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PRIMERA PARTE: Las cefaleas y la migrana como riesgo potencial en la conduc-
cién de vehiculos

INTRODUCCION. LA IMPORTANCIA DE LAS CEFALEAS Y SUS TERAPIAS
Cefaleas, tipos y riesgos asociados a sus sintomas y a los tratamientos prescritos

Las cefaleas constituyen un grupo de patologias extraordinariamente prevalentes en la
poblacién general con indices que varian segun el pais y la poblacion de referencia es-
tudiada (las cifras de migrafa se situan entre el 11-22% de poblacién afectada y en la
cefalea tensional oscilan entre el 40-80% de afectados)’ , con incidencia mayoritaria en
las edades mas productivas social, familiar y laboralmente (entre 30-50 afios) y una evo-
lucién prolongada (5-10 afos), por lo que los enfermos recurren a frecuentes y variadas
terapias para su control. La migrafna como forma especifica de cefalea es un desorden
neurovascular caracterizado por crisis de dolor, disfuncion del sistema nervioso auténo-
mo 'y, en algunos pacientes, sintomas neuroldgicos acompanantes.

La IHS establece una Clasificacion de las Cefaleas en dos grupos: (The International Classi-
fication of headache Disorders. 22 Edicion, Cephalalgia, 2004, 24 (suppl 1).

. Cefaleas primarias: las mas frecuentes, se caracterizan por ser recidivantes y de curso
benigno. En este grupo se incluyen:

+ migrafasin aura

- migranacon aura

«  cefalea tensional

- cefalea cronica diaria por abuso de medicacion.
«  Cefalea en racimos.

« Cefaleas secundarias: se caracterizan por ser sintoma de una patologia
subyacente(traumatismo craneal, trastornos vasculares, alteraciones metabdlicas,
alteraciones estructurales craneales, infecciones, neuralgias, etc.) y potencialmente
mas peligrosas, por lo que requieren investigacion adicional y atencién especializa-
da.

Farmacos utilizados como tratamiento preventivo en cefaleas primarias.

Entre otros, los mas utilizados son:

Betablogueantes: Propanolol, nadolol, atenolol, metoprolol, timolol

Calcioantagonistas: Flunarizina, verapamilo, nifedipino, diltiazen, nimodipino.
Antidepresivos: Amitriptilina, nortiptilina, fluoxetina, paroxetina.
Antiepilepticos/neuromoduladores: Gabapentina, topiramato, acido valproico, lamotrigi-
na, carbamazepina.

Ansioliticos y relajantes: Diazepan, Lorazepam, Bromazepam, Alprazolan, Ketazolam, Clo-
razepato.

1 -Headache among medical and psychology students. Ferri-de-Barros JE, Alencar MJ, Berchielli LF, Castelhano
Junior LC. Arg Neuropsiquiatr. 2011 Jun;69(3):502-8
-Drug Ther Bull. 2010 Jun;48(6):62-5. Acupuncture for tension-type headaches and migraine.
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Farmacos utilizados como tratamiento sintomatico en cefaleas primarias.
Entre otros:

Analgésicos simples: paracetamol, acido acetilsalicilico.

Analgésicos combinados: +cafeina, +AINE.

AINES: ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, ketorolaco.

Ergotaminicos: ergotamina, dihidroergotamina, ergonovina.

Esteriodes: dexametasona, prednisona.

Triptanes: Sumatriptan, rizatriptan, frovatriptan, almotriptan, zolmitriptan, nara-
triptan, eletriptan, donitriptan.

oA wN =

Sintomas de Riesgo en cefaleas primarias (migraias)

1. Dolor de intensidad y duracién variable

2. Sintomas visuales limitantes (escotoma, diplopia, centelleo, destellos, fotofobia,
lacrimeo) Hay que considerar que mas del 90% de la informacién que recibe el
conductor le llega a través de la vision2.

3. Sintomas sensitivo-motores en miembros superiores o inferiores, reversibles (pa-
restesias, hormigueo, pérdida de fuerza o sensibilidad, alteraciones de la movili-
dad)

4, Mareo, alteraciones del equilibrio o la estabilidad

Nauseas o vomitos

6. Somnolencia, alteraciones de la concentracién, letargo, agotamiento.

v

Riesgos asociados a farmacos y ligados a la conduccion de vehiculos o al uso de maqui-
narias peligrosas.

Un farmaco es aquella sustancia quimica purificada que se utiliza para el tratamiento,
la cura, la prevencion o el diagnéstico de alguna enfermedad o también para inhibir la
aparicion de un proceso fisiolédgico no deseado. Pero, antes de que un farmaco inicie su
comercializacién es sometido a numerosos estudios y andlisis encaminados a evaluar si
los beneficios aportados superan a los posibles riesgos, de forma que sélo si el balance
es positivo, las autoridades sanitarias proceden a su aprobaciéon. No obstante, ningun
farmaco es seguro al cien por cien, siempre existen riesgos. Todos los farmacos utilizados
actualmente, incluso los remedios naturales, pueden presentar efectos no deseados para
como efecto o reaccién adversa de un medicamento, cualquier respuesta a un medica-
mento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen nor-
malmente en el ser la salud.

Segun el RD 1344/2007, se define humano para la profilaxis, el diagndstico o el trata-
miento de enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacién de funciones
fisiologicas. Este término incluye también todas las consecuencias clinicas perjudiciales
derivadas de la dependencia, abuso y uso incorrecto de medicamentos, incluyendo las
causadas por el uso fuera de las condiciones autorizadas y las causadas por errores de
medicacion.

De su deteccidn, coordinacion, estudio y prevencion se encarga la farmacovigilancia,
ocupandose también de cualquier otro problema relacionado con los medicamentos, in-
cluidos los errores de medicacién que provocan dafos en el paciente.

2 Médicos por la Seguridad Vial. Campafa 2006. Instituto de Seguridad Vial. Fundacién MAPFRE
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En Espania, la farmacovigilancia se organiza a partir de 17 centros autonémicos que for-
man el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia Humana (SEFV-H). El SEFV-H es coordinado
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). La AEMPS
comparte las reacciones adversas graves con la Agencia Europea de Medicamentos y con
las demas agencias nacionales del medicamento de la Unidn Europea®

La mayoria de las reacciones adversas son predecibles y muchas se pueden prevenir. Gran
parte de las sospechas de reacciones adversas parten de lo que cuentan los pacientes a
los profesionales sanitarios y de la notificacién que éstos hacen de estos efectos no detec-
tados a las entidades encargadas de la vigilancia farmacoldgica. Por ello es trascendental
la participacién activa del profesional sanitario, debiendo informar de los sintomas no
esperados que noten los pacientes durante el tratamiento.*

Al estudiar la epidemiologia de las causas de accidentalidad laboral, se contempla siem-
pre al factor humano como uno de los posibles origenes de los accidentes laborales. La
tensidon emocional, la angustia, el estrés, el déficit visual, junto con la ingesta de medica-
cion, se describen como factores de riesgo, de origen humano, que aumentan la posibili-
dad de que ocurran lesiones o accidentes.

El Reglamento General de Circulacién prohibe conducir tras haber ingerido medicamen-
tos que “alteren el estado fisico o mental”. Asi se especifica en su articulo 27 dice que:

“No podra circular por las vias objeto de la legislacion sobre trafico, circulacion de vehicu-
los a motor y sequridad vial, e/ conaductor que haya ingerido o incorporado a su organis-
mo drogas toxicas o estupelacientes, o se encuentre bajo /los efectos de medicamenitos u

”

otras sustancias que alteren el estado fisico o mental apropiado para hacerlo sin peligro:

Por todo lo reflejado hasta ahora, en los pacientes con cefalea es de especial interés la
puesta en marcha de actuaciones preventivas, que permitan disminuir el riesgo de acci-
dentes de trafico en estos enfermos. Para ello, es de especial interés por ello, la puesta en
marcha de actuaciones preventivas:

1. Valorar los efectos adversos de los farmacos utilizados en el tratamiento de la cefalea.
2. Evaluary valorar los factores de riesgo en relaciéon con la conduccién de vehiculos,
tanto por la propia enfermedad como por los farmacos, y planificar las actuaciones
necesarias para su prevencion:
a) Dificultad para la concentracion
) Alteraciones de la vision
) Fatiga

@) e)

d) Lentitud de respuestay falta de coordinaciéon motora
e) Reduccién de la alerta / atencion
f) Desprecio de la percepcion del riesgo

g) Trastornos del animo
h) Trastornos de sueno

3 Efectos adversos de los medicamentos. Revista Ocu-salud n°84 Jun/Jul 2009.

4 Notificacion de sospechas de reacciones adversas, Octubre 2008. Subdireccion General de medicamentos de
uso humano. Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia. Agencia Espafola de Medicamentos y

Productos Sanitarios (AEMPS). Disponible en: fvigilancia@agemed.es



En la Tabla del Anexo 2, se relacionan los efectos adversos mas relevantes de aquellos far-
macos utilizados con mayor frecuencia en el tratamiento de los distintos tipos de cefaleas
5y su posible interferencia en la accidentalidad laboral.

Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada
intervalo de frecuencia: Muy frecuentes: >1/10 (al menos 1 de cada 10 pacientes); Fre-
cuentes: >1/100, <1/10 (al menos 1 de cada 100 pacientes, pero menos de 1 de cada
10 pacientes); Poco frecuentes: >1/1.000, <1/100 (al menos 1 de cada 1.000 pacientes,
pero menos de 1 de cada 100 pacientes); Raras: =1/10.000, <1/1.000 (al menos 1 de cada
10.000 pacientes, pero menos de 1 de cada 1.000 pacientes); Muy raras: <1/10.000 (me-
nos de 1 de cada 10.000 pacientes); Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir
de los datos disponibles).

Cefaleas, migrafa y riesgo para la conduccién de vehiculos

INTRODUCCION. LA IMPORTANCIA DE LAS CEFALEAS Y SUS TERAPIAS

5 Referencias:
-Vademecum Internacional, Edicion 2007. Editorial Medicom.
- Centro de Informacién online de Medicamentos (CIMA). Agencia Espainola de Medicamentos y Productos Sa-

FUNDACIONMAPFRE nitarios (AEMPS)
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CONSEJOS-RECOMENDACIONES PREVENTIVAS EN ESTAS PATOLOGIAS
Para los pacientes con cefaleas

Los avances farmacoldgicos de los ultimos afos y especialmente la aparicion de farma-
cos especificos para el tratamiento de la cefalea, han contribuido de forma decisiva a
la mejora de la calidad de vida de las personas que padecen cefaleas, tanto en el plano
personal como laboral y han supuesto una disminucién de las repercusiones econémicas
de estas enfermedades, al disminuir las bajas por enfermedad, mejorar la productividad
o reducir las estancias en hospitales, entre otros. Pero todos estos beneficios, claramente
demostrados, no se han conseguido sin ningun coste. El aumento de la potencia de los
nuevos farmacos ademds de proporcionar una mayor eficacia, también comporta una
mayor frecuencia y gravedad de efectos no deseados o reacciones adversas. No obstante,
es irrefutable que el beneficio global de los medicamentos ha sido muy positivo.

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la prevencién
de enfermedades en los seres humanos. Considerandose también como tales aquellas
substancias que se utilizan o se administran con el objetivo de restaurar, corregir o modi-
ficar funciones fisiolégicas del organismo o aquellas usadas para establecer un diagnoés-
tico médico® .

La automedicacion es la utilizacién de medicamentos por iniciativa propia sin ninguna
intervencion por parte del médico (ni en el diagnéstico de la enfermedad, ni en la pres-
cripcion o supervision del tratamiento).

La automedicacién responsable puede ser conveniente si se utiliza para tratar sintomas
menores, como por ejemplo el dolor, la fiebre, la acidez de estémago, el resfriado, etc. y
durante un tiempo limitado. De hecho, existen medicamentos que no necesitan receta
médica para su dispensacion en la farmacia. Aun asi, que un medicamento no requiera
receta para su venta, no quiere decir que sea inocuo y no pueda resultar perjudicial en
determinadas situaciones, puesto que no deja de ser un medicamento’ .

La automedicacion sin control médico o farmacéutico comporta una serie de riesgos para
la salud que en muchos casos son desconocidos por los ciudadanos:

- Toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversas y en algun caso intoxicacion.

- Falta de efectividad porque se utilizan en situaciones para las que no estan indi-
cados. Por ejemplo, a veces se toman antibioticos por tratar procesos viricos en
los que no son efectivos.

- Dependencia o adiccién.

«  Enmascaramiento de procesos clinicos graves y, por tanto, retraso en el diagnds-
tico y en el tratamiento.

« Interacciones con otros medicamentos o alimentos que la persona estd tomando.
Puede haber una potenciacién o una disminucion del efecto del medicamento.

6 Los medicamentos. CedimCat Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Disponible en: http://www.cedimcat.info/html/es/dir2434/index.html

7 La automedicacion. CedimCat Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Disponible en: http://www.cedimcat.info/html/es/dir2434/doc10877.html
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- Resistencias a los antibioticos. El uso excesivo de antibiéticos puede hacer que
los microorganismos desarrollen mecanismos de resistencia ante éstos de forma
que dejen de ser eficaces.

Estos riesgos se pueden evitar siguiendo unos consejos basicos sobre la automedicacion:

«  En general, evitar la automedicacion. No tome ningin medicamento que deba
ser prescrito por un médico, sin su previa supervision. Pida consejo al farmacéu-
tico en caso de necesitar medicamentos que no requieren receta médica para su
dispensacion.

«  La automedicacién debe tener una duracién razonable. Si los sintomas conti-
nudan o su estado empeora consulte a su médico.

«  Seguir las instrucciones de su médico sobre cémo utilizar la medicacién, qué do-
sis tomar, como y durante cuanto tiempo. Si olvida una dosis, consulte lo que
ha de hacer. En general, si ha transcurrido poco tiempo, tome la dosis lo antes
posible, pero si ha pasado un periodo mas largo (mas de la mitad del intervalo
entre dos dosis consecutivas), séltesela y siga con la dosis siguiente en su horario
normal.

«  Consultar al médico sobre el tipo de tratamiento mas adecuado, teniendo en
cuenta el tipo de actividad que se vaya a realizar.

«  Leery conservar siempre los prospectos de los medicamentos que se vayan a
ingerir, sobretodo en caso de iniciar un nuevo tratamiento.

Conserve los medicamentos en su embalaje original. Este contiene informacién impor-
tante como la caducidad, el lote, si se debe guardar en nevera, etc. Ademas el embalaje
protege el medicamento y garantiza su adecuada conservaciéon® .

En la mayoria de los casos, las personas que consuman un farmaco no experimentaran
reacciones adversas, sin embargo nunca se podra descartar en su totalidad la posibilidad
de que esto ocurra. Ningiin medicamento esta completamente libre de efectos secunda-
rios, aunque muchos de estos efectos son muy infrecuentes.

Se define como reaccion adversa, cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva
y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser hu-
mano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restau-
racion, correccién o modificacion de funciones fisioldgicas. Este término incluye también
todas las consecuencias clinicas perjudiciales derivadas de la dependencia, abuso y uso
incorrecto de medicamentos, incluyendo las causadas por el uso fuera de las condiciones
autorizadas y las causadas por errores de medicacion® .

Dependiendo del estado de la persona, algunos medicamentos de uso comun pueden
constituir un riesgo.

Consejos baésicos para reducir el riesgo de padecer reacciones adversas a los medicamen-
tos:

8 Notificacion de sospechas de reacciones adversas, Octubre 2008. Subdireccién General de medicamentos de
uso humano. Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia. Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios (AEMPS). Disponible en: fvigilancia@agemed.es

9 Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos

de uso humano. BOE nimero 262 de 1/11/2007, paginas 44631 a 44640.
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« No tome ningin medicamento que no sea una especialidad farmacéutica pu-
blicitaria (EFP), sin que haya sido prescrito por un médico. Incluso en el caso de
las EFP, pida consejo a su farmacéutico. Si los sintomas contindan o su estado
empeora consulte con su médico.

« Informe a su médico de todos los medicamentos que toma o ha tomado recien-
temente (también las hierbas medicinales, vitaminas, suplementos dietéticos,
homeopatia, etc.).

- Leay conserve el prospecto del medicamento.

- No tome dosis superiores o inferiores a las que le ha recetado el médico.

«  No abandone el tratamiento antes del tiempo durante el que se lo ha prescrito el
médico aunque se encuentre mejor.

- Sialfinalizar el tratamiento alin no se encuentra bien, no prolongue el tratamien-
to por su cuenta sin consultar con el médico.

- Evite el consumo de alcohol cuando esté tomando medicamentos ya que puede
afectar a su capacidad de reaccion por ejemplo en la conducciéon de vehiculos o
en la realizacién de otras actividades peligrosas.

