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Introducció

Els accidents de trànsit constituïxen un important problema de

salut pública tant pel que fa als anys de vida perduts per les per-

sones que moren com a les discapacitats temporals i permanents

que es produïxen en les persones afectades. 

El factor humà és el principal contribuent en els accidents de

trànsit, per la qual cosa hi ha una especial justificació per a

l’adopció de mesures preventives dirigides a disminuir la seua

influència en este tipus d’accidents. Les possibilitats d’inter-

venció a este nivell són múltiples, si bé esta monografia se cen-

tra en el possible efecte dels medicaments en la capacitat per a

conduir vehicles.

En general, els medicaments poden millorar la capacitat per a

conduir, com a conseqüència de la millora de la situació clínica

del pacient. No obstant això, no cal oblidar que els medicaments

com a conseqüència dels efectes terapèutics, pels seus efectes

secundaris o a causa de la interacció amb altres productes, poden

produir somnolència, nerviosisme, hipotensió, alteracions de la

vista, alteracions cognitives, etc., alterant d’esta manera la capa-

citat per a conduir vehicles
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Si bé fins a la data ha sigut difícil demostrar una relació directa
entre certs efectes “no desitjats“ dels medicaments i el risc que
es produïsca un accident de trànsit, és important tindre en consi-
deració esta possibilitat quan es prescriu, quan es dispensa, quan
s’informa sobre un tractament  i quan s’utilitza un medicament
per part del pacient. És a dir, que els professionals de la salut i
el pacient han de tindre una responsabilitat compartida a l’hora
de valorar els possibles efectes dels medicaments en la capaci-
tat per a conduir. 

L’objecte d’esta monografia és tractar els aspectes relacionats amb
la utilització dels medicaments des de la perspectiva dels profes-
sionals de la salut i del pacient a fi de fomentar la participació de
tots en la prevenció dels accidents de trànsit i afavorir la interre-
lació entre ells.



Els efectes dels medicaments en la capacitat
per a conduir vehicles

És possible que medicaments que milloren, per exemple, una
contracció muscular localitzada, produïsquen com a conseqüèn-
cia del seu mecanisme d’acció, una relaxació muscular també a
altres nivells que impedisca una adequada coordinació motora i,
per tant, faça que siga perillosa la conducció de vehicles. 

Es podrien descriure situacions semblants a esta en les quals, però,
el problema originat pel medicament fóra conseqüència d’un efecte
secundari i no del propi efecte terapèutic, com ocorre amb la uti-
lització d’antihistamínics per a tractar una simptomatologia d’ori-
gen al·lèrgic o relacionada amb processos com el refredat comú.
En este cas, a més de l’acció terapèutica buscada (disminució de la
congestió i la secreción nasal) es poden produir efectes secundaris
(somnolència) que afecten la capacitat per a conduir vehicles.

L’efecte no desitjat d’un medicament sobre la capacitat de conduir
pot ser també conseqüència de la interacció entre distints medi-
caments o entre els medicaments i l’alcohol.

És important conéixer que este tipus d’efectes pot produir-se i que
hi ha diverses causes que expliquen la seua manifestació, per la
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qual cosa quan s’utilitzen medicaments en pacients que conduïxen
de forma habitual cal considerar totes les possibilitats anteriors a
fi d’evitar en la mesura de les possibilitats els efectes dels medi-
caments sobre la capacitat per a conduir vehicles.

Els medicaments poden interferir en la capacitat per a conduir
vehicles a causa de:

1. El seu efecte terapèutic
Ex.  Son residual produïda per hipnòtics

2. Efectes secundaris
2.1. Relacionats amb l’efecte terapèutic
Ex.  Efectes depressors de les benzodiazepines sobre el sistema

nerviós central (SNC)
2.2. No relacionats amb l’efecte terapèutic
Ex.  Efecte sedant dels antihistamínics H1

3. Interaccions
Els medicaments poden interaccionar entre si o amb l’alcohol.
Com a conseqüència, poden augmentar els nivells del medica-
ment i, per tant, els efectes  relacionats amb la dosi o bé aug-
mentar els nivells d’alcohol, amb la qual cosa augmentarien els
efectes relacionats amb l’alcohol.

