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Influencia de los medicamentos oncológicos
en la capacidad de conducción
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   RESUMEN
Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento que tienen los
pacientes en tratamiento oncológico sobre la posible afec-
tación en la conducción producida por medicamentos, así
como el nivel de apreciación del riesgo. Identificar la apari-
ción de reacciones adversas asociadas a estos fármacos y su
relación con los cambios percibidos en la forma de conducir. 
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y trans-
versal desarrollado en la unidad farmacéutica de pacientes
externos y hospital de día de nuestro departamento de
salud, desde febrero hasta abril de 2018. La población ob-
jeto del estudio fue los pacientes en tratamiento con los fár-
macos oncológicos que influyen en la conducción.
Resultados: Se incluyeron 107 pacientes que contaban con
permiso de conducir y recibían tratamiento con fármacos on-

cológicos. El 57,9% desconocía la existencia del pictograma
de la conducción y el 48,6% desconocía su significado. Un
38,3% de los pacientes refieren la aparición de reacciones
adversas susceptibles de interferir en la conducción desde
que habían iniciado el tratamiento con los medicamentos a
estudio, y un 11,2% habían percibido diferencias en su ma-
nera de conducir.
Conclusiones: La aparición de reacciones adversas asociadas
a los fármacos estudiados está directamente relacionada
con la percepción de cambios en la forma de conducir.
El pictograma de conducción actual no resulta lo suficien-
temente informativo para los pacientes. Identificar estas ne-
cesidades, es el punto de partida para desarrollar nuevos
canales de información que aseguren su correcta compren-
sión. 

Palabras clave: Antineoplásicos, conducción, resultados percibidos por pacientes, reacciones adversas a medica-
mentos.
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SUMMARY
Objectives: To evaluate knowledge that
patients have on cancer treatment on
the possible involvement in driving
produced by medications, as well as
the level of appreciation of the risk. To
identify the appearance of adverse drugs
reactions associated with these drugs and
their relationship with the perceived chan-
ges in the way of driving. From the results
obtained, implement improvements in
the information circuits and introduce as
a new variable in decision-making the in-
fluence on driving.

Material and methods: Prospective,
descriptive and transversal study deve-
loped in the outpatient pharmaceutical
unit and day hospital of our health de-
partment, from February to April 2018.
The population under study was the
patients in treatment with oncologic
drugs that influence driving.
Results: We included 107 patients
who had a driving license and received
treatment with antineoplastic agents.
57.9% were unaware of the existence
of the driving pictogram and 48.6%
did not know its meaning. 38.3% of

patients reported the appearance of
adverse reactions that could interfere
with driving since they had begun treat-
ment with the drugs under study, and
11.2% had perceived differences in
their driving.
Conclusions: The appearance of ad-
verse reactions associated with the stu-
died drugs is directly related to the
perception of changes in the way of
driving.
The current driving pictogram is not in-
formative enough for patients. Identify
these needs, is the starting point to de-
velop new information channels that
ensure their correct understanding.

Oncologic drugs influence on driving ability

Key Words: Antineoplastic agents, automobile driving, patient-related outcomes, adverse drug reactions.
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INTRODUCCIÓN
En el año 2017 aumentó el número de fallecidos por acciden-
tes de tráfico en España, por cuarto año consecutivo, con un
balance de 1.830 fallecidos. Entre los principales factores que
fueron causa de accidente mortal, se encuentran el cansancio
o sueño con un 15% y enfermedad en un 2%1, que son fac-
tores que se podrían prevenir y evitar. Conocer la repercusión
de los medicamentos sobre la conducción es fundamental para
reducir las variables que incrementan las cifras de siniestralidad
cada año.

En el año 2006 se inició el proyecto europeo DRUID (del
inglés “DRiving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Me-
dicines”) para profundizar en el conocimiento del problema
del consumo de alcohol, otras drogas y medicamentos en los
conductores. A través de esta iniciativa, se estableció la cate-
gorización y distribución de los medicamentos en cuatro gru-
pos según su influencia en la capacidad de conducir2. No
obstante, desde 2007 la legislación española, clasifica los me-
dicamentos únicamente en dos categorías, si afectan o no a la
conducción. El cartonaje de todos los medicamentos que mo-
difican la capacidad de conducción debe incluir el pictograma
(Figura 1) y especificar en el prospecto tales efectos3.

