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Con el objetivo de condensar los últimos avances de la investigación en la interacción 
de los psicofármacos en las habilidades implicadas en la conducción se realizó una bús-
queda en PubMed y PsycINFO con las palabras clave benzodiazepines, antidepressants, 
neuroleptics AND drive, driving y drivers. En el trabajo se revisaron todos los artículos 
publicados desde enero del 2006 hasta octubre de 2010. 
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Durante los últimos años hemos asistido 

a una auténtica revolución tecnológica, los 

seres humanos hemos conseguido proezas 

impensables hace unos siglos: desde hacer 

desplazamientos de miles de kilómetros en 

pocas horas hasta ganarle terreno a la muerte 

gracias al asombroso y rápido desarrollo de 

disciplinas como la medicina o la farmacología. 

El estilo de vida en los países occidentales pasa 

por el uso habitual de vehículos a motor como 

principal medio de transporte, lo que ha oca-

sionado que las muertes debidas a accidentes 

de tráfi co se encuentren entre los primeros 

puestos de las listas de problemas sin resolver 

de los gobiernos. Asimismo, es bien conocida 

la estrecha relación existente entre consumo 

de sustancias y accidentabilidad y se ha puesto 

de manifi esto la imperiosa necesidad de tomar 

tanto medidas que regulen la conducción de 

las personas que se encuentran en tratamiento 

con psicofármacos como estrategias preven-

tivas efi caces del consumo de psicofármacos, 

alcohol y otras drogas (Cano Vindel, Iruarri-

zaga, Ramos, Dongil, Mae Wood y Salguero, 

en prensa).

BENZODIACEPINAS

Las benzodiacepinas (BZD) son sustancias 

depresoras del sistema nervioso central. Son 

prescritas por los profesionales para aliviar 

los síntomas de ansiedad y como ayuda para 

conciliar el sueño o sedar, es decir, son utili-

zadas como ansiolíticos e hipnóticos. Son una 

potencial droga de abuso ya que los sujetos 

que padecen trastornos de ansiedad consiguen 

reducir los síntomas con su consumo. El trata-

miento con BZD es paliativo ya que no cura los 

trastornos, por lo que la necesidad de tomar 

BDZ para funcionar con normalidad puede ser 

constante a lo largo del tiempo.

En un estudio llevado a cabo en 12 países 

de Europa, se constató que el consumo de 

antidepresivos había sufrido un aumento 

considerable desde el año 2000 al año 2005, 

debido principalmente a que en las guías te-

rapéuticas se habían empezado a recomendar 

los inhibidores selectivos de la receptación de 

serotonina (ISRS) para el tratamiento del tras-

torno de ansiedad generalizada y para el del 

trastorno de pánico (Allgulander et al., 2003), 

aún así, las BZD, que eran el tratamiento de 

elección anterior, no sufrieron un descenso 

signifi cativo (Ravera et al., 2009).

En España los datos que ofrece el Obser-

vatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-

manías señalan un incremento del consumo 

de tranquilizantes, sedantes y pastillas para 

dormir con receta. El uso de estas sustancias 

casi se duplicó del año 2005 al año 2007, del 

3,9 al 6,9%, del 2,7 al 3,8% y del 5,1 al 8,6% 

respectivamente (EMCDDA 2009), teniendo 

además en cuenta que estos datos provienen 

de un cuestionario autoinformado y que, con 

certeza, el porcentaje de población que usa 

estas sustancias debe ser mayor.

Accidentabilidad en carretera y 
consumo de sustancias

En España la Dirección General de Tráfi co 

ofrece datos de fallecidos en accidentes de 

tráfi co. En el año 2008 el 40% de los con-

ductores fallecidos daba positivo para alguna 

sustancia de las examinadas, el 6,97% lo hacía 

por consumo de psicofármacos. En el caso de 

los peatones fallecidos el 33% daba positivo 

en alguna sustancia, siendo el 11,3% del total 
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de positivos personas que habían consumido 

psicofármacos horas antes del accidente fatal.

Las cifras de heridos hospitalizados en 

Cataluña muestran que son muchos más los 

hombres que padecen un accidente bajo el 

efecto de sustancias con porcentajes de 34,4% 

frente al 16,2% de mujeres, siendo el alcohol y 

el cannabis las drogas más prevalentes en heri-

dos tras un accidente de tráfi co (Santamariña-

Rubio et al., 2009).

Los datos señalan que la interacción entre 

sustancias y carretera es potencialmente 

peligrosa, lo que justifica la redacción del 

presente documento, para ello se realizó una 

búsqueda en PubMed y PsycINFO con las cla-

ves “Benzodiazepines” OR “antidepressants” 

OR “neuroleptics” AND “Traffi  c Accidents” 

OR “trafi c” OR “drivers”, y se revisaron todos 

los artículos publicados desde enero de 2006 

hasta noviembre de 2010.