Existix, en general, “cultura“ errònia respecte als medicaments
basada fonamentalment en els seus resultats terapèutics, és a dir,
únicament sobre els efectes dels medicaments en la situació clí-
nica a tractar. Per això és molt important que tant els professio-
nals de la salut com els mateixos pacients reconsideren contí-
nuament la possibilitat que la utilització de medicaments puga
interferir en el desenvolupament d’activitats quotidianes i que
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això, en el cas de la conducció de vehicles, pot tindre conseqüèn-
cies greus no sols per al pacient en qüestió, sinó també per a aque-
lles persones que podrien veure’s implicades en els accidents de
trànsit.

Encara que la possibilitat que els medicaments interferisquen en
la capacitat de conduir s’ha tractat en distintes publicacions, no
es disposa d’informació concloent respecte a això. Açò és degut
en part a la complexa interrelació medicament/malaltia que ja
hem comentat (els medicaments, en millorar la situació clínica del
pacient, milloren la seua capacitat per a conduir encara que poden
produir efectes no desitjats que poden disminuir-la). A més, els
efectes secundaris dels distints medicaments tenen una freqüèn-
cia molt diferent i, d’altra banda, hi ha una gran variabilitat inter-
individual en la seua manifestació, la qual cosa dificulta la seua
valoració en molts casos. Finalment, en els estudis en què s’ha rela-
cionat el consum de medicaments amb la possibilitat que es pro-
duïsca un accident de trànsit, molts resultats positius es relacio-
nen amb un ús “no terapèutic“ dels medicaments, pel que no
poden traslladar-se directament a la pràctica clínica.
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Grups de medicaments que poden afectar la
capacitat de conduir vehicles

La utilització de medicaments que alteren la funció psicomotora
pot afectar la capacitat de conduir vehicles. Per això, els profes-
sionals de la salut, en prescriure, dispensar o informar sobre un trac-
tament amb medicaments d’este grup a pacients que conduïsquen
habitualment, han de considerar els possibles efectes.

En alguns estudis epidemiològics s’ha mostrat l’existència d’una asso-
ciació entre la utilització de medicaments psicòtrops i el risc de tin-
dre un accident de trànsit. Existixen també dades sobre l’ús de medi-
caments psicòtrops per persones que han tingut accidents de trànsit.

Però, no sols els medicaments psicòtrops produïxen efectes que
poden alterar la capacitat per a conduir vehicles. Molts altres medi-
caments presenten també efectes secundaris a nivell del sistema
nerviós central i, per tant, caldrà tindre’ls en consideració. A més,
els medicaments poden produir altres tipus d’efectes secundaris
que afecten també la capacitat de conducció.
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Efectes dels medicaments que poden afectar a capacitat per a

conduir vehicles

�  Efecte sedant.

Somnolència, disminució de l’estat d’alerta, augment del temps

de reacció.

�   Efectes anticolinèrgics

Somnolència, cefalea, vertigen, visió borrosa.

�   Efectes estimulants.

Espasmes musculars, vertigen, insomni, nerviosisme, irritabilitat,

tremolor, taquicàrdia.

�   Efectes neuropsiquiàtrics.

Ansietat, confusió, depressió, al·lucinacions, psicosi, alteracions

del comportament.

�   Efectes extrapiramidals i d’incoordinació psicomotora.

Espasmes musculars, agitació, convulsions, incoordinació motora.

�   Efectes cardiovasculars.

Arrítmies, hipotensió.

�   Efectes metabòlics.

Hipoglucèmia.

�   Efectes auditius.

Brunzits, acúfens, hipoacúsia.

�   Efectes oftamològics.