- Intente conocer la respuesta individual ante la medicaciéon que estd tomando.
Evalle la afectacion de sus habilidades para realizar tareas complejas. Si se ob-
serva que el tratamiento influye sobre los reflejos, la capacidad de concentracion,
produce somnolencia, etc., se debe indicar al médico prescriptor y evitar condu-
cir o exponerse a determinados riesgos relacionados con el trabajo.

Se dice que existe una interaccién medicamentosa cuando un farmaco no ejerce el efec-
to esperado ya sea debido a la administracion simultdnea (al mismo tiempo) o sucesi-
va de otro medicamento, farmaco, hierba medicinal, alimento, bebida o contaminante
ambiental. Hay ciertas condiciones fisioldgicas (como el embarazo) o patoldgicas (como
la insuficiencia renal o hepdtica) que también pueden afectar al comportamiento de un
determinado medicamento en nuestro organismo.

El resultado de una interaccién se puede traducir en una disminucion del efecto del medi-
camento y un consecuente posible fallo del tratamiento, la aparicién de efectos secunda-
rios inesperados o un aumento del efecto del medicamentoy, por ello, posible toxicidad™

Consejos basicos sobre las interferencias medicamentosas:

«  Cuando se prescriben varios medicamentos o se afade un nuevo medicamento a
su plan de medicacion, pregunte a su médico o farmacéutico qué farmacos pue-
de tomar juntos y entre cuales debe haber un tiempo de separacion entre ellos, y
ante cualquier duda consulteles: ;Qué debo esperar de este nuevo medicamen-
to?, ;Puedo tomarlo junto con otros medicamentos o suplementos dietéticos?,
(Debo evitar ciertos alimentos, bebidas u otros productos?

«  Es muy importante que el paciente conozca en cada momento la medicacion
prescrita, el motivo por el cual su médico se le ha prescrito y como debe tomér-
sela.

10 Uso seguro de los medicamentos. CedimCat Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya. Generalitat

de Catalunya. Disponible en: http://www.cedimcat.info/html/es/dir2456/index.html
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Medidas preventivas para los pacientes con cefalea que conducen o manejan maquinaria
peligrosa.

La accién de conducir un vehiculo o de manejar cualquier maquina compleja, con inde-
pendencia de los riesgos que ello implique, requiere un proceso continuo de integracion
de las areas sensoriales, cognitiva y motora cerebrales, amén de unas condiciones fisicas
tanto mas exigentes cuanto mayor sea la responsabilidad que ello implique. Muchas de
estas capacidades son susceptibles de verse afectadas de forma temporal o permanente
por una amplia diversidad de factores: fisioldgicos, patoldgicos, farmacoldgicos, etc.

- Deben evitarse mientras se conduce aquellos factores que puedan desencade-
nar o empeorar la cefalea y a su vez ocasionar despistes, como las discusiones
con companeros de viaje, la radio en un volumen muy alto, los destellos lumino-
sos, la insolacion, etc.

Los conductores de vehiculos o maquinarias deben procurar adoptar una postura confor-
table en el vehiculo para evitar posturas forzadas, movimientos repetitivos y sobreesfuer-
zos musculares de la columna vertebral que podrian desencadenar o potenciar la cefalea.

Una posicion adecuada del reposacabezas, permitird ademas evitar o minimizar posibles
lesiones cervicales (latigazo cervical) en caso de accidente de trafico.

- Antes de iniciar un viaje o una jornada laboral se deben valorar los aspectos ergon6-
micos colocando adecuadamente el respaldo del sillon, el refuerzo lumbar, la altura
del asiento, el reposacabezas, los retrovisores y la distancia al volante y a los pedales.

- Sise utiliza casco, se debe escoger el modelo que mejor se adapte a nuestras condi-
ciones anatémicas, evitando que el peso del mismo y la mala adaptacién al tamafo
de la cabeza o del cuello, empeore la situacion de base.

La fatiga y el sueio producen cefaleay, a su vez, la fatiga y la cefalea podrian
incrementar la somnolencia mientras se conduce un vehiculo™ .

« Se debe descansar en cantidad y calidad adecuada antes de iniciar un viaje.

« En caso de padecer de sindrome de apnea del suefio asociado a la cefalea, se hara cons-
tar esta situacion tanto al médico del trabajo como al médico asistencial.

- Evitar la ingesta de farmacos que puedan ocasionar somnolencia o cefalea como efecto
adverso o que potencien este efecto junto con la medicacion prescrita para la cefalea.

Algunos tipos especificos de cefaleas como por ejemplo, la Migrafia con aura, la Neuralgia
del trigémino, las algias vasculares o la Arteritis temporal de Horton, cursan con accesos
dolorosos intensos que hacen que se extreme el riesgo de un accidente laboral y que
incapacitan de forma temporal para la conduccién y, en general, para la realizacion de la
mayoria de las tareas de un puesto de trabajo, de forma temporal™ .

11 Medicamentos y conduccién. Asociacion Foro Farmacéutico. 72 Campana del Foro Farmacéutico. Publicado

en www.correofarmacéutico.com el 28/03/2003.

12 Enfermedades neuroldgicas. Médicos por la Seguridad Vial: Capitulo 11 Parte I. Fundacion MAPFRE. Dispo-

nible en: http://www.medicosporlaseguridadvial.com/index.asp

13 Manual de cefalea para el médico: minusvalia, incapacidad y accidente de trabajo: anélisis de las sentencias

mas relevantes (Monografia 2009). Editorial: Lettera Publicaciones, S.L.
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CONSEJOS-RECOMENDACIONES PREVENTIVAS EN ESTAS PATOLOGIAS

«  El paciente que conduciendo comienza con sintomas iniciales jaquecosos debe
detener el vehiculo en un lugar seguro, solicitar ayuda y no forzar la conduccion.

«  Es conveniente llevar entre la documentacion un informe médico con los datos
basicos de la enfermedad y de los farmacos prescritos, tanto para los agentes de
trafico, como para el servicio de urgencias o el facultativo que hubiera de atender
al paciente en caso de urgencia.

«  No se recomienda volver a conducir tras el cese inmediato de la crisis, pues la
misma cefalea o los efectos secundarios de los farmacos (triptanos, ergotamini-
cos, antiepilépticos, etc.) se acompanan con frecuencia de la apariciéon de som-
nolencia.

Recomendaciones al personal sanitario que prescribe farmacos con riesgo potencial de
interferir en la conduccién de vehiculos o uso de maquinaria peligrosa.

En la historia clinica es fundamental resefiar si el paciente, por su trabajo o por su forma
de vida, desarrolla una actividad en la que la clinica de cefalea, o los posibles efectos ad-
versos por la medicacion indicada, puedan suponer un riesgo de accidente.

Cuidar la prescripcion, valorando circunstancias individuales y laborales, tratando de se-
leccionar, de entre la oferta de farmacos de los que disponemos, aquellos que menos
limiten la capacidad laboral y que minimicen o eviten el riesgo de accidentalidad™ .

Interrogar siempre por los medicamentos que el paciente esta tomando, por ésta u otras
patologias, y valorar la posible interferencia con la medicacién que se prescribe, el rendi-
miento psicomotor y la capacidad para realizar actividades laborales.'

Establecer pautas terapéuticas que supongan las minimas interacciones posibles para la
realizacién de las tareas propias del puesto de trabajo, considerando la posibilidad de
dosis fraccionadas o nocturnas o evitando formas de administracién asociadas a la pre-
sencia de efectos secundarios mas frecuentes'® .

Tranquilizar al paciente, explicandole los aspectos bdsicos de la migrana o del tipo de
cefalea que padezca, educando y asesorando sobre los habitos de vida mds aconsejables
y advirtiendo, que si toma medicamentos, debe extremar la precaucion en la conduccién
o en el manejo de maquinaria, si toma medicamentos'’ .

Recomendar al trabajador que analice su situacion personal y busque causas o agravan-
tes de su cefalea; esto restara preocupacién y ansiedad al paciente y facilitara que en-
cuentre soluciones alternativas y evitar abusar de los medicamentos.

14 Manual de cefalea para el médico: minusvalia, incapacidad y accidente de trabajo: andlisis de las sentencias

mas relevantes (Monografia 2009). Editorial: Lettera Publicaciones, S.L.

15 La automedicacion. CedimCat Centre d’Informacié de Medicaments de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Disponible en: http://www.cedimcat.info/html/es/dir2434/doc10877.html

16 Medicamentos y conduccién. Asociacién Foro Farmacéutico. 72 Campafia del Foro Farmacéutico. Publicado

en www.correofarmacéutico.com el 28/03/2003.