Presencia de benzodiacepinas en 
conductores

A continuación se ofrece en la Tabla 1 un 

resumen de los estudios revisados sobre la 

prevalencia de accidentes de tráfi co bajo el 

efecto de BZD.

En estudios con personas fallecidas tras un 

accidente de tráfi co, los datos van en la direc-

ción de los obtenidos por la DGT en el año 

2008. En el estudio realizado por Mravcík et 

al. (2007) en la República Checa, el 41,9% de 

conductores fallecidos daba positivo en alguna 

sustancia, y el 3,6% del total lo hacía por consu-

mo de BZD. Los datos se repiten en un estudio 

del 2010 en el que el 3,9% del total de 1.040 

fallecidos tenían estas sustancias en la sangre 

(Mravcík et al., 2010). En el norte de Suiza el 

porcentaje de conductores fallecidos bajo los 

efectos los psicofármacos es de 7% (Ahlm et 

al., 2009), datos que de nuevo concuerdan con 

los españoles. En estudios similares realizados 

fuera de Europa se encontró que el porcentaje 

era considerablemente mayor, por ejemplo 

15,9% de una muestra de 5.789 fallecidos en 

Jordania, conducía bajo los efectos de las BZD 

(Hadidi et al., 2009).

Cuando hablamos de conductores heridos 

los porcentajes son considerablemente más 

altos que los encontrados en fallecidos aunque 

aparecen variaciones importantes dependien-

do del país. En un estudio con 100 pacientes 

hospitalizados se encontró que un 43% daba 

positivo para alguna sustancia, el 42% de los 

positivos tenían BZD en sangre (Ricci et al., 

2008). Algo similar ocurría en Victoria (Austra-

lia) el 15,6% de los heridos habían consumido 

BZD (Ch’ng et al., 2007). En el norte de Suiza, 

en el mismo estudio que se comentó en el 

párrafo anterior, el porcentaje de personas 

heridas que había ingerido algún psicofármaco 

era del 13% (Ahlm et al., 2009). Estos resul-

tados son muy distintos a los encontrados en 

California, en los que el 18,5% daba positivo 

para alguna sustancia y solamente el 7,5% de 

los positivos había consumido BZD (Siliquini 

et al., 2007) y algo similar ocurre en Grecia ya 

que solamente el 4% de los accidentados había 

consumido BZD (Papadodima et al., 2008). En 

estudios con personas mayores la prevalencia 

de conductores bajo la infl uencia de alguna 

sustancia era del 39% en toda Alemania y de 

43% en la ciudad de Hamburgo. El porcentaje 

de los positivos que lo hacían por BZD era 

de 24,5% y 23% respectivamente (Iwersen-

Bergmann et al., 2009).
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Tabla 1. Resumen de los estudios revisados sobre la prevalencia de accidentes de tráfi co bajo el 
efecto de BZD

Autor y año Breve descripción
Prevalencia de la presencia en sangre de BZD 
tras un accidente de tráfi co

Ahlm et al. (2009) Norte de Suiza. Se tomaron muestras en accidentes 

con heridos y fallecidos durante dos años.

El 7% de los fallecidos daba positivo para algún 

psicofármaco. En el caso de los heridos el 13%.

Christophersen et al. 

(2008)

Noruega. Análisis de sospechosos de conducir bajo el 

efecto de sustancias psicoactivas.

Una o más drogas fueron detectadas en el 80% 

de los casos. Las más prevalentes eran las BZD 

con un porcentaje de positivos entre el 38-57%.

Ch’ng et al. (2007) Victoria, Australia. 436 heridos en accidentes de tráfi co. 15,6% daba positivo para BZD.

Gjerde et al. (2008) Noruega. Se tomaron 12.000 muestras de saliva de 

forma aleatoria en distintos puntos del país.

El 1,4% de los conductores daba positivo en BZD.

Hadidi et al. (2009) Jordania. 5.789 autopsias de fallecidos en accidentes 

de tráfi co.

El 15,9% daba positivo para BZD.

Holmgren et al. (2007) Suiza. 22.777 casos de conductores sospechosos de 

conducir bajo los efectos de alguna sustancia.

Entre el 80 y el 85% de los examinados dieron 

positivo para alguna o varias sustancias. El 10% 

lo hizo en BZD.

Ingsathit et al. (2009) Tailandia. Se tomaron 1.635 muestras aleatorias a 

conductores en diferentes regiones.

Un 0,2% tenía BZD en la orina.

Iwersen-Bergmann et 

al. (2009)

Alemania. Más de 40.000 muestras analizadas de per-

sonas mayores que cometían infracciones de tráfi co.

El 39% daba positivo en alguna sustancia. El 24,5% 

de los positivos que habían tenido un accidente 

tenía BZD en sangre.