Visió borrosa, trastorns d’acomodació.
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Medicaments

Analgèsics opiàcis
(Buprenorfina,
Fentanilo, Morfina,
Pentazocina, etc,)

Antidepressius
(+Amitriptilina,
+Clomipramina,
+Doxepina,
+Mianserina
+Trazodona,
+Trimipramina 
-Imipramina, 
-Maprotilina,  
-Nortriptilina, etc.)

Antidiabètics
(Sulfonilurees,
Insulina, etc.)

Antiepilèptics*
(Carbamazepina,
Clonazepam,
Etosuximida,
Fenitoina,
Gabapentina,
Lamotrigina,
Levetiracetam,
Topiramato,Valproato,
Vigabatrina, etc.)

Efectes que poden afec-
tar a la capacitat per a
conduir

Somnolència, sedació,
confusió, vertigen,
eufòria, etc.

Somnolència, visió
borrosa, hipotensió
ortostàtica
(+) Major sedació
(-) Menor sedació.

Hipoglucèmia.

Somnolència, mareig,
trastorns de la visió,
atàxia, disminució capa-
citat psicomotora.

Observacions

S’aconsella no conduir
vehicles mentre dure el
tractament.

No s’aconsella conduir
fins que es valore la
influència dels efectes
secundaris en esta acti-
vitat.
Els antidepressius inhibi-
dors de la recaptació de
serotonina (Fluoxetina,
Paroxetina, Sertralina,
Fluvoxamina, Citalopram)
pareixen afectar en me-
nor grau la capacitat per
a conduir.

Els pacients diabètics no
han de conduir si no
estan ben controlats.

No s’aconsella conduir
si l’epilèpsia no està
controlada. El pacient
ha de conéixer els efec-
tes secundaris dels medi-
caments utilitzats en el
tractament.

Taula 1. Medicaments que poden afectar la capacidad per a
conduir vehicles



Efectes que poden afec-
tar a la capacitat per a
conduir
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Antihistamínics 
H1**
(Primera generació:
Dimenhidrinat,
Bromfeniramina,
Clorfeniramina,
Cinnarizina,
Difenhidramina,
Hidroxizina,
Prometazina, etc.)

Antiinflamatoris 
no esteroides (AINE)
(Indometacina, Keto-
rolac, Naproxén)

Antitussígens 
opiacis**
(Codeïna, 
Dihidrocodeïna,  etc.)

Benzodiazepines
(Clorazepat, Clordia-
zepòxid, Diazepam,
Flunitrazepam, Flura-
zepam, etc.)

Sedació, somnolència,
alteracions psicomoto-
res, visió borrosa.

Mareig, somnolència.

Efectes semblants a anal-
gèsics opiacis però menys
intensos i freqüents.

Somnolència, sedació, de-
bilitat muscular, atàxia,
augment del temps de
reacció.
Els efectes sobre la capa-
citat de conduir varien
segons les característi-
ques farmacocinètiques
de les distintes benzo-
diazepines.

No s’aconsella conduir
quan s’està en tracta-
ment amb antihistamínics
de primera generació. Els
de segona (Ebastina,
Fexofenadina, Loratadina,
Desloratadina, etc.) tenen
menor risc però no n’es-
tan exempts. Atés que hi
ha variacions en la res-
posta individual, cal ad-
vertir el pacient d’això.

L’ús d’AINE no representa
en general risc per a la
conducció, ja que per a la
majoria d’ells els efectes a
nivell del SNC són poc fre-
qüents.

El pacient ha de conéixer
els efectes adversos i tin-
dre especial precaució en
la conducció.
El Dextrometorfan i la
Folcodina pareixen tin-
dre menys efectes secun-
daris.

La majoria de les benzo-
diazepines disminuïx la
capacitat per a la conduc-
ció. Els pacients han de
ser informats d’això i no
conduir si presenten som-
nolència.
Com a hipnòtics es reco-
manen les de vida mitjana
intermèdia: Lormetaze-
pam, Loprazolam.

Medicaments Observacions
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Betablocadors
(Metoprolol, Oxpre-
nolol, Propranolol,
etc.)

Bupropió

Estimulants centrals
(Metilfenidat, 
Modafinil)

Neurolèptics
(Clorpromazina, 
Levomepromazina,
Haloperidol, 
Loxapina, etc.)

