obtencion o prarroga, se podran establecer
condiciones restrictivas segun criterio facultativo.

Cuando, excepcionalmente, exista dictamen de un
psiquiatra o psicologo favorable a la obtencion o prérroga,
se podra reducir el periodo de vigencia del permiso o
licencia segun criterio facultativo.

Cuando exista dictamen de un psiquiatra o psicdlogo
favorable a la obtencion o prorroga, se podra reducir el
periodo de vigencia del permiso o licencia segun criterio
facultativo.

No se admiten.

No se admiten.

idem grupo 1.
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