Iwersen-Bergmann et 

al. (2009)

Hamburgo. 10.000 muestras analizadas de personas 

mayores que cometían infracciones de tráfi co.

El 43% daba positivo en alguna sustancia. El 23% 

de los positivos que habían tenido un accidente 

tenía BZD en sangre.

Jones et al. (2007) Suecia. 7.759 casos de conductores sospechosos de 

conducir bajo los efectos de sustancias.

Se encontraron altos porcentajes de personas 

bajo los efectos de las BZD a niveles terapéuticos 

y con receta. Diazepam [N = 1.950 (26%)] y 

nordazepam [N = 2.168 (28%)].

Kar j a l a inen  e t  a l . 

(2010)

Finlandia. Se analizaron 31.963 pertenecientes a per-

sonas que habían dado positivo en alguna sustancia 

mientras conducían entre los años 1977 y 2007. 

El 77% de la muestra daba positivo para dos 

sustancias o más. Cuando aparecían más de una 

sustancia, las BZD fueron encontradas en un 20% 

de los casos en combinación con alcohol y en un 

18% de los casos combinadas con anfetaminas.

Keller et al. (2009) Salzburgo, Austria. 1.167 análisis a personas sospe-

chosas de conducir bajo los efectos de sustancias 

psicotrópicas.

20% de los análisis daban positivo para BZD.

Mravcík et al. (2010) República Checa. 1.040 análisis en conductores 

fallecidos.

3,9% de los fallecidos dio positivo para BZD.

La infl uencia de los psicofármacos en la conducción
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En algunos casos los porcentajes de per-

sonas que han consumido BZD son muy 

superiores en heridos que en fallecidos, en 

otros estudios esta tendencia es menos clara, 

aún así, los porcentajes de ambos grupos son 

muy superiores a los encontrados en estudios 

en los que se realizó un muestreo al azar, por 

ejemplo, en distintos puntos de Noruega, se 

tomaron 12.000 muestras de saliva en conduc-

tores, y solamente un 1,4% de los conductores 

había consumido BZD (Gjerde et al., 2008). 

Fuera de Europa, encontramos un estudio 

en el que esta tendencia es aún más fuerte, 

es en Tailandia, donde solamente un 0,2% de 

conductores seleccionados aleatoriamente 

había consumido BZD (Ingsathit et al., 2009).

El cuarto tipo de estudio que se ha en-

contrado relacionado con la prevalencia de 

conducción bajo los efectos de las BZD, 

consiste en análisis a sospechosos de con-

ducir bajo los efectos de sustancias. En estos 

casos los porcentajes son mucho mayores. 

En Noruega, el 80% de los análisis fueron 

positivos para más de una sustancia, las BZD 

aparecieron en porcentajes entre el 38% y el 

57% (Christophersen et al., 2008). En otro 

estudio similar con una muestra de 31.963 

personas, el 77% dio positivo para dos sus-

tancias o más, las combinaciones con BZD 

eran las más prevalentes encontrándose en 

el 20% de los casos junto al alcohol y en el 

18% junto con anfetaminas (Karjalainen et al., 

Autor y año Breve descripción
Prevalencia de la presencia en sangre de BZD 
tras un accidente de tráfi co

Mravcík et al. (2007) República Checa. 1.213 fallecidos.

41,9% daba positivo para alguna sustancia. El 3,6 

del total de fallecidos tenía BZD en sangre, siendo 

la sustancia más prevalente después del alcohol.

Offi  cer (2009)

Escocia. Tres grupos de casos de 1996 a 2000 (102 

casos), 2003 (26 casos) y 2008 (295 casos) de con-

ductores detenidos por el uso de drogas.

En más del 80% de los casos aparecían BZD. (El 

alcohol no estaba incluido en el estudio).

Papadodima et a l . 

(2008)

Grecia. Análisis de sangre de involucrados en accidentes 

de tráfi co entre los años 1998 y 2004.
El 4% del total daba positivo para BZD.

Ricci et al. (2008)
100 pacientes de ambos sexos de entre 18 y 65 años de 

edad examinados después de un accidente de tráfi co.

El 43% daban positivo para alguna sustancia. El 

42% de los positivos tenían BZD en sangre.

Senna et al. (2010)

Suiza. 4.794 análisis durante el año 2005 en sospecho-

sos de conducir bajo la infl uencia de sustancias, de los 

cuales 4.243 eran hombres y 543 eran mujeres 

El 89% dio positivo en alguna sustancia. El 6 % lo 

hizo para BZD.

Siliquini et al. (2007)

Piedmont, California, EEUU. Muestras tomadas en 

urgencias después de un accidente de tráfi co en sujetos 

de entre 18 y 60 años de edad.

El 18,5% daba positivo para alguna sustancia. El 

7,5% de los positivos tenía BDZ en sangre.