Vertigen, fatiga, somno-
lència, disminució con-
centració.

Insomni, tremolor, ma-
reig, alteració de la
concentració.

Insomni, excitació, eufò-
ria, nerviosisme.

Somnolència, sedació,
confusió, apatia, agitació,
alteracions visuals, símp-
tomes extrapiramidals.

L’ús de betablocadors no
sol presentar risc per a la
conducció. Pareix que els hi-
drosolubles produïxen me-
nys efectes secundaris pel
que fa al SNC (Atenolol,
Carteolol, Nadolol, Sotalol).
Es recomana especial pre-
caució amb els betabloca-
dors per a ús oftàlmic.

El Bupropió està autoritzat
en el nostre país per al trac-
tament del tabaquisme. El
pacient ha de conéixer els
efectes adversos i tindre es-
pecial precaució en la
conducció.

El pacient ha de conéixer
els efectes adversos i tindre
especial precaució en la
conducció.

No s’aconsella conduir a
l’inici del tractament i quan
es modifique la posologia,
fins que es desenvolupe to-
lerància als efectes secun-
daris que alteren les habili-
tats per a conduir. 
Els antipsicòtics atípics (Clo-
zapina, Olanzapina, Rispe-
ridona) produïxen menys
efectes extrapiramidals a la
dosi usual; els efectes se-
dants, igual que amb la
resta d’antipsicòtics, varien
en funció del principi actiu
i la susceptibilitat individual.

Efectes que poden afec-
tar a la capacitat per a
conduir

Medicaments Observacions
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Altres hipnòtics i an-
siolítics (Buspirona,
Zalepló, Zolpidem,
Zopiclona)

Relaxants muscu-
lars(Carisoprodol,
Metocarbamol)

Somnolència, mareig,
disminució concentració.

Somnolència, mareig,
vertigen, atàxia.

El pacient ha de conéixer
els efectes adversos i tindre
especial precaució en la
conducció.

El pacient ha de conéixer
els efectes adversos i tindre
especial precaució en la
conducció.

* El RD 772/1997 de 30 de maig, BOE núm. 135 de juny de 1997, pel qual s’aprova
el reglament general de conductors establix els criteris d’aptitud per a obtindre o
prorrogar permís o llicència de conducció als pacients amb epilèpsia.

** Alguns d’estos principis actius es troben sovint en preparats, sols o en associació
amb altres productes, que s’empren com a automedicació.

La taula 1 recull una sèrie de medicaments la utilització dels
quals pot afectar la capacitat per a conduir vehicles. La relació
de principis actius que conté no és exhaustiva i s’ha procurat
incloure únicament els que corresponen a medicaments auto-
ritzats en el nostre país. Així mateix, pel que fa als efectes que
poden alterar la capacitat de conduir, s’han seleccionat els que
s’han considerat amb una possible major influència. No obstant
això, en la seua valoració cal considerar que es presenten amb
distinta freqüència i intensitat i que, d’altra banda, hi ha una
important variació interindividual quant a la manifestació. Final-
ment, el coneixement sobre els possibles efectes dels medica-
ments en la capacitat de conduir pot modificar-se amb el temps,
per la qual cosa l’ús de la informació recollida en esta taula és
orientatiu.

Efectes que poden afec-
tar a la capacitat per a
conduir

Medicaments Observacions
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Interaccions dels medicaments 
amb l’alcohol

Els medicaments poden interaccionar entre si i també amb altres

substàncies com és el cas de l’alcohol (etanol o alcohol etílic) pro-

duint efectes que alteren la capacitat per a conduir vehicles. 

La interacció amb l’alcohol es produïx en general com a conse-

qüència de la ingesta de begudes alcohòliques quan s’està en

tractament amb medicaments que presenten efectes depressors

sobre el sistema nerviós central (SNC). D’esta forma, els efectes

de nivells d’alcohol en sang que es troben dins del rang legal-

ment acceptat poden, en presència de medicaments depres-

sors del SNC, ser equivalents als produïts per nivells d’alcohol en

el límit superior o per damunt d’ell, pel que fa a la disminució

de la capacitat per a conduir.