En 2017, siguiendo la metodología de clasificación del
proyecto DRUID, nuestro equipo de trabajo estableció una
categorizaron de medicamentos de dispensación hospitala-
ria4 con algún efecto sobre la conducción de vehículos. En
una segunda fase, se continuó con los medicamentos intra-
venosos utilizados en el tratamiento antineoplásico5. Los tra-
bajos desarrollados en este campo suponen oportunidades
potenciales en la implementación de sistemas de informa-
ción para el paciente y para los profesionales sanitarios, así
como áreas de trabajo común con organismos de promoción
de estrategias para la mejora de la seguridad vial.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM), en oca-
siones causan problemas que interfieren en actividades co-
tidianas de los pacientes. Una herramienta útil para facilitar
su detección y prevención puede ser la utilización de cues-
tionarios y recogida de resultados percibidos por los pacien-
tes (RPP). También permiten obtener información relevante
para evaluar el impacto del tratamiento prescrito y hacer un
seguimiento más amplio del proceso de la enfermedad6.

Como objetivo nos planteamos: a) Evaluar el grado de
conocimiento que tienen los pacientes en tratamiento on-
cológico sobre la posible afectación en la conducción pro-
ducida por medicamentos, así como el nivel de apreciación
del riesgo; b) Identificar la aparición de RAM asociadas a

estos fármacos y su relación con los cambios percibidos en
la forma de conducir; c) A partir de los resultados obtenidos,
implementar mejoras en los circuitos de información e in-
troducir como nueva variable en la toma de decisiones la
influencia en la capacidad de conducir.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio prospectivo, descriptivo y transversal desarrollado
en la unidad farmacéutica de pacientes externos (UFPE) y
hospital de día (HD) de nuestro departamento de salud,
desde febrero hasta abril de 2018. La población objeto del
estudio fue los pacientes en tratamiento con los fármacos
oncológicos que influyen en la conducción (Tabla 1)4,5. 

Se excluyeron los pacientes menores de 18 años, no po-
seedores de carné de conducir en vigor, pacientes sin capa-
cidad física o mental para responder a la encuesta y los que
no deseaban participar en el estudio.

Personal experimentado y específicamente formado
para este proyecto, realizó entrevistas personales y cumpli-
mentó, de forma anónima, un cuestionario a tal efecto. Se
solicitó autorización verbal y cada paciente fue objeto de
un solo muestreo. Al realizar la encuesta, a los participantes
se les mostró el cartonaje de medicamentos reales con el
pictograma (Figura 1). 

El cuestionario se elaboró en base a estudios previos7

(Anexo I) y se estructuró en cuatro bloques: variables sociode-
mográficas, conocimiento previo sobre medicamentos y con-
ducción, comprensión del pictograma y aparición de reacciones
adversas susceptibles de interferir en la conducción y cambios
en la forma de conducir relacionados con el tratamiento actual.

El análisis de los resultados se realizó mediante el pro-
grama estadístico SPSS versión 15.0 (prueba Chi cuadrado).

RESULTADOS 
Se incluyeron 107 pacientes que contaban con permiso de
conducir y recibían tratamiento con fármacos oncológicos,
ya fuera por vía oral o intravenosa.

La mediana de edad fue de 62 (35-88) años y el 74,8% fue-
ron hombres. Un 62,6% recibieron el tratamiento en HD y a un
37,4% se les dispensaba su medicación a través de la UFPE. 

Un 87,9% de los pacientes refirió conducir actualmente,
de los que el 9,3% manifestó utilizar vehículos de manera pro-
fesional.

Con los datos obtenidos en la entrevista, se confirmó que
existe un alto conocimiento acerca de la interferencia de algu-
nos fármacos sobre la conducción, ya que un 80,4% de los
pacientes así lo señaló. Sin embargo, al ser preguntados si co-
nocían la existencia del pictograma impreso en el envase de
ciertos medicamentos (Figura 1), el 57,9% lo desconocía. 

Cuando a los pacientes se les mostró una imagen del pic-
tograma (Figura 1), un 44,9% comprendía su significado, un
48,6% lo desconocía y un 6,5% se abstuvo de contestar. En
cuanto a los datos del riesgo percibido sobre la conducción
ante la observación del pictograma (Tabla 2) se dividieron prin-
cipalmente entre moderado (40,2%) y alto riesgo (37,4%).

Un 38,3% de los pacientes refieren la aparición de reaccio-
nes adversas susceptibles de interferir en la conducción, desde
que habían iniciado el tratamiento con los medicamentos a
estudio.

Sin embargo, respecto al análisis de los resultados per-
cibidos por los pacientes, se obtuvo que únicamente un
11,2% habían percibido diferencias en su manera de con-
ducir desde que iniciaron el tratamiento antineoplásico.