CONT. Tabla 1. Resumen de los estudios revisados sobre la prevalencia de accidentes de tráfi co 
bajo el efecto de BZD
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2010). En Suiza las prevalencias son más bajas, 

Senna et al. (2010) encontraron que el 89% 

de los conductores conducía bajo los efectos 

de alguna sustancia, pero solamente el 6% lo 

hacía bajo los efectos de las BZD, los datos 

coinciden con los publicados por Holmgren 

et al. (2007) en el mismo país, que señalaban 

que entre el 80% y el 85% de los análisis daban 

positivo para alguna sustancia pero solo el 10% 

llevaba BZD en sangre. En Salzburgo (Austria) 

el porcentaje era de 20% en una muestra de 

1.167 personas (Keller et al., 2009). En Suecia 

se encontraron porcentajes altos de personas 

que usaban la sustancia a niveles terapéuticos 

y con receta médica diazepam [N = 1.950 

(26%)] y nordazepam [N = 2.168 (28%)] de 

un total de 7.759 análisis en sospechosos de 

conducir bajo los efectos de una sustancia 

( Jones et al., 2007). En Escocia, en un estudio 

con detenidos por el uso de drogas en la con-

ducción, se encontró que más del 80% de 423 

personas había consumido BZD, el alcohol no 

estaba incluido en este estudio.

 Efectos psicomotores de las 
benzodiacepinas

Los efectos psicomotores de las BZD han 

sido ampliamente estudiados desde que a fi -

nales de los años 60 sustituyeron a los barbitú-

ricos en los tratamientos farmacológicos de la 

ansiedad y el insomnio. Los efectos secundarios 

más comunes son la descoordinación de dife-

rentes partes del cuerpo, difi cultad a la hora 

de articular palabras, visión doble y vértigo.

Recientemente se ha investigado la relación 

entre la dosis de BZD y la competencia en 

pruebas de sobriedad. En un estudio llevado 

a cabo por Smink et al. (2008) se clasifi có a los 

conductores en tres grupos, los que presenta-

ban dosis sub-terapéuticas, los que presenta-

ban dosis terapéuticas y los conductores con 

dosis altas de la sustancia en sangre, en total se 

analizaron 171 casos. Las pruebas que correla-

cionaron negativamente (las puntuaciones altas 

en las pruebas indicaban buena competencia) 

con la dosis fueron el test de Romberg, que 

mide la sensibilidad propioceptiva pidiendo al 

sujeto que cierre los ojos e intente caminar en 

línea recta, las observaciones de la conducta, 

caminar y caminar después de dar vueltas. 

No se encontraron diferencias en la dilatación 

de la pupila, orientación ni en la presencia de 

nistagmos. Además, en algunos sujetos se 

han encontrado efectos secundarios como 

agitación, locuacidad, confusión, desinhibición, 

agresividad, comportamiento violento y pér-

dida del control de los impulsos (Bramness 

et al., 2006).

Relación entre benzodiacepinas y 
accidentabilidad

La literatura científi ca reconoce desde hace 

años que consumir BZD aumenta considera-

blemente el riesgo de sufrir un accidente de 

tráfi co. Por ejemplo, en un estudio de revisión 

de publicaciones desde el 1 de junio de 2009 

a agosto de 2010 en el que se incluyeron 66 

estudios se encontró que el riesgo de tener 

un accidente bajo los efectos de las BZD era 

más alto que en usuarios que no habían to-

mado ninguna sustancia. El riesgo era mayor 

en las primeras semanas de consumo, además 

se asoció un mayor riesgo a las BZD de vida 

media o larga. Sin embargo, la evidencia de que 

exista sentimiento de culpa tras un accidente 

en usuarios bajo los efectos de estas sustancias 

es escasa (Smink et al., 2010). En otra revisión 

La infl uencia de los psicofármacos en la conducción
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sistemática sobre artículos desde el año 1978 

hasta julio del 2008 que investigaban el riesgo 

asociado al consumo de fármacos durante la 

conducción, se concluyó que el riesgo aso-

ciado al consumo de BZD está ampliamente 

estudiado y demostrado (Orriols et al., 2009).

Asimismo, en un metaanálisis del año 2009 

en el que se revisaron 406 artículos y se ana-

lizaron 27, se encontró que la probabilidad 

de sufrir un accidente bajo los efectos de la 

sustancia se multiplicaba por 1,61 en el caso de 

los estudios que utilizaban grupos de caso y de 

control. En el caso de estudios de cohorte, la 

probabilidad de tener un accidente en un usua-

rio de la sustancia se multiplicaba por 1,60. En 

los estudios con simulador, aunque no se ha-

llaron hallazgos consistentes, los conductores 

que habían consumido BZD se desviaban de la 

línea media del carril más que los conductores 

de los grupos control, con una diferencia de 

0,8 entre las medias estandarizadas de ambos 

grupos (Rapoport et al., 2009).