17 Enfermedades neurolégicas. Médicos por la Seguridad Vial: Capitulo 11 Parte I. Fundacion MAPFRE. Dispo-

nible en: http://www.medicosporlaseguridadvial.com/index.asp
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En las Neuralgias del trigémino, si quedan secuelas neurolégicas posteriores a la cirugia,
deben ser comunicadas mediante informe médico, evaluar la capacidad de conduccién
del paciente y aconsejarle en este sentido. Asi mismo, se debe recomendar al paciente
que para prevenir las descargas dolorosas, no dirija la salida del aire acondicionado di-
rectamente a la cara, no mastique chicle conduciendo, y procure conducir calmado sin
apretar los maxilares.

Se desaconseja la conduccidn en la cefalea ocasionada por anemia, hasta que la causa
esté solucionada, y el tratamiento haya remontado hasta la normalidad y de forma esta-
ble las cifras de hemoglobina'® .

La cefalea que con frecuencia acompana a los conductores con insuficiencia respiratoria
por EPOC, es un sintoma que debe inducir al médico a desaconsejar la conduccién a su
paciente, hasta que se consiga la mejoria de la enfermedad de base. En caso de padecer
SAOS asociado a la cefalea, se hara constar esta situacion tanto para su Historial médico-
laboral como a su Medico Asistencial™ .

El paciente que es hipertenso y conduciendo comienza con sintomas, debe cuanto antes,
aparcar el vehiculo, tranquilizarse y esperar a que los sintomas remitan. Si no mejora, pe-
dird ayuda para ser llevado al centro médico mas cercano y que el médico realice la toma
de tensidn, confirme el diagnostico e instaure el tratamiento adecuado. Es importante
insistirle al paciente que no debe intentar acudir al centro médico conduciendo.

Al paciente hipertenso y con cefalea pulsatil se le debe recomendar no conducir. En la
HTA secundaria y sintomatica, se recomienda no conducir hasta que el diagndéstico com-
pleto esté realizado, los riesgos de la enfermedad causal se hayan establecido y el trata-
miento aplicado sea satisfactorio.

Por tanto, se desaconsejara la conduccidn al paciente hipertenso sintomatico y/o refrac-
tario al tratamiento médico, pues estas situaciones dificultan la conduccién y aumentan
los riesgos al volante. Si las lesiones viscerales son importantes o existen datos de encefa-
lopatia hipertensiva, no se podra conducir.

El conductor que es diagnosticado de cefalea secundaria a accidente vascular cerebral,
no puede conducir hasta la resolucién del cuadro clinico sin secuelas, y siempre con in-
forme médico favorable en este sentido.

La legislacién vigente [Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, Ley General de Sanidad de 1986, Real Decreto 1344/2007 sobre far-
macovigilancia humana® ) obliga a todos los profesionales sanitarios a colaborar, me-
diante la notificacion de sospechas de reacciones adversas medicamentosas (RAM).

18 Enfermedades neuroldgicas. Médicos por la Seguridad Vial: Capitulo 11 Parte I. Fundacién MAPFRE. Dispo-

nible en: http://www.medicosporlaseguridadvial.com/index.asp

19 Manual de cefalea para el médico: minusvalia, incapacidad y accidente de trabajo: andlisis de las sentencias

mas relevantes (Monografia 2009). Editorial: Lettera Publicaciones, S.L.

20 LEY 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (BOE
178, de 27 de julio de 2006). Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE nimero 102 de 29/4/1986,
aginas 15207 a 15224 Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la farmacovigilancia de
medicamentos de uso humano. BOE nimero 262 de 1/11/2007, paginas 44631 a 44640.
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Se debe notificar una RAM ante la sospecha de una posible relacién causal entre los sig-
nos y sintomas del paciente y el uso de un medicamento. Principalmente, se recomienda
notificar:

- Todas las sospechas de RAM a los NUEVOS medicamentos lanzados en los 5 ul-
timos anos.
«  Las RAM“graves” asociadas con el resto de medicamentos, tales como las que:

- Provoquen la muerte,

- Amenacen la vida del paciente,

- Provoquen su hospitalizacién, o la prolonguen,
- Ocasionen incapacidad laboral o escolar,

- Induzcan defectos congénitos, o

- Seanimportantes bajo criterio médico.

- Se deben notificar también las RAM que resulten por interacciones de medica-
mentos entre si o con alcohol, tabaco, o incluso con alimentos (zumo de citricos
como pomelo, y cruciferas, etc.), o que se originen por errores de medicacion (por
nombres parénimos, o durante la administracion, la dispensacién o la prescrip-
cién y que provoquen dano al paciente).”!

Los profesionales sanitarios deben actualizar su informacion sobre la seguridad de los
medicamentos que utilizan (RD 1344/2007, articulo 7). Disponen de la Ficha técnica de
la gran mayoria de medicamentos en uso. La Agencia Espaiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) pone a su disposicion las fichas técnicas y prospectos actua-
lizados, a través de su pagina Web (www.agemed.es >> en ‘Busqueda de Medicamentos
autorizados).

Advertir al trabajador que la interaccién del alcohol con los farmacos deteriora la capa-
cidad psicomotriz y cognitiva, y que los efectos adversos no sélo dependen de factores
inherentes al fadrmaco, sino también de la propia persona, pues los medicamentos afectan
por igual a todos los organismos? .

La nicotina, por su efecto vasoconstrictor, empeora habitualmente la cefalea. No se debe
fumar cuando se conduce. Produce distraccion, riesgo de incendio y, al hacerlo con el
habitaculo cerrado, disminuye la capacidad de concentracién y atencién, aumenta la ce-
falea y genera posible pérdida de control del vehiculo® .

Realizar y recomendar al paciente que lleve entre la documentacion un informe médico
con los datos bésicos de la enfermedad y de los farmacos prescritos, tanto para los agen-
tes de trafico, como para el servicio de urgencias o el facultativo que hubiera de atender

21 Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de

uso humano. BOE nimero 262 de 1/11/2007, paginas 44631 a 44640.

22 Notificacion de sospechas de reacciones adversas, Octubre 2008. Subdireccion General de medicamentos
de uso humano. Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia. Agencia Espafola de Medicamentos

y Productos Sanitarios (AEMPS). Disponible en: fvigilancia@agemed.es

23 Enfermedades neuroldgicas. Médicos por la Seguridad Vial: Capitulo 11 Parte I. Fundacion MAPFRE. Dispo-

nible en: http://www.medicosporlaseguridadvial.com/index.asp
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de atender al paciente en caso de urgencia* .

Seria necesario regular la coordinacion entre la medicina asistencial y la especializada,
fundamentalmente de las unidades de cefalea, con el médico del trabajo, de cara a co-
nocer las circunstancias laborales, las caracteristicas del puesto y las tareas que realiza el
paciente/trabajador®

Puestos de trabajo que se pueden considerar con especial riesgo de accidentalidad por
cefaleas o los farmacos:

«  Trabajos en alturas: albaniles, encofradores, arquitectos, ingenieros, técnicos en
prevencion de riesgos laborales, mantenimiento, electricistas.

- Conductores de automoviles, por la posibilidad de accidentes “in itinere” o en
mision, que se contempla, en general, como una de las causas mas frecuentes de
accidentabilidad laboral.

«  Conductores de vehiculos de pasajeros: autobuses, metro, tranvia, trenes.

«  Controladores aéreos, pilotos.

- Conductores de vehiculos con mercancias peligrosas.

- Conductores de maquinaria industrial: gruistas, conductores de retroexcavado-
ras, camiones, remolques,...

«  Trabajos de precision: cirujanos, joyeros, trabajos con determinadas maquinarias
que requieran una correcta coordinacion psicomotriz, etc.

«  Trabajos con maquinas cuyo mal uso, por un factor humano, pueda conllevar un
riesgo para la integridad del trabajador: cizalladoras, prensas.

«  Trabajadores a turnos (sanitarios, fuerzas de orden publico, cadenas de produc-
cion).

24 Manual de cefalea para el médico: minusvalia, incapacidad y accidente de trabajo: andlisis de las sentencias

maés relevantes (Monografia 2009). Editorial: Lettera Publicaciones, S.L.

