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Heart Disease and Vehicle Driving: Novelties in European and Spanish Law
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En el año 2016 se produjeron en España entre 1.810 y

1.890 muertes debidas a accidentes de tráfico, además de

140.390 heridos, de los que 9.755 necesitaron hospitalización1,2.

Las causas principales de los accidentes son la transgresión

de las reglas de tráfico, la falta de atención y el mal estado de los

vehı́culos. La enfermedad causa menos de un 0,5% de los accidentes

en los que hay heridos3,4, y rara vez origina daños a alguien distinto

del conductor5,6. Aun ası́, puede existir un incremento del riesgo

relativo de accidente para los conductores enfermos, que alcanza

un máximo de 2,01 para algunas enfermedades mentales. Para las

enfermedades cardiovasculares oscila entre 1,03 para los pacientes

con hipertensión arterial y 1,52 para aquellos con cardiopatı́a

isquémica7,8.

Los legisladores deben elaborar normas que garanticen la

seguridad de los individuos y del conjunto de la población,

considerando a la vez el respeto a la libertad individual. Conducir

es un derecho de gran valor para los pacientes, tanto por su

importancia social como por el interés que tiene como parte de la

rehabilitación fı́sica, psı́quica y laboral9. Por lo tanto, solo se

deberı́a restringir la conducción cuando hacerlo sea imprescindible

para la propia integridad y para la seguridad colectiva. Una vez

considerados ambos aspectos, seguridad y derechos individuales,

debemos recordar que la norma, una vez aprobada, es de

cumplimiento obligado para todos los ciudadanos y de forma

particular para médicos y pacientes.

La conducción no es un esfuerzo fı́sico importante. Conducir un

automóvil supone un consumo energético de 1–2 MET para una

persona de 70 kg, equivalente a caminar a paso lento o coser. La

conducción de un camión o un autobús supone un consumo entre

2,5 y 4 MET, equivalente a pasear en bicicleta a 10 km/h10. Por lo

tanto, la conducción como actividad solo puede verse limitada

fı́sicamente en los pacientes con sı́ntomas que aparezcan en reposo

o con esfuerzos mı́nimos. El riesgo derivado de la conducción no se

debe tanto a los sı́ntomas de angina o disnea como al riesgo de

arritmias y sı́ncope9, que a su vez son mayores en pacientes con

cardiopatı́as más graves11. La evaluación del paciente cardiópata,

de cara a la conducción, se debe centrar en el riesgo de pérdida de

atención, a menudo asociada con las peores clases funcionales,

pero no siempre.

Existe una fórmula de estimación del riesgo de daños utilizada

por la Sociedad Canadiense de Cardiologı́a en su guı́a sobre

conducción12. Esta fórmula ha sido adoptada en el informe del

grupo de expertos sobre conducción y enfermedad cardiovascular

de la Unión Europea13, en el que se basa la nueva directiva14.

Incluye el tiempo al volante, el tipo de vehı́culo, el riesgo de

incapacidad súbita y la probabilidad de que esta resulte en daño. En

la legislación, las primeras 2 variables y en parte la última se

consideran al separar las restricciones según 2 grupos de

conducción: grupo 1, los vehı́culos de baja ocupación y peso

(turismos); grupo 2, los vehı́culos de gran ocupación y peso,

habitualmente de uso profesional y comercial14. No se recoge como

factor de riesgo el tiempo dedicado a la conducción que, en

profesionales como los viajantes de comercio, puede ser muy

importante, y que se debe tener en cuenta en la evaluación médica.

El otro componente de la ecuación, el riesgo de incapacidad súbita,

el grupo de expertos lo ha evaluado cuidadosamente a la luz de los

nuevos conocimientos en medicina cardiovascular, y constituye la

base de su informe y de la nueva normativa europea.

La Directiva 2016/1106 de 7 de julio de 2016 de la Comisión de

la Unión Europea (UE)14 modifica la Directiva 2006/126/CE15,

cumpliendo la instrucción del Comité del Permiso de Conducción

de la UE de adaptar la norma a los conocimientos más recientes

sobre las enfermedades cardiovasculares y su tratamiento. Para

desarrollarla, el Comité creó un grupo de trabajo sobre conducción

y enfermedades cardiovasculares, formado por cardiólogos de

diversos paı́ses de la UE, con el encargo de emitir un documento

de consenso que detallase las afecciones que no impiden la

conducción, las situaciones en las que no debe expedirse o

renovarse el permiso de conducción y aquellas en las que los plazos

de renovación deben acortarse y condicionarse a revaluaciones

médicas. El documento de ese grupo, cuya redacción concluyó en

201313, ha sido la base de la nueva directiva de 201614, que es de

obligada transposición a la legislación de todos los paı́ses

miembros. A partir del momento de su publicación en el Boletı́n

Oficial del Estado, repercute en las restricciones que puedan afectar

a nuestros pacientes, y de forma importante a nuestra práctica

clı́nica, pues incluye la necesidad de realizar ciertas pruebas y

revisiones periódicas y aconsejar a los pacientes.