En otro estudio reciente en el que se estu-

dió la relación entre BZD de vida larga, media 

y corta con la edad de los conductores se 

encontró que el consumo de BZD de acción 

larga y media en usuarios de entre 25 y 54 

años multiplican por 1,68 (en el caso de las 

de vida larga) y por 1,59 (en el caso de las 

de vida media) la probabilidad de tener un 

accidente. En el caso de usuarios de 55 años 

o más, la probabilidad de sufrir un accidente 

se multiplicaba por 2,06 en el caso de las BZD 

de larga vida y por 1,50 en el caso de las de 

vida media. Estos efectos no se encontraron 

en ninguno de los grupos con sustancias que 

desaparecen rápidamente del organismo (Du-

bois et al., 2008). Dando apoyo a lo expuesto 

anteriormente, en los primeros 7 días de tra-

tamiento con BZD la probabilidad de sufrir un 

accidente se multiplica por 2,9 en usuarios que 

tomaban BZD como tranquilizantes y por 3,3 

en usuarios que las tomaban como inductores 

del sueño (Engeland et al., 2007). 

Asimismo, se han estudiado las diferencias 

entre la gravedad de los accidentes en usua-

rios que habían consumido alguna droga y la 

sustancia consumida. Esto es posible gracias al 

“Injury Severity score (ISS)” que es una medida 

anatómica que proporciona una puntuación 

global en pacientes con múltiples lesiones. En 

el estudio no se encontraron diferencias entre 

los ISS de conductores que habían consumido 

alcohol y pacientes que habían consumido 

otras sustancias, incluidas las BZD (Smink et 

al., 2008).

En otra revisión, en este caso de estudios 

del rendimiento de sujetos en simuladores de 

conducción en los cuales se evaluaba la veloci-

dad, la dirección, la desviación de la línea media 

del carril, el tiempo de reacción, exactitud de 

frenado y errores de conducción, se encontró 

que las BZD y los antidepresivos tricíclicos 

son las sustancias que más deterioro causan, 

dependiendo de la población estudiada, de la 

dosis y del tiempo trascurrido desde la toma 

(Rapoport y Baniña, 2007), y se estima que el 

consumo de sustancias, entre otras las BZD, 

constituye uno de los factores más infl uyen-

tes de quedarse dormido al volante (Volná y 

Sonka, 2006).

Otros hipnóticos, fármacos Z

Estas sustancias se utilizan como hipnóticos, 

pero no pertenecen a la familia farmacológica 

de las BZD. Son fármacos de nueva generación 
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y tienen menos efectos secundarios que las 

BZD pues actúan de manera más selectiva en 

el sistema GABA del cerebro. Aun así, estos 

compuestos, tienen efectos en la memoria y 

en la conducta psicomotora que dependen 

principalmente del tiempo transcurrido tras 

su consumo y de la dosis. Estos efectos son 

mínimos por la mañana, si se ha tomado el 

fármaco por la noche (Zammit, 2009), esto 

es debido a que estas sustancias tienen una 

vida más corta que las BZD y aunque inducen 

bien el sueño, su capacidad para mantenerlo es 

limitada; no obstante, se están desarrollando 

nuevos fármacos como el zolpidem que actúa 

de manera prolongada, conservando la rapidez 

de actuación (Bogan, 2008).

Los fármacos Z están asociados a la de-

pendencia pero experimentalmente se ha 

demostrado que en dosis terapéuticas y con 

seguimiento psiquiátrico el riesgo es mínimo 

(Zammit, 2009). En un estudio en Noruega se 

investigó la relación entre la concentración en 

sangre de zoplicona y zolpidem y el nivel de 

deterioro mediante una prueba clínica y se en-

contraron relaciones positivas entre la concen-

tración en sangre de la zoplicona y el nivel de 

deterioro pero, sin embargo, esta relación no 

se encontró con el zolpidem (Gustavsen et al., 

2009). Estos datos son apoyados por un me-

taanálisis en el que se investigó la interacción 

de los hipnóticos con la conducción la mañana 

siguiente de su aplicación. Los resultados mues-

tran que la zoplicona es tan insegura como las 

BZD mientras que el zolpidem y el zaleplon a 

dosis recomendadas no tienen efectos sobre 

la conducción (Verster et al., 2006). En otro 

estudio se encontró una correlación positiva 

entre el deterioro de las capacidades cognitivas 

y psicomotoras y la concentración de zopiclo-

na, en el caso del zolpidem no se encontró 

esta correlación (Gustavsen al., 2009). Por otra 

parte, Berthelon et al. (2008) compararon el 

procesamiento visual de sujetos a los que se 

les había administrado estas sustancias con el 

procesamiento visual de sujetos que habían 

tomado fl unitracepam (compuesto benzo-

diacepínico) y no encontraron diferencias 

signifi cativas a la mañana siguiente en ninguno 

de los grupos con respecto al grupo control.