25 Manual de cefalea para el médico: minusvalia, incapacidad y accidente de trabajo: anélisis de las sentencias

mas relevantes (Monografia 2009). Editorial: Lettera Publicaciones, S.L.
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OBJETIVOS DE LA ENCUESTA CEFALEAS, MIGRANAS Y CONDUCCION

SEGUNDA PARTE: Estudio realizado mediante encuesta a pacientes de cefaleas:
Cefaleas, migraias y riesgos para la conduccion

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA CEFALEAS, MIGRANAS Y CONDUCCION

1. Conocer la percepcion de los pacientes del la Asociacién Espafiola de Pacientes con
cefaleas, sobre: las caracteristicas de su dolor, las caracteristicas demograficas del co-
lectivo de afectados, sus tratamientos.

2. Conocer la repercusion de los efectos adversos de las terapias o la sintomatologia
que sufren implica y su percepcion del riesgo para la conduccién de vehiculos.

3. Conocer cudl ha sido la respuesta personal del afectado/a o de los agentes de trafico
en las situaciones de posibles limitaciones vividas.

4. Valorar la percepcion subjetiva del afectado sobre la necesidad de ser portadores de
informacion médica basica sobre su enfermedad y tratamientos (informe médico)

5. Tener una base sobre la que actuar en el futuro en prevencién frente al riesgo poten-
cial de accidentalidad asociado a estas patologias.

6. Establecer estrategias de futuro con esta base entre el colectivo de pacientes afecta-
dos de cefaleas y la Fundacién MAPFRE y su aportacion como entidad de prestigio en
esta tematica de riesgos en la conduccién.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realiza una encuesta anénima y dirigida a poblacién general afecta de cefaleas y per-
tenecientes a la asociacion espafiola de pacientes con cefalea. La encuesta que consta de
32 preguntas de respuesta multiple, se cuelga en la pagina Web de la AEPAC y permanece
a disposicién de los socios/as desde enero de 2010 hasta enero de 2011.

Conjuntamente con la difusién realizada en la AEPAC, la Fundacién MAPFRE como enti-
dad que ha trabajado el riesgo en la conduccién de forma tradicional en colaboracion
con distintos grupos de médicos, cuelga la encuesta en su pagina y facilita el acceso a la
de AEPAC.

Los datos han sido analizados con el programa estadistico SPSS 17.0. Para el andlisis
estadistico de los resultados se emplea un descriptivo variables con determinacién de
frecuencias absolutas y relativas. Se relacionan posteriormente diferentes variables de
acuerdo a su proporciéon en la muestra mediante tablas de contingencia y comparacién
de proporciones, empleando para ello la prueba de chi cuadrado. El comparativo entre
las variables establece un nivel de significacion estadistica de p<0,05.
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La encuesta es respondida en su totalidad por 393 personas. Se analizan los resultados
de 351 personas que han respondido la encuesta en su totalidad, se han descartado las
encuestas incompletas (42 encuestas). Los resultados obtenidos se muestran a continua-
cion:

Analisis descriptivo de las variables recogidas
Al ser todas las variables categoricas, se hace un estudio de las frecuencias.

En relacion con el sexo de los participantes, la mayoria, el 77,8% de las participantes son
mujeres.

En relacién con la variable de edad el 65,2% de las personas que responden la encuesta se
encuentran comprendidas en el bloque de edad de 31 a 50 aflos y un 25,9 esta por debajo
de los 30 anos, lo que hace de forma conjunta el 91,1 sean personas menores de 50 aflos
y por ello comprendidas en la etapa con mayor productividad social y laboral.

En relacién con el pais de residencia, el 82,9% son residentes en Espafia, quedando un
porcentaje minoritario, del 17,1% de residentes en otros paises que han tenido acceso a
la pagina de AEPAC por internet.

En cuanto al tiempo que hace que tiene dolor de cabeza, el 64,6% de las personas que
han respondido refieren sufrir de dolor de cabeza mas de 10 afos y el 15,7% entre 5- 10
anos, lo que hace que de forma conjunta el 30,3% sufra de dolor de cabeza desde hace
mas de 5 anos.

Respecto al tipo de dolor de cabeza que sufren, el 47,7% refiere sufrir migrafia (25,4% con
auray 22,3% sin aura) y el 27,7% refiere sufrir migrafia asociada a cefalea tensional.

Preguntados sobre cudntos dias tienen dolor de cabeza al mes, el 35,5% refiere tener mas
de 15 dias al mes de dolor de cabeza y si se les pregunta si esto se repite mas de 3 meses
consecutivos, el 48,6% responden de forma afirmativa.

En cuanto a la pregunta sobre otras patologias asociadas o concomitantes:
«  Enrelacién a ansiedad o depresion, el 63,4% responden de forma negativa
- Enrelacién a alteraciones del ciclo del suefio, el 43,1% refiere dormir bien en ge-
neral

Con relacion a la toma de farmacos por sus cefaleas:
«  El95,4% toma de forma habitual analgésicos
- Conrelacién a las medicaciones preventivas:

El 49,9% no ha tomado nunca betabloqueantes, si bien un 37% refiere haberlos tomado
anteriormente, pero no en ese momento.

El 57,1% refiere no tomar calcioantagonistas, si bien el 34,6% refiere haberlos tomado con
anterioridad pero no en ese momento.

El 61,5% refiere no haber tomado nunca amitriptilina, si bien el 25,6% afirma haberlo
tomado con anterioridad pero no en ese momento.

El 65,2% refiere no haber tomado nunca antidepresivos, si bien el 21,4% refiere haberlos
tomado con anterioridad pero no en ese momento.
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El 65,1% refiere no haber tomado nunca topiramato, si bien el 23,4% afirma haberlo to-
mado con anterioridad pero no en ese momento.

El 85,2% refiere no haber tomado nunca valproato, si bien el 13,1% afirma haberlo toma-
do con anterioridad pero no en ese momento.

El 91,6% refiere no haber tomado nunca nicardipino, si bien el 6,9% afirma haberlo toma-
do con anterioridad pero no en ese momento

Cuando se pregunta a las 146 personas, de las 351 totales que respondieron afirmativa-
mente a algunas de las cuestiones sobre farmacos preventivos sobre el tiempo que llevan
con dicha medicacion, el 34,9% afirma llevar con ella mas de 3 afios y el 13,7% entre 1y
3 anos, lo que de forma conjunta hace que el 48,6% de ellos lleve mas de 1 afo con la
medicacién preventiva.

EFECTOS ADVERSOS DE LA MEDICACION SOBRE LA CONDUCCION

Preguntados los 146 que refieren tomar medicacién preventiva sobre los efectos adver-
sos percibidos con dichas medicaciones, los resultados son los que se muestran a conti-
nuacion:

«  EI52,7% refieren problemas o dificultad para concentrarse

. El41,1% refiere alteraciones en la visidon

- EI68,5% sensacién de fatiga o cansancio

«  El41,1%lentitud de reflejos.

- El29,5% sensacién de desorientacion.

- El42,5% dificultad para encontrar las palabras precisas al hablar.

. El28,1% lentitud en la respuesta y falta de coordinacién en los movimientos.
. EI35,6% reduccion de la alerta o de la atencion.

- EI'11,6% desprecio subjetivo de la percepcién de riesgo.

- El43,8% trastornos del estado de animo (tristeza, inquietud).

. EI59,6% trastornos del sueiio (somnolencia o insomnio)

En referencia expresa a la relacion de los efectos adversos de la toma de medicacion pre-
ventiva y riesgo en la conduccién de vehiculos:

«  EI'71,5% no cree que le afecten negativamente en la conduccién (un 38% si lo
cree)

En referencia expresa a la relacion de los efectos adversos de la toma de medicacion sin-
tomaética y su riesgo en la conduccién de vehiculos, en los 333 sujetos que han respondi-
do afirmativamente en la pregunta n° 11 a su toma habitual:

- EI40,6% piensa que no le afectan frente a un 32,5% que si lo cree. Un 26,9% no
lo sabe.
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En referencia a la relacion de otros farmacos y sus efectos adversos sobre la conduccion
de vehiculos:

«  EI59,1% piensa que no les afectan y el 40,9% que si lo hacen.

EFECTOS ADVERSOS DE LA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON LAS CEFALEAS SOBRE
LA CONDUCCION

- EI36,3% de los encuestados ha tenido problemas de vision o auras visuales por
cefaleas mientras conducia

«  El 20,5% de los encuestados ha tenido falta o disminucion de movilidad de la
mano o pierna asociado a la cefalea mientras conducia.

«  EI20,8% de los encuestados ha tenido falta de sensibilidad en la mano o pierna
mientras conducia.