D’altra banda, l’alcohol també pot interaccionar amb els medica-

ments i produir una modificació del seu efecte terapèutic (aug-

ment de l’efecte hipotensor de determinats antihipertensius). 
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Finalment, la interacció de l’alcohol amb determinats medicaments
pot originar reaccions tipus disulfiram (taquicàrdia, dificultat res-
piratòria, mareig, hipotensió, vòmits, etc.). La taula 2 recull una
relació d’interaccions entre medicaments i alcohol.

Taula 2. Interaccions de medicaments amb alcohol

Medicament

Analgèsics opiàcis

Antibiòtics

Antidepressius

Antidiabètics orals

Antiepilèptics

Antihipertensius

Antihistamínics

Ansiolítics i hipnòtics

Antipsicòtics

Relaxants musculars

Interacció amb l’alcohol

Augment efectes sedants i hipotensors dels
analgèsics opiacis

Reaccions tipus disulfiram amb Cefamandol,
Metronidazol

Augment efectes sedants dels antidepressius
tricíclics i relacionats.
Els efectes de l’alcohol es veuen augmentats
pels antidepressius inhibidors selectius de la
recaptació de serotonina (ISRS)

Augment efecte hipoglucemiant

Augment efectes secundaris a nivell del SNC

Augment de l’efecte hipotensor dels inhi-
bidors de l’enzim convertidor de l’angioten-
sina, (IECA), antagonistes angiotensina II
(ARA II), betablocadors, antagonistes del calci

Augment efectes sedants

Augment efectes sedants

Augment efectes sedants

Augment efectes sedants
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L’alcohol com a excipient 
dels medicaments

Alguns medicaments poden portar en la seua composició com a
excipient alcohol (alcohol etílic o etanol). És important conéixer
este aspecte perquè els efectes depressors de determinats medi-
caments poden potenciar-se per l’alcohol.

El professional de la salut pot consultar esta informació en la fitxa
tècnica del medicament. L’apartat 6.1 (“Relació d’excipients“) in-
clou tots els excipients que conté el medicament i l’apartat 4.4
(“Advertències i precaucions“) recull les advertències relaciona-
des amb els excipients.

Si un medicament porta  etanol com a excipient, el prospecte
contindrá la informació següent:

�   Si la Dosi màxima diària aportada està entre 0,05-3 g:

“Este medicament conté % d’etanol en volum final... Cada unitat
de dosificació conté x g d’etanol, cosa que pot ser causa de risc en
xiquets, dones embarassades i pacients amb malaltia hepàtica, al-
coholisme, epilèpsia, danys o lesions cerebrals. Pot modificar o po-
tenciar l’efecte d’altres medicaments”
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�   Si la Dosi màxima diària és major de 3 g:

“Este medicament conté % d’etanol en volum final.

Cada unitat de dosificació conté x g d’etanol.

PRECAUCIÓ, no ha d’administrar-se a xiquets, embarassades i
pacients amb malaltia hepàtica, epilèpsia, alcoholisme o danys
o lesions cerebrals. Pot modificar o potenciar l’efecte d’altres
medicaments. Pot disminuir la capacitat de reacció, per tant
s’aconsella precaució a l’hora de conduir i manejar maquinària
perillosa”.
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Els profesionals de la salut i els 
conductors que han de prendre medicaments

La utilització de medicaments en persones que conduïxen habi-
tualment ha de considerar-se amb especial precaució amb l’objec-
tiu d’usar sempre el producte amb el menor risc d’afectar la capa-
citat per a conduir vehicles i que el pacient siga conscient dels
possibles efectes secundaris dels medicaments, a fi de reconéixer-
los i evitar conductes que incrementen el risc de sofrir un accident
de trànsit. 

La figura 1 recull un esquema general de les consideracions que
cal tindre en compte quan els pacients conductors hagen de pren-
dre medicaments.