Según la opinión de los médicos de atención 

primaria del Reino Unido en el año 2006, los 

pacientes tratados con drogas Z se sentían más 

descansados por la mañana, podían hacer vida 

normal, tenían menos riesgo de tolerancia a la 

sustancia, dormían más horas, no producían 

somnolencia por el día, tenían menos riesgo de 

accidentes de tráfi co y son más seguras para las 

personas mayores (Siriwardena et al., 2006).

Sistemas para la detección de 
benzodiacepinas en conductores

En los últimos años se han desarrollado 

métodos de detección inmediatos de drogas 

muy poco invasivos, hay dispositivos que 

detectan hasta 29 sustancias en saliva en 15 

minutos con solo una muestra (Badawi et 

al., 2009). No obstante, Gjerde et al. (2008) 

constataron que para la mayoría de sustancias 

la dispersión de las concentraciones no permi-

tía con fi abilidad predecir la concentración en 

sangre. Para el diazepam y el nordiazepam, los 

ratios de concentración fueron 0.036 y 0.027, 

respectivamente. Datos apoyados por los en-

contrados por Wille et al. (2009), donde los 

compuestos benzodiacepínicos tenían un ratio 

muy reducido (diazepam: 0,02, nordiazepam: 
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0,04, oxazepam: 0,05 y temazepam: 0,1). En 

otro estudio en el que se recogieron muestras 

de sangre y saliva de conductores, se encontró 

que la especifi cidad, sensibilidad y exactitud del 

test de detección de drogas en saliva para las 

BZD era de 74,4%, 84,2% y 79,2%, respecti-

vamente (Pehrsson et al., 2008). Ello pone de 

manifi esto que, si bien los nuevos métodos de 

detección en saliva ofrecen muchas ventajas, 

resulta necesario desarrollar más los marca-

dores biológicos que detectan la presencia de 

sustancias en la saliva dado que aún resultan 

inciertos fundamentalmente en la detección 

de cannabis y BZD (Pil y Verstraete, 2008). 

En cuanto a detecciones en orina, los de-

tectores ELISA han demostrado una exactitud 

del 96% para BZD (Kirschbaum et al., 2010). 

Para la detección de zolpidem hay pruebas 

que lo discriminan de otros hipnóticos no 

benzodiacepínicos con una exactitud del 90% 

(Huynh et al., 2009) lo que supone una mejora 

importante respecto a los análisis de saliva.

ANTIDEPRESIVOS

En la categoría de antidepresivos hay cabida 

para varios tipos de sustancias, las más popula-

res son los antidepresivos tricíclicos y los ISRS, 

siendo estos últimos los más usados hoy en día.

El tratamiento con antidepresivos y la 

terapia cognitivo conductual son los trata-

mientos de primera elección para pacientes 

con episodios depresivos mayores. En España, 

según el estudio ESEMeD, el 11,47% de la 

población tendrá un trastorno del estado de 

ánimo a lo largo de su vida (Haro et al., 2006). 

Los antidepresivos en Europa han sufrido un 

incremento de consumo debido al incremento 

de la utilización de los ISRS para el tratamiento 

del trastorno de ansiedad generalizada y del 

trastorno de pánico (Ravera et al., 2009).

Prevalencia de antidepresivos en 
conductores

En la literatura revisada, se concede mucha 

menos importancia a la presencia de antide-

presivos en la sangre de conductores que a 

la presencia de BZD. En un estudio llevado a 

cabo en Suiza y publicado recientemente, en 

el que se tomaron muestras de conductores 

sospechosos de conducir bajo los efectos de 

alguna sustancia se encontraron porcentajes 

de conductores bajo el efecto de antidepre-

sivos mucho más bajos que de conductores 

bajo los efectos de otras sustancias como el 

alcohol, el cannabis o las anfetaminas (Senna 

et al., 2010). Además, cuando se encontraban 

antidepresivos en sangre, generalmente se 

encontraban en niveles terapéuticos ( Jones 

et al., 2009).

Por otro lado, Offi  cer (2009) encontró que 

entre conductores arrestados los antidepre-

sivos sedantes junto con los antieméticos y 

antihistamínicos eran las medicinas que más 

prevalencia presentaban, frecuentemente con 

dosis de alcohol en sangre dentro del intervalo 

permitido por la ley (Offi  cer, 2009).