«  El42,6% de los encuestados ha tenido que dejar de conducir y parar por proble-
mas asociados a las cefaleas.

una vez ha tenido faits o disminucion de moviidad de iamano o plema
LMguna vez ha tenido problemas de vision (aura) mientras conducia? LAg pl e B N b b4 P
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iHa terido falta de sensibilidad en la mano o en la pierna mientras conducia?
ehia tenide que parer dv smslrw “ﬂ! prevismae @ per ol delorde

=
[
Elparciia

Considerando los 149 casos que han respondido afirmativamente en el caso anterior y
habian tenido que parar cuando conducian por estos problemas:

s
[

«  El40,3% ha parado en zona de descanso o drea de servicio

«  El20,8% hallamado a un familiar o amigo.

«  El12,5% ha parado en el arcén hasta la desaparicién de los sintomas
«  El26,4% ha hecho todo lo anterior

En estos mismos casos, el 93,7% no ha tenido necesidad de dar explicaciones por su com-
portamiento a la guardia civil de trafico.

De los 9 casos que si habian tenido necesidad de dar una explicacién a la guardia civil de
trafico:

- Enel87,5% de ellos los habian llevado a un centro sanitario
«  El12,5% habian llamado a sus familias

eHatamido qus parw de sonducly por aute problama o por ol dolos de En el caso de parar de conducir, 4qué ha hecho?

BEne
QPerisn

Cual ha sido la respuesta de la guardia civil?
4Hatenido que explicar a la guardia civil de trafico lo que e pasaba? 4 B
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Cuando se pregunta sobre la conveniencia de llevar informes médicos sobre la enferme-
dad o la medicacion:

- El 76,4% afirma no llevar ningun informe sobre este tema
. El78,6% considera conveniente llevar un informe médico explicativo.

Respecto a la pregunta sobre el riesgo que los encuestados consideran que supone la
migrafa o las cefaleas para la conduccién:

El 32,9% considera que si supone un riesgo
El 54,2% considera que es un riesgo en algunas ocasiones
Un 13% considera que no supone ningun riesgo.

¢Lisva ncima sigun Informs q":u’:ﬂm: su enfermedady la madicacion L Cree que es conveniente llevar un informe medico explicative?

B [
B [-1r8

¢Cree que la migrana ¢ sus medicaciones suponen un riesgo para conducir?

Ws

W

S Ee—
Beecke

A la pregunta de si conducen a pesar de tener dolor de cabeza:

+  EI26,8 no conduce cuando tiene migrafia o cefaleas y el 16,5% conduce solo si no
esta sufriendo una crisis en ese momento.

«  El24,2% sigue conduciendo porque lo necesita en su vida diaria

- El 23,6% conduce cuando le es imprescindible

«  EI8,8% conduce siempre porque tiene habitualmente dolor de cabeza.
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¢Conduce usted a pesar de tener dolor de cabeza?

Mo, con cefalea
no cejo nunca el coche

Cuando no tengo mas remedio

Seolosine estoy
sufriendo una crisis

5i, mecesito seguir con mivida
Diaria a pesar de la cefalea

Conduzco porgue siempre
me duele un poco la cabeza

Valoraciones comparativas segun el tipo de cefalea

Tipo de cefalea. Entre los encuestados, la mayoria (un 27.7%) sufren migrana y cefalea
tensional, sequido de un 25.4% migrafa con aura y 22.3% de los encuestados migraia
sin aura.

¢ Que tipo de dolor de cabeza le han diagnosticado?

B grafia con aura

@ higrafia sin aura

L Cefalea tensional

W Cefalea en racimos
[Cnigraia y cefalea tensional
M Ctro tipo

B Perdido

Tipo de cefalea sufrida y Tiempo de evolucién de la misma. Existe una relacién significa-
tiva entre el dolor de cabeza diagnosticado y el tiempo que lleva la persona con dolor
de cabeza (test chi-cuadrado p_valor 0.000). Entre las personas con menos de 5 afos de
evolucién del dolor de cabeza, la mayoria (un 33.3%) han sido diagnosticados de migrafa
y cefalea tensional. Entre las personas con dolor entre 5y 10 afos, la mayoria (un 34.5%)
han sido diagnosticadas de migrafa sin aura y un 27.3% de migrafia con aura. Y de las
personas que llevan mas tiempo sufriendo el dolor de cabeza (mas de 10 afos), la ma-
yoria ha sido diagnosticada (con un 30.1%) de migrafna y cefalea tensional, seguido de
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migrafa con aura (con un 27.4%).

Se observa que el tipo de dolor de cabeza se relaciona con las siguientes variables reco-
gidas:

7lpo de dolor de cabeza y Tiempo con dolor de cabeza.

Existe una relacién significativa entre el dolor de cabeza diagnosticado y el tiempo que
lleva la persona con dolor de cabeza (test chi-cuadrado p_valor 0.000). Entre las personas
con menos de 5 aios con dolor de cabeza la mayoria (un 33.3%) los diagndsticos mas
frecuentes han sido migraia y cefalea tensional. Entre las personas con dolor entre 5y 10
anos, la mayoria (con un 34.5%) han sido diagnosticados de migraia sin aura seguido con
un 27.3% de migrana con aura. Y las personas que llevan mas tiempo sufriendo el dolor
de cabeza (mas de 10 afos), en su mayoria ha sido diagnosticadas (con un 30.1%) de mi-
grafia y cefalea tensional, seguido de migrafia con aura (con un 27.4%).

Grafico de barras

4 Cuanto tiempo hace
] que tiene dolor de
cabeza?

0 EMenos de 5 afios
[Ertre 5y 10 afios
OImés de 10 afios

Recuento

Migrafia con Migrana sin  Cefalea Cefaleaen Migranay  Otro tipo
aura aura tensional  racimos cefalea
tensional

¢Que tipo de dolor de cabezale han ...

7ipo de dolor de cabeza y dolor al mes 75 o mds dlias.

Observamos cierta relacién (nivel 10%, test chi-cuadrado p_valor 0.055), entre el tiempo
que llevan sufriendo dolor de cabeza y la cronificacion del dolor (si tienen o no 15 dias o
mas de dolor de cabeza al mes.

Entre los que tienen migrafia con aura y sin aura la mayoria no tiene 15 o mas dias dolor
de cabeza al mes (un 58.4% y 61.55 respectivamente); entre los que tienen cefalea ten-
sional, en un porcentaje parecido (un 48.4%y 51.6%) -si y no- sufren 15 o mas dias dolor
de cabeza al mes. Y para la cefalea tensional junto con migranay el resto de dolores diag-
nosticados la mayoria, si sufre 15 o mas dias de cabeza al mes, un 65%, 57.7% y 54.3% en
la cefalea en racimos, migrafa y cefalea tensional y otros tipos de dolor respectivamente.
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Grafico de barras
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¢Qué tipo de dolor de cabezale han ...

7ipo de dolor de cabeza, medicaciones que se toman y riesgo en la conauccion.

Se observa relacion entre los que piensan que la migrafia o sus medicaciones suponen un
riesgo para conducir y el tipo de dolor de cabeza diagnosticada, con un nivel de significa-
cién del 10% (test chi-cuadrado, p_valor 0.060). La mayoria de los que piensan que si su-
pone un riesgo estan diagnosticados de migrafia con aura (33.3%) seguidos con un 26.3%
diagnosticados de migrafia con cefalea tensional. Entre los que piensan que algunas ve-
ces supone un riesgo, la mayoria con un 27.3% estan diagnosticados de migrana y cefalea
tensional, seguidos con un 25.1% diagnosticados de migrafa sin aura. Los que piensan
gue no supone un riesgo estan diagnosticados mayoritariamente de migrafia con cefalea

tensional (un 28.9%).

Recuento

Grafico de barras

6501

4, Cree que la migrafia o
sus medicaciones
SUpONEn un riesgo para
conducir?

Wsi
] Eno
[ Algunas veces

Migrafia con Migrafia sin  Cefalea  Cefaleaen Migrafiay  Otrotipo
aura aura tensional  racimos cefalea
tensional

¢Queé tipo de dolor de cabezale han ...



BN 9 NN 2 RESULTADOS

Cefaleas, migrafa y riesgo para la conduccién de vehiculos

FUNDACIONMAPFRE

26

RESULTADOS

7ipo de cefalea y necesidad de detener la conduccion por el dolor de cabeza.