Figura 1. Pictograma vigente en España

Conducción: ver prospecto
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Para los pacientes que reciben la medicación preparada
por el Servicio de Farmacia en HD, la intervención resulta
de mayor importancia. En esta situación, los destinatarios
finales de los tratamientos no tienen la posibilidad de visua-
lizar el envase de los mismos, y por tanto, tampoco la in-
formación gráfica y escrita que contienen. El farmacéutico
hospitalario tiene la responsabilidad de hacer llegar estos
datos de la forma más completa posible. 

Los RPP ponen de manifiesto la influencia de la enfer-
medad y de las RAM sobre las actividades cotidianas de los
pacientes. De este modo, se desprende que el 11,2% de
los pacientes entrevistados detectaron una modificación en
su aptitud para la conducción desde que iniciaron el trata-
miento antineoplásico. La normalización del uso de RPP ge-
nera beneficios a nivel de comunicación clínico-paciente,
implicando a este último en la toma de algunas decisiones6.

La evaluación del conocimiento y resultados percibidos
previos, permite establecer las estrategias más adecuadas
para conseguir transmitir a los pacientes una información
suficiente y necesaria para la gestión de los riesgos asocia-
dos a su tratamiento, tales como: actualización e inclusión
del apartado “Conducción y uso de máquinas” (Figura 2)
en las hojas informativas para pacientes (Anexo II), elabora-
ción de infografías de medicamentos y conducción para su
exposición en la UFPE y HD, optimización de  recursos en la
categorización del riesgo de nuevos fármacos e implicación
del equipo interdisciplinar hospitalario.

CONCLUSIÓN
La aparición de reacciones adversas asociadas a los fárma-
cos estudiados está directamente relacionada con la percep-
ción de cambios en la forma de conducir.

El conocimiento de la existencia de medicamentos con in-
fluencia en la conducción está ampliamente extendido, sin em-
bargo, el pictograma de conducción actual no resulta lo
suficientemente informativo para los pacientes. Identificar estas
necesidades, es el punto de partida para desarrollar nuevos ca-
nales de información que aseguren su correcta comprensión. 

Los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad
de cerciorarse de que la información relacionada con el tra-
tamiento, incluyendo la referente a la afectación en la ca-
pacidad de conducir, sea comprendida por parte de los
pacientes. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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Tabla 2. Estratificación de la percepción del riesgo

Riesgo percibido sobre la conducción ante la observación del pictograma

Sin riesgo Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo NS/NC

0 6,5% (7) 40,2% (43) 37,4% (40) 15,9% (17)

Categoría I Categoría IIICategoría II

Tenga ciudado.
No conduzca

sin haber leído
este folleto

Atención: peligro.
No conduzca

Tenga mucho cuidado.
No conduzca sin el

consejo de un
profesional médico

Figura 2. Pictograma codificado por colores según influencia en la conducción
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Anexo I

➢ Tiene permiso de conducir: Sí___     No___  (Fin de la encuesta)

➢ Es conductor profesional: Sí___     No___

➢ Conduce actualmente: Sí___     No___

➢ Con que frecuencia:
Diariamente___     Varios días a la semana___     Esporádicamente___

➢ ¿Sabe que algunos medicamentos pueden interferir en la capacidad de conducción? Sí___     No___

➢ ¿Conoce la existencia del pictograma sobre conducción que aparece en los envases de algunos medicamentos?
Sí___     No___

➢ ¿Sabe lo que significa este pictograma? Sí___     No___     No sabe/no contesta___

➢ ¿Qué riesgo percibe para la conducción ante la observación de este pictograma?

➢ Desde que ha iniciado el tratamiento ha notado usted alguno de estos síntomas:
• Nerviosos (somnolencia, mareos, confusión, desorientación, movimientos involuntarios, convulsiones)
• Psiquiátricos (alucinaciones visuales o auditivas, psicosis, paranoias, cambios de humor, agresividad,

nerviosismo, irritabilidad, trastornos de la personalidad)
• Oculares (visión doble, visión borrosa, reducción de la agudeza visual, fotofobia)
• Auditivos (vértigo, pérdida auditiva, acúfenos y zumbidos)
• Metabólicos (hipoglucemia)
• Ninguno

➢ Ha notado diferencia en su forma de conducir desde que empezó el tratamiento:
Sí___     No___     No sabe/no contesta___

MEDICAMENTOS Y CONDUCCIÓN – Encuesta nº____

UFPE______Hospital de Día____      Medicamentos:______________________

Sexo: Mujer__ Hombre__

Edad__  

Conducción: ver prospecto

Alto riesgo___

Riesgo moderado___

Bajo riesgo___

Sin riesgo___

No sabe/no contesta___

Influencia de los medicamentos oncológicos en la capacidad de conducción
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Anexo II
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