Efectos psicomotores de los 
antidepresivos

Brunnauer et al. (2008) realizaron un 

estudio con simuladores de conducción en 

pacientes deprimidos con y sin tratamiento 

farmacológico: el 65% de pacientes depresivos 

tratados con reboxitina (inhibidor selectivo 
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de la recaptación de la noradrenalina) y mir-

tazapina (agonista de la adrenalina y noradre-

nalina) no pasaban el criterio mínimo exigido 

por las autoridades alemanas para conducir 

pero, tras 14 días de tratamiento, ambos 

grupos mejoraron en reactividad, atención 

selectiva y disminuyeron la frecuencia de los 

accidentes, llegando a tener un riesgo menor 

que los pacientes deprimidos sin tratamiento. 

En otro estudio de similares características se 

midieron los efectos de la mirtazapina, y se vio 

que a los 30 días de tratamiento el número de 

accidentes descendía signifi cativamente (Shen 

et al., 2009).

Asimismo, Iwamoto et al. (2008) compa-

raron el deterioro cognitivo en la conducción 

de un antidepresivo tricíclico (amitriptilina) 

y un ISRS (paroxetina) y se comprobó que, 

a las 4 horas de la administración de los fár-

macos, el grupo tratado con una dosis aguda 

de amitriptilina mostraba defi ciencias en la 

conducción en contextos de vía urbana a ve-

locidades bajas además de causar somnolencia 

subjetiva, mientras que el grupo tratado con 

paroxetina no mostró deterioro signifi cativo. 

Estos datos apoyan los encontrados en Ale-

mania con pacientes deprimidos tratados con 

diferentes tipos de antidepresivos. Los usuarios 

tratados con ISRS y ISRNa mostraban mejores 

resultados en tiempo de reacción, tolerancia 

al estrés y atención selectiva (Brunnauer et al., 

2006). Por otra parte, la concentración en el 

plasma sanguíneo de amitriptilina correlaciona 

positivamente con el rendimiento siguiendo 

la dirección de la carretera, efecto que no se 

encontró para ninguna otra variable de ren-

dimiento en la conducción ni de rendimiento 

cognitivo (Iwamoto et al., 2008) aunque, en 

otro estudio con la misma sustancia, se vio 

que la desviación de la línea media del carril se 

incrementaba hasta ser superior que en perso-

nas con un índice de alcoholemia de 0.5 mg/ml 

o más, aunque desaparecía a las dos semanas 

de tratamiento (Veldhuijzen et al., 2006).

Wingen et al. (2006) señalaron que a las 

52 semanas de empezar el tratamiento, los 

pacientes que tomaban ISRS o ISRNa mostra-

ban défi cit en la habilidad de conducción, pero 

puesto que también obtenían puntuaciones 

más elevadas en la escala de depresión de 

Hamilton que las personas del grupo control, 

los autores atribuyeron los fallos a los síntomas 

depresivos más que a la medicación.

Antidepresivos y riesgo de accidentes

Hooper et al. (2010) llevaron a cabo un 

estudio con población militar en el que in-

vestigaron numerosas variables que pudieran 

predecir posibles accidentes mortales de 

vehículos a motor. La única variable que mos-

tró un efecto positivo fue el tratamiento con 

antidepresivos (OR= 3,19). Hay que tener en 

cuenta las limitaciones del estudio, ya que está 

hecho con una población muy específi ca y pue-

de haber factores como la restricción de rango 

que afecten a la validez del estudio al trasladar 

las conclusiones a la población general.

En otro estudio realizado en Noruega, se 

midió por separado el riesgo de padecer un 

accidente bajo los efectos de antidepresivos 

sedantes (antidepresivos tricíclicos, mianserina 

y mirtacepina) y de antidepresivos no sedantes 

(ISRS, moclobemida, reboxetina y venlafaxina). 

El índice de ratios estandarizados para los 

antidepresivos sedantes fue de 1,4 y de los 

antidepresivos no sedantes fue de 1,6 y, si bien 
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no hubo diferencias signifi cativas entre sexos, 

se observó un ligero incremento del riesgo 

de sufrir accidentes en personas jóvenes (18-

34 años) que se encontraban en tratamiento 

con antidepresivos sedantes (Bramness et al., 

2008).

En otro estudio en el que se investigaban 

los factores médicos que infl uyen en el riesgo 

de padecer un accidente, se encontró que 

sentirse deprimido multiplicaba por 2,43 

las probabilidades de sufrir un accidente al 

volante, mientras que estar con medicación 

antidepresiva multiplicaba la probabilidad por 

1,70 (Sagberg, 2006). Según Gibson et al. 

(2009) hay un riesgo asociado al uso de ISRS 

pero tras al menos cuatro semanas de uso 

continuado.

La medicación para pacientes con trastorno 

bipolar es diferente, el litio multiplica por 1,3 

el riesgo de sufrir un accidente de tráfi co y 

el valproato lo hace por 0,9 (Bramness et al., 

2009). Como en el caso de las BZD, Volná y 

Sonka (2006) consideran entre los factores 

que más infl uyen en quedarse dormido al vo-

lante el haber tomado antidepresivos sedantes.