Observamos que se relacionan significativamente el tipo de dolor de cabeza y el haber
tenido que parar por el dolor o la falta de sensibilidad en pierna o brazo (test chicuadra-
do p_valor: 0.002). En particular, entre los que han tenido que parar, la mayoria han sido
diagnosticados de migrafia con aura con un 32.2%, seguido con un 24.2% de migrafay
cefalea tensional; en el caso de los que no han parado nunca, la mayoria estan diagnosti-
cados de migraia con cefalea tensional (un 30%) seguidos de los que padecen migraia
sin aura con un 28%.

7ipo de dolor de cabeza e informe médico de /a patologia y sus tratamientos.

No se observa una relacion significativa entre las personas que llevan encima un informe
médico y el tipo de dolor de cabeza diagnosticado, sin embargo si existe una relacion
significativa con el considerar importante el llevar encima tal informe (test chicuadrado,
p_valor: 0.001). En todos los tipos de cefalea la mayoria cree conveniente llevar tal infor-
me, excepto los diagnosticados de cefalea tensional, con escasa diferencia entre los que
piensan que es importante (48.4%) y los que opinan que no lo es (51.6%).

Grafico de barras
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¢ Queé tipo de dolor de cabeza le han ...

Para el resto de variables del estudio no se identifica ninguna relacién significativa con el
tipo de cefalea.

Relaciones entre las distintas variables analizadas y la edad y sexo de los participantes en
la encuesta.

La encuesta ha sido realizada a 351 personas, 78 hombres (22.2%) y 273 mujeres (77.8%).
En un primer paso se han analizado las relaciones entre las variables recogidas y la edad

y sexo de los encuestados y se han obtenido los siguientes resultados con relaciones es-
tadisticamente significativas.
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] Edad

Se Consideran tres niveles de edad (Entre 10 y 30 afios, entre 31 y 50 aflos, y mas de 50
(2] anos) y se observa que existe una relacion significativa con el sexo (Chi- cuadrado p_va-
8 lor: 0.001). En el tercer grupo de mas edad, existen practicamente el mismo nimero de
< hombres y mujeres (48.4% y 51.5%), pero, sin embargo, en los otros dos grupos de edad,
': la mayoria (un 81.3% y 79.9%) son mujeres.
A
LL
oc

Cefaleas, migrafa y riesgo para la conduccién de vehiculos
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Tiempo que lleva padeciendo de cefaleas

Se reagrupan en tres categorias los niveles iniciales de esta pregunta pasando de 5 ni-
veles (menos de 1 aio; entre 1y 2 afos: entre 2 y 5 afos; entre 5y 10 afios; y mas de 10
anos) a tres niveles (menos de 5 afnos; entre 5y 10 aios; y mas de 10 aios). No se observa
relacion significativa entre el tiempo con dolor de cabeza y el sexo, pero si con edad (chi-
cuadrado p_valor: 0.000): el grupo de edad entre 31 y 50 afos es el grupo que lleva mas
tiempo con dolor de cabeza (mas de 10 afos); solo el 16.4% de las personas entre 10y 30
anos, y el 11.5% de las personas con mas de 50 afios llevan mas de 10 afios con dolor de
cabeza.

Gréfico cle barras
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Tipo de dolor de cabeza.
Se observa que existe una relacién significativa entre el tipo de dolor de cabeza diagnos-

ticado y el sexo (chi-cuadrado p_valor 0.000).

Dentro de las mujeres el dolor de cabeza mas frecuente (en un 32%) es la migrana y cefa-
lea tensional, le sigue con un 29% la migrafia con aura y con un 21% la migrafa sin aura,
el resto de dolencias estan por debajo del 10%. Entre los hombres destaca la migrafia sin
aura (en un 26.9% de los casos), el resto de dolencias estan en un porcentaje similar (entre
el 12.8%y 17.9%).

Existe también una relacion significativa a un nivel del 10% entre los grupos de edad y el
tipo de dolor de cabeza (chi-cuadrado p_valor 0.091). En el grupo mds joven destaca con
un 34.4% la migrana con aura (seguido de la migrafa con cefalea tensional y migrafa sin
aura en un 24.4%y 22.2% respectivamente; el resto de dolencias por debajo del 10%), en
el grupo de edad entre 31 y 50 afos con un 26.6% la migraia con cefalea tensional (se-
guido de la migrafa con aura y sin aura con un 24.5% y 23.1% respectivamente; el resto
de dolencias por debajo del 11.1%) y en el grupo de edad de mas de 50 afios destaca la
migraina con cefalea tensional (en un 45.2% de los casos, el resto de dolencias por debajo
del 6.1%).

Grafico de barras
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Tener 15 o mas dias de dolor de cabeza al mes desde hace 3 0 mas meses.

Se observa que en el grupo de mujeres, practicamente la mitad (51.1%) sufren 15 dias o
mas dolor de cabeza frente a la otra mitad que no (48.9%). Sin embargo en el grupo de
hombres el porcentaje de hombres con dolor de cabeza mas de 15 dias al mes es inferior
(39.7%) al de hombres que no sufren dolor de cabeza (60.3%). Por tanto, los hombres
presentan un porcentaje inferior de dolor de cabeza, sin embargo esa asociacion entre el
dolor de cabeza y el sexo es ligeramente significativa (nivel 10%).
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Grafico de barras
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Sufre alguna otra enfermedad junto con cefaleas.

Los datos muestran que el 26.8% de las mujeres sufre alguna otra enfermedad, siendo in-
ferior dentro de los hombres este porcentaje: (el 15.4% de los hombres sufren alguna otra
enfermedad). Entre las mujeres, el 59.6% no sufren ninguna otra enfermedad y el 13.6%
no saben si sufren alguna otra enfermedad. En el caso de los hombres, el 78.2% conside-
ran que no sufren ninguna otra enfermedad y el 6.4% desconocen si padecen alguna otra.
Esta asociacion entre el padecer otra enfermedad y el sexo es significativa al 1%.

Grafico de barras
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Toma de analgésicos.

Se observa un porcentaje significativamente inferior (Test exacto de Fisher p_valor 0.012)
de toma de analgésicos en hombres que en mujeres. En la muestra estudiada, la proba-
bilidad de tomar analgésicos en lugar de no tomarlos es inferior (un 84% menor) en un
hombre que en una mujer (Riesgo relativo: 0.266, IC 95%= (0.096,734)
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Grafico de barras
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iToma analgésicos de cualquier tipo para su dolor de
cabeza?

Toma de betabloqueantes.

Existe también una relacion significativa entre la toma de betabloqueantes y el sexo (chi-
cuadrado p_valor 0.027). Un 39.7% de los hombres de la muestra han tomado o toman
este farmaco; entre la muestra de mujeres mas de la mitad (53.1%) han tomado o toman
betabloqueantes.

Grafico de barras
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£Toma tratamiento preventivo como Propranol,
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Toma de Flunarizina, Topiramato y Valproato.

La toma de estos farmacos esta relacionada con la edad: la toma de flunarizina (al nivel
5% chi-cuadrado p valor 0.002); la toma de Topiramato y Valproato al nivel 10% (chicua-
drado p valor: 0.091 y 0.071 respectivamente).

Respecto a la flunarizina, el grupo de edad que lo toma actualmente mayoritariamente
es el comprendido entre 10 y 30 afios (un 51.7% de los que lo toman pertenecen a este
grupo de edad).
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En el caso del farmaco Topiramato, se observa que en los tres grupos de edad (entre
10-30; 31-50 y mas de 50 afnos) actualmente lo toman el 12.1%, el 11.8%y el 6.5% respec-
tivamente; y nunca lo han tomado el 69.2%, 61% y 83.9 respectivamente.
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Para el valproato los datos muestran que el grupo mas joven no lo toma actualmente y el
90.1% de este grupo de edad no lo ha tomado nunca. El grupo de edad que actualmente
lo toma mayoritariamente es el grupo entre 31 y 50 afios (un 66.7%).
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Efecto secundario: Dificultad para encontrar las palabras.

Dentro del estudio de los posibles efectos producidos por la medicacion, tan solo se ob-
serva relacion entre “Dificultad para encontrar las palabras”y el sexo (test chicuadrado p
valor 0.038). Entre las mujeres, son similares los porcentajes de las que consideran que
si, como las que no tienen dificultad para encontrar las palabras (46.6% si han notado
dificultad y un 53.4% no la ha notado). Mientras que en los hombires, la diferencia es mas
notable: un 25% ha notado dificultad para encontrar palabras con la medicacién frente a
un 75% de los hombres que no ha notado este efecto con la medicacion.
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Efecto de los Tratamientos sintomaticos sobre la conduccidn.