Abans d’instaurar un tractament, els professionals de la salut
han de considerar els medicaments que el pacient prenga com
a automedicació a fi de valorar la possibilitat d’interacció amb
altres medicaments. Així mateix, cal saber si el pacient pren
altres productes com ara plantes medicinals i preparats de para-
farmàcia que també podrien interaccionar amb el tractament
instaurat.
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Figura 1. Consideracions per a la utilització de medicaments en
pacients conductors

INFORMAR ADEQUADAMENT EL PACIENT PERQUE ES CORRESPONSABI-

LITZE EN LA VALORACIÓ DELS EFECTES DEL TRACTAMENT SOBRE LA CAPA-

CITAT PER A CONDUIR

RECOMANAR AL PACIENT QUE NO PRENGA BEGUDES ALCOHOLIQUES

Diagnòstic o simptomatologia a tractar

EL PACIENT CONDUÏX DE FORMA HABITUAL

Medicament d’elecció

Presenta efectes sobre la funció psicomotora?
Presenta altres efectes que poden alterar la capacitat per a conduir vehicles?

El pacient està prenent altres medicaments?

SÍ

SÍ

NO

Valorar si la utilització del 
medicament suposa un risc per al

pacient (vegeu Taula 3)

Elegir un altre medica-
ment que no presente
efectes sobre la capa-
citat de conducció o
que tinga els efectes
mínims possibles

D e s a c o n s e l l a r
conduir mentre du-
ren els efectes dels
medicaments en la
capacitat de conduir

Si els efectes sobre la
capacitat de conduir
vehicles són mínims
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Informació general per a pacients conductors en
tractament amb medicaments

1. ALCOHOL

Evitar la ingesta d’alcohol si s’ha de conduir i especialment men-
tre dure el tractament amb medicaments.

Explicar el risc d’interacció, bé per augment dels efectes del medi-
cament en la capacitat per a conduir o bé per augment de l’efecte
de l’alcohol.

L’alcohol pot trobar-se també com a excipient en alguns medica-
ments, per la qual cosa cal valorar esta possibilitat. Per a això, s’ha
de recomanar la revisió dels prospectes dels medicaments on es
recullen tots els excipients que contenen. 

2. MEDICAMENTS

Signes que indiquen una disminució de la capacitat per a conduir

Si no poden utilitzar-se medicaments que no afecten la capaci-
tat de conduir o que ho facen de forma mínima o bé en comen-
çar un tractament que puga afectar la capacitat per a conduir,
cal informar el pacient perquè siga capaç de reconéixer signes
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que impliquen una disminució de la seua capacitat per a conduir.
En el cas que se’n presenten ha de parar el vehicle i esperar que
desapareguen. Entre estos signes es troben:

�   Visió borrosa

�   Dificultat de concentració 

�   Dificultat per a mantindre’s despert

�  Sorpresa davant de successos que es produixen normalment al
conduir vehicles

�   No recordar com s’ha arribat a una destinació

�   Dificultat per a mantindre la conducció en el carril corresponent

Interaccions

Evitar en la mesura de les possibilitats el tractament amb diver-
sos medicaments ja que amb això s’augmenta la possibilitat d’in-
teraccions.

En el cas que s’hagen d’usar diversos medicaments confirmar que,
a més que no alteren la capacitat de conduir de forma individual,
no es produïxen interaccions que puguen afectar la capacitat per
a conduir vehicles.

Automedicació

Informar el pacient perquè l’automedicació siga responsable: només
han d’usar-se per automedicació certs medicaments per al tracta-
ment de símptomes menors i prèviament cal confirmar si poden
afectar la capacitat de conduir vehicles.



54

On buscar informació sobre possibles efectes dels
medicaments en la capacitat de conduir

La informació oficial aprovada pel Ministeri de Sanitat i Consum

quan s’autoritza un determinat medicament en el nostre país és:

1. Fitxa tècnica del medicament

Va dirigida al professional sanitari i resumix la informació cientí-

fica del medicament.