NEUROLÉPTICOS

El caso de estos medicamentos es diferente 

a los tratados anteriormente. En primer lugar, 

son recetados a personas con trastornos psicó-

ticos, es decir, no son fármacos potenciales de 

abuso; en segundo lugar, es un reto terapéutico 

que los pacientes se adhieran a la medicación, 

por lo que la prevalencia de consumo de estas 

sustancias es mucho menor que la prevalencia 

de BZD y de antidepresivos; en tercer lugar, el 

deterioro cognitivo asociado a la esquizofrenia 

incluye défi cit neuropsicológicos en la atención, 

la memoria de trabajo, aprendizaje verbal y la 

resolución de problemas. Además estos défi cit 

se han asociado a defi ciencias en el funciona-

miento diario como en el desempeño de un 

trabajo, en la conducta social y en otras activi-

dades de la vida cotidiana (Matza et al., 2006), 

por lo que la habilidad para conducir puede 

estar deteriorada en estos pacientes aún antes 

de haber tomado ningún fármaco. Por último, 

el número de estudios que relacionan estos 

fármacos con la conducción es muchísimo 

menor que los estudios que relacionan otro 

tipo de sustancias y su infl uencia al volante.

Neurolépticos y conducción

En un estudio realizado con personas con 

esquizofrenia tratados con monoterapia far-

macológica se midió el grado de deterioro de 

las habilidades psicomotrices y la habilidad para 

conducir mediante un simulador. Antes del alta, 

el 25% de los pacientes estaban presentaban 

un défi cit signifi cativo que les incapacitaba 

para la conducción. Los pacientes tratados 

con antipsicóticos atípicos demostraban un 

mejor nivel en las medidas psicomotrices y 

en el simulador de conducción (Brunnauer 

et al., 2009).

En otro estudio Geiger et al. (2007) evalua-

ron en personas con esquizofrenia la capacidad 

de conducción antes de ser dados de alta. 

Todos los pacientes estaban tratados con tera-

pia farmacológica y solamente el 20% de ellos 

mostraban niveles equiparables a sujetos sanos. 

A los 6 meses el 50% de los pacientes cumplía 

los criterios alemanes para ser considerado 

capacitado para la conducción. Además, la 

tolerancia al estrés y el tiempo de reacción son 
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variables que resultaron seriamente afectadas 

en estos pacientes. Los porcentajes de sujetos 

capacitados para la conducción que se presen-

tan en estos estudios son muy bajos lo que 

implica un serio riesgo para la conducción. Lo 

que no se sabe es si tales défi cit se deben a la 

medicación o a la propia enfermedad en sí. Un 

reto para la farmacología actual es encontrar 

nuevos antipsicóticos que no solo mejoren 

los síntomas positivos y negativos, sino que 

también mejoren las capacidades cognitivas y 

psicomotrices asociadas a la patología.

CONCLUSIONES

La infl uencia de las BZD en la conducción 

es clara. Dependiendo del tipo de sustancia, 

de la dosis y de la vida media en el organismo, 

los efectos son más o menos potentes. La 

terapia psicológica ha demostrado ser igual o 

más efi caz en los trastornos de ansiedad y no 

tiene efectos secundarios que puedan infl uir 

en la conducción, los profesionales de la salud 

deben saber esto y advertir a los pacientes 

que existen alternativas al consumo de estas 

sustancias.

En cuanto a los antidepresivos, la infl uencia 

no está tan clara en algunos casos. Los ISRS 

y los ISRNa parecen tener muchos menos 

efectos sobre las habilidades implicadas en la 

conducción que los antidepresivos tricíclicos. 

Aún así, se debería advertir a los pacientes de 

que la sustancia que están tomando puede 

repercutir negativamente en sus aptitudes al 

volante.

Los neurolépticos a su vez están indicados 

para enfermedades del espectro psicótico. Los 

défi cit cognitivos asociados a estas enferme-

dades enmascaran la infl uencia real de esta 

familia de psicofármacos en la conducción. 

No obstante, un porcentaje muy reducido de 

personas que toman esta medicación cumplen 

los criterios mínimos para poder realizar una 

conducción segura.

Se ha visto que la mayoría de los psicofárma-

cos mencionados a lo largo del texto ejercen 

una infl uencia negativa en las aptitudes implica-

das en la conducción, por ello es necesario que 

los profesionales conozcan estas características 

y adviertan de los peligros potenciales del uso 

de estas sustancias. Una buena opción es que 

en los casos en los que a juicio del profesional 

dos psicofármacos sean equivalentes a nivel 

terapéutico, se prescriba aquel que conlleve 

menos efectos secundarios. Tenemos que 

tener en cuenta que lo que está en juego en 

muchos de los casos es la vida de los pacientes.
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