La nueva normativa16 supone grandes cambios con respecto a la

previa, recogida en el Reglamento General de Conductores de

200917, hasta ahora vigente. Se incluyen nuevos problemas, como

las endoprótesis valvulares o algunas miocardiopatı́as concretas, y

se actualizan los conocimientos ya considerados. Ofrece una puerta

abierta a cambios futuros en la práctica, al considerar un amplio
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abanico de nuevas opciones terapéuticas, como la asistencia

circulatoria. La norma, por ser de obligado cumplimiento, debe ser

conocida por todos los cardiólogos y médicos evaluadores, pero a la

vez puede ser una herramienta útil como orientación en la práctica

clı́nica diaria y en la rehabilitación y reincorporación laboral de los

pacientes. De forma genérica, y con respecto a la normativa hasta

ahora vigente, acorta los periodos de prohibición de la conducción

tras episodios agudos e intervenciones, se amplı́an los periodos de

vigencia y se reducen algunos requisitos en cuanto a fracción

de eyección del ventrı́culo izquierdo (FEVI) y clase funcional. Los

nuevos criterios entran en detalle en muchas enfermedades, lo que

hace necesario que los especialistas conozcan la norma y reflejen

en su informe clı́nico la información (cardiopatı́a concreta,

tratamiento establecido, presencia o ausencia de sı́ncope, FEVI,

clase funcional) que permita a los médicos evaluadores tomar la

decisión sobre la aptitud para conducir. En algunos casos, por

la complejidad de la enfermedad, será necesaria la participación

del cardiólogo y la comunicación con el médico evaluador para la

decisión final.

En la tabla se describen, de manera resumida, los requisitos para

la conducción en las distintas enfermedades y procedimientos

incluidos en la norma. En general, los requisitos son más exigentes

para los conductores con permiso del grupo 2 (profesionales) que

para los del grupo 1 (turismos y motocicletas). Cuando concurran

varios problemas, prevalece la norma más restrictiva. En muchos

casos se exige informe individual emitido por un cardiólogo, y los

tiempos de renovación y revisión se modifican para cada

enfermedad. El lector puede ampliar esta información consultando

la Directiva de la Comisión Europea14, la orden PRA/375/2018, de

11 de abril, por la que se modifica el anexo IV del Reglamento

General de Conductores16, y el documento cientı́fico que las

fundamenta, mucho más amplio, en el informe del grupo de

expertos del Grupo Europeo de Conducción y Enfermedad

Cardiovascular13.

Tabla

Resumen de la Orden PRA/375/2018, de 11 de abril, por la que se modifica el anexo IV del Reglamento General de Conductores16

Criterios de evaluación

Grupo 1 Grupo 2

Insuficiencia cardiaca Se permite en CF < IV Se requiere CF < III y FEVI > 35%

Ambos deben cumplir los criterios de ausencia de sı́ncope y control de arritmias

Trastornos del ritmo* Se abordan por separado bradicardia, bloqueos de rama, taquicardias supraventriculares, arritmias ventriculares, QT

largo y sı́ndrome de Brugada. Se considera la historia de sı́ncope y la presencia de sı́ntomas limitantes, ası́ como cada

tratamiento

Marcapasos Se reduce a 2 semanas el periodo para conducir tras el

implante

Se reduce a 4 semanas el periodo para conducir tras el

implante

Desfibriladores implantables Se permite la conducción a las 2 semanas del implante

por prevención primaria, y a los 3 meses (sin descargas

ni recurrencias) en prevención secundaria

No se permite la conducción

Asistencia circulatoria* Se permite la conducción con CF < III, sin historia

de arritmias ventriculares

No se permite la conducción

Enfermedad valvular* Se permite la conducción en ausencia de sı́ncope, con CF

< IV

Se requiere CF < III, FEVI > 35% y ausencia de sı́ncopes.

Podrán conducir los pacientes con estenosis aórtica

grave asintomática, con FEVI > 55% y ergometrı́a

normal

Prótesis valvulares Se permite conducir a las 6 semanas del implante

quirúrgico y 1 mes tras el percutáneo

Se fijan 3 meses para cirugı́a y 1 mes para implante

percutáneo

Para ambos grupos, deben cumplirse los requisitos de clase funcional, FEVI, arritmias y ausencia de sı́ncopes

Sı́ndrome coronario agudo Se permite conducir a las 3 semanas del episodio Se precisan 6 semanas, ergometrı́a negativa y FEVI >