2. Prospecte dels medicaments

És la informació que acompanya el medicament i que va dirigida

al pacient. 

La Llei 25/90, de 20 de desembre, del Medicament, BOE núm. 306

de 22 de desembre de 1990, establix en el capítol segon com a

requisit per a l’autorització de les especialitats farmacèutiques,

a més de les garanties de qualitat, seguretat i eficàcia, el de la cor-

recta identificació i informació. La informació que acompanya els

medicaments és el prospecte i fitxa tècnica.
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Fitxa tècnica

En el RD 767/1993, de 21 de maig, BOE núm. 157, de 2 de juliol
de 1993, pel qual es regula l’avaluació, autorització, registre i condi-
cions de dispensació d’especialitats farmacèutiques i altres medi-
caments d’ús humà fabricats industrialment, s’establix la informa-
ció que ha de figurar en la fitxa tècnica. L’apartat 4.7 recull els
efectes sobre la capacitat per a conduir vehicles i utilitzar maqui-
nària.

Els laboratoris farmacèutics han de facilitar la fitxa tècnica als pro-
fessionals sanitaris perquè estos puguen consultar qualsevol aspecte
sobre la informació tècnica aprovada pel Ministeri de Sanitat i
Consum. Les fitxes tècniques dels medicaments es poden consul-
tar també en la pàgina web del Ministeri de Sanitat i Consum:
http://sinaem.agemed.es:83/presentacion/principal.asp, encara que de
moment no estan disponibles totes les fitxes tècniques dels medi-
caments autoritzats en el nostre país.

Prospecte

El RD 2236/1993 de 17 de desembre, BOE núm. 42, de 12 de febrer
de 1994, el qual trasllada la Directiva del Consell 92/27/CEE, regula
l’etiquetatge i el prospecte dels medicaments d’ús humà. El pros-
pecte és la informació escrita que acompanya el medicament i
que va dirigida al consumidor o usuari. Este RD establix els epí-
grafs que han de figurar en el prospecte dels medicaments, i
indica que l’apartat d’advertències ha de recollir un subepí-
graf en relació als efectes sobre la capacitat de conducció. 

El pacient ha de consultar la informació que ve en el prospecte,
entre altres aspectes, per a conéixer si pot afectar les seues fun-
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cions psicomotores i si és potencialment perillós que conduïsca
mentre està en tractament.

Altres fonts d’informació

A més d’esta informació oficial que s’aprova quan es registra un
medicament en el nostre país, hi ha altres fonts que el profes-
sional sanitari pot consultar per a informar el pacient quan li
prescriu un medicament o ben quan li’l dispensa. Entre elles
estan:

�   Catàleg d’Especialitats Farmacèutiques del Consell General de

Col·legis de Farmacèutics. Les característiques d’esta publicació són:

�   Periodicitat anual

�   Recull tots els medicaments registrats a Espanya

�   Informació agrupada per principi actiu

�   No es correspon en general amb la fitxa tècnica

�   Accés a través d’Internet: www.portalfarma.com

�   Vademècum Internacional

�   Periodicitat anual

�   No recull tots els medicaments registrats a Espanya

�   Monografies d’especialitats farmacèutiques, algunes d’elles revi-

sades per la Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris

�   Accés a través d’Internet: www.medicom.es
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�   Altres

Altres manuals que en determinats casos ha de consultar el pro-
fessional sanitari són textos sobre efectes secundaris de medica-
ments, d’interaccions, textos de farmacologia, etc.: Meyler´s side
effects of drugs, Stockley IH Drug Interactions, Martindale- The
complete drug reference, Drug Facts and Comparisons, etc.

Finalment, a la Comunitat Valenciana, tant el Centre Autonòmic
Valencià d’Informació de Medicaments (CAVIME, telèfon 96
3868220/21, cavime_cen@gva.es) com els Servicis Farmacèutics
d’Àrea poden contribuir a facilitar informació sobre els efectes dels
tractaments farmacològics en la capacitat per a conduir vehicles.
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