40%

Angina estable* No se podrá conducir con angina de reposo o de mı́nimos

esfuerzos

Deberán estar asintomáticos y sin isquemia grave

o arritmias inducidas por el esfuerzo

Cirugı́a de revascularización Se deberá esperar 6 semanas libres de sı́ntomas Se deberá esperar 3 meses, con ergometrı́a negativa

y FEVI > 40%

Intervencionismo coronario programado Se deberá esperar 1 semana sin angina de reposo

o de pequeños esfuerzos

Se deberá esperar 4 semanas, con ergometrı́a negativa

y FEVI > 40%

Aneurismas de grandes vasos No se podrá conducir cuando, por las dimensiones y/o la tasa de crecimiento del aneurisma, la cirugı́a esté indicada

Arteriopatı́as periféricas En todas las formas de arteriopatı́a se indica la necesidad de evaluar la coexistencia de cardiopatı́a isquémica. Se

considera la estenosis carotı́dea sintomática como causa de restricción a la conducción

Enfermedades venosas Hasta la resolución de la trombosis venosa profunda, no se podrá conducir en ambos grupos

Trasplante cardiaco* Se permite la conducción con CF < III No se permite la conducción

Cardiopatı́as congénitas* Por su variedad y complejidad potencial, se resume en la necesidad de disponer de un informe favorable del cardiólogo

Miocardiopatı́as* Con MH, podrán conducir en ausencia de sı́ncopes y en CF

< IV

No se podrá conducir si hay sı́ncope, o 2 o más de estos

criterios: historia familiar de muerte súbita, espesor

parietal > 3 cm, taquicardia ventricular no sostenida o

caı́da de la tensión en el ejercicio

Para otras miocardiopatı́as se deberán solicitar informes individualizados

Sı́ncope* Para conducir se exigen 6 meses sin recurrencias No se permite conducir si se sufre sı́ncope reflejo

recurrente, excluido el que ocurra en circunstancias

que nunca puedan concurrir con la conducción (p. ej.,

defecatorio, visión de sangre)

CF: clase funcional; FEVI: fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo; Grupo 1: conducción privada; Grupo 2: vehı́culos comerciales; MH: miocardiopatı́a hipertrófica.
* Nuevo apartado en la Orden PRA/375/201816.
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La nueva norma que regula las condiciones en que pueden

conducir las personas con enfermedades cardiovasculares16 es la

primera que, tanto en España como en la Unión Europea, nace de

un estudio sistemático de la evidencia realizado por un grupo de

expertos. Aunque la evidencia puede ser escasa a veces, se

consideró imprescindible este abordaje para dar valor objetivo a la

regulación. A pesar de la dilación en el tiempo entre la conclusión

del primer documento de expertos en 201313 y su transcripción a la

norma legal16, creemos que mantiene un valor actualizado, tanto

por su labor exhaustiva como por haber considerado las formas de

tratamiento más innovadoras. Problemas complejos, como las

cardiopatı́as congénitas o los diversos tipos de miocardiopatı́a,

necesitarán un consejo especı́fico por la variedad de sus

presentaciones, difı́cil o imposible de tabular. El sı́ncope siempre

será un problema hasta que queden claros tanto el riesgo de

recurrencia durante la conducción como su etiologı́a. Pese a

disponerse de tablas más detalladas, seguirá siendo necesaria una

evaluación clı́nica rigurosa y la relación entre especialistas y

médicos evaluadores. Se puede encontrar algunas divergencias

entre las normas concretas de los distintos paı́ses de la Unión: la

directiva es una norma de mı́nimos, por lo que algunos Estados

podrán ser más restrictivos, pero nunca menos que lo indicado en

la directiva. Por último, la norma legal que aquı́ se resume puede

ser una guı́a para la consulta diaria, en la que nuestros pacientes

necesitan saber cuándo es posible conducir de nuevo un vehı́culo,

de forma privada o para ganarse la vida, sabiendo no solo que

cumplen la ley, sino que lo hacen cuidando de la seguridad de

todos.
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A. Garcı́a Lledó et al. / Rev Esp Cardiol. 2018;71(11):892–894894

http://www.ine.es/prensa/edcm_2016.pdf
http://www.dgt.es/es/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/accidentes-30dias/tablas-estadisticas/2016/
http://www.dgt.es/es/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/accidentes-30dias/tablas-estadisticas/2016/
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0115
https://www.toi.no/getfile.php?mmfileid=5780
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30237-9/sbref0145
https://ec.europa.eu/transport/road_safety/sites/roadsafety/files/pdf/behavior/driving_and_cardiovascular_disease_final.pdf
https://ec.europa.eu/transport/road_safety/sites/roadsafety/files/pdf/behavior/driving_and_cardiovascular_disease_final.pdf
https://ec.europa.eu/transport/road_safety/sites/roadsafety/files/pdf/behavior/driving_and_cardiovascular_disease_final.pdf
https://www.boe.es/doue/2016/183/L00059-00063.pdf
https://www.boe.es/doue/2016/183/L00059-00063.pdf
https://www.boe.es/doue/2006/403/L00018-00060.pdf
https://www.boe.es/doue/2006/403/L00018-00060.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2018-4958
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2018-4958
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-9481

	Cardiopatía y conducción de vehículos: novedades en las legislaciones europea y española
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