Considerando las 283 personas que toman analgésicos para el dolor de cabeza. Existe
una relacion significativa (test chi-cuadrado p valor 0.047) entre el sexo y creer que los tra-
tamientos sintomaticos afectan negativamente a la conduccion. El 35.1% de las mujeres
y un 23% de los hombres piensa que si afectan, en cambio el 54.1% de los hombres y un
36.9% de las mujeres piensa que no afectan a la conduccién (un porcentaje parecido de
las mujeres que si piensan que afectan). El resto, un 21.6% de los hombres y un 27.9% de
las mujeres, no saben si afectan o no a la conduccién.
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Efectos negativos sobre la conduccién: Ha parado de conducir por el dolor de cabeza u
otro problema relacionado con la cefalea.

Entre las mujeres, el 49.4% si ha parado de conducir frente al 50.6% que no ha tenido que
parar, debido al dolor de cabeza u otro problema como falta de sensibilidad en la mano
o pierna. Entre los hombres, el 90% ha parado, frente al 10% que no ha tenido que parar.
Esta relacion es significativa al 5% (test exacto de Fisher p valor 0.018).
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Para las 144 personas que respondieron que si habian parado por el dolor de cabeza o
falta de sensibilidad en la mano o pierna, se observa cierta relacién (al nivel del 10%; test
chi-cuadrado p-valor: 0.084) entre la actuacion al parar y el sexo. Un 13.6% de los hom-
bres y un 12% de las mujeres, pard en el arcén y esperd a que se le pasara. Un 54.5% de
los hombres y un 34% de las mujeres, buscd una zona de descanso o area de servicio. Un
15.9% de los hombres y un 23% de las mujeres llamé a un familiar o amigo, y finalmente
un 15.9% de los hombres y un 31% de las mujeres hizo todo lo anterior.

Cree conveniente llevar informe médico.

El 76.4% de las personas encuestadas no llevan documentacion o informe que explique
la enfermedad y medicaciéon que toma. Estudiando la relacién con el sexo, no se observa
relacién significativa, pero sin embargo si hay relacion al 5% entre el sexo y el creer con-
veniente llevar tal informacién encima (test chi-cuadrado p_valor 0.022). El 69.2% de los
hombres si cree conveniente llevarlo, mientras el 30.8% no piensa que sea conveniente.
En el caso de las mujeres el 81.3% cree conveniente llevarlo frente al 18.7% que piensa
que no es necesario. Por tanto, mas del doble de hombres piensa que si es necesario,
que hombres que piensan que no es necesario. En el caso de las mujeres, el nimero que
piensa que es necesario es mas de cuatro veces superior a las que piensan que no lo es.
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Consideracién de que las cefaleas y en especial la migrafa o sus medicaciones suponen
un riesgo en la conduccion.

Se detecta la existencia de relacion entre creer que la migrafa o sus medicaciones supo-
nen un riesgo en la conduccién y el sexo del encuestado. Tanto entre los hombres como
entre las mujeres, la mayoria piensan que algunas veces es un riesgo (el 46.2% de los
hombres y el 56.5% de las mujeres). Un porcentaje parecido de hombres piensa que si es
un riesgo (28.2%) y que no es un riesgo (25.6%). En el caso de las mujeres el 34.2% piensa
que si es un riesgo y solo un 9.3% de las mujeres piensa que no lo es.

Grafico de barras
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Actitud frente a las limitaciones: Conducir a pesar de tener dolor de cabeza.

También existe relacion entre conducir con dolor de cabeza y el sexo (test chicuadrado,
p_valor 0.030). La mayoria de los hombres (el 32.1%) afirma que con migrafa no cogen
nunca el coche y también la mayoria de las mujeres no cogen el coche con migrafa, pero
en un porcentaje menor (el 25.3%). Sin embargo el 9% de los hombres dice que conduce
solo si no esta sufriendo una crisis y en las mujeres este porcentaje es del 18%.
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Prototipo de persona que ha respondido a la encuesta

Se trata de una mujer, entre 31-50 afos, con residencia en Espafa, mas de 10 afos de
evolucion de la cefalea que sufre que suele ser migrafia (con o sin aura). Una tercera parte
tienen mas de 15 dias al mes de dolor y durante mas de tres meses (tendencia al a cronifi-
cacion), sin otra patologia asociada, con ingesta habitual de medicacién sintomatica para
su control, sin que esté tomando en el momento de la encuesta medicacién preventiva,
pero con referencia a toma de dicha medicacién en periodos anteriores. Los que estan
tomando farmacos preventivos, lo estan haciendo durante més de 1 aio (entre 1y 3 afos)

Conclusiones mas relevantes
Efectos adversos de la medicacién sobre la conduccion
a) Mas de la mitad de los encuestados refieren sensacion de fatiga o cansancio,
efectos adversos sobre la capacidad de concentracién y trastornos en el ciclo del
suefo que relacionan con la medicacidon que toman
b) En menor proporcién (entre el 11-45%) refieren alteraciones en la vision, dificul-
tad para encontrar las palabras, lentitud de reflejos, disminucidn de la atencién o
alerta, alteraciones en su estado de animo, falta de coordinacion o lentitud en los

movimientos y escasamente desprecio subjetivo en la percepcién de riesgo.

¢) Lamayoria de ellos, no cree que estos efectos adversos le afecten negativamente
en la conduccidn, si bien algo mas de una tercera parte si cree que les afecta.

d) Respecto a otros farmacos que tomen no relacionados con esta patologia, la ma-
yoria piensa que no les afecta en la conduccion.

Efectos adversos de la sintomatologia relacionada con las cefaleas sobre la conduccién

a) Lasintomatologia relacionada con las cefaleas que més limita en la conduccion (a
una tercera parte de los encuestados) son los problemas de visién o auras visua-
les seguidos, en menos nimero de casos, por la falta o disminuciéon de movilidad
de la mano o pierna o por falta de sensibilidad en la mano o pierna.

b) Enel42,6% delos casos, les ha obligado a tener que dejar de conducir y parar por
estos problemas.

Actitud de los afectados por limitaciones en la conduccién y respuesta obtenida de trafico

a) La mayoria de los encuestados, en estos casos de limitaciones, ha parado en un
area de descanso o zona de servicio. En menos casos han llamado a un familiar o
amigo o han parado en el arcén.

b) La mayoria de los afectados no ha tenido necesidad de dar explicaciones de ello
a la guardia civil de trafico
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<)

En los pocos casos en que esto ha sido necesario, la respuesta mayoritaria obte-
nida de los agentes de trafico ha sido llevarlos a un centro sanitario y en menor
proporcién llamar a sus familias.

La mayoria no lleva ningun tipo de informe médico explicativo de su patologia o
tratamientos, aunque la mayor parte considera necesario llevarlo.

La mayoria considera que estas limitaciones suponen siempre o en ocasiones un
riesgo en la conduccion

La mayoria conducen pese al riesgo potencial, pero solo si no tienen crisis en ese
momento o si les es imprescindible, aunque un porcentaje pequefio lo hace de
todas formas porque lo necesita para su vida diaria o porque siempre tiene dolor.

Importancia del tipo de cefalea que sufren en los resultados obtenidos

1.

Existe una relacién significativa entre el tipo de dolor de cabeza diagnosticado y
el tiempo que lleva la persona con cefaleas.

La migrana es el tipo de cefalea que cursa con mayor evolucion en el tiempo
(entre 5-10 afos). Cuando se asocia con cefaleas tensionales suele tener una evo-
lucion menor de 5 aios, pero los casos mas prolongados (mas de 10 afios) son de
ambas patologias asociadas.

Existe cierta relacién entre el tiempo de dolor de cabeza y la cronificacién del
dolor (mas de 15 dias/mes, durante mas de 3 meses) con mayor proporcion de
cronificacion en migrana+cefalea tensional, cefalea en racimos y otros tipos de
cefalea, que sobre la migraia o la cefalea tensional por si solas.

Existe relacion entre los que piensan que la migrafia o sus medicaciones suponen
un riesgo para conducir y el tipo de cefalea diagnosticado, siendo la migraiia con
aura el tipo de cefalea que consideran mas limitante y la cefalea tensional el que
menos.

También se observa que se relacionan significativamente el tipo de dolor de ca-
beza y en concreto la migrana con aura, con haber tenido que parar por el dolor
o la falta de sensibilidad en pierna o brazo (aura sensitiva).

No se observa una relacién significativa entre las personas portadoras de informe
sobre su patologia y el tipo de cefalea ya que mayoritariamente en ninguno de
los tipos lo llevan, pero si hay relacién significativa con considerar importante el
llevar tal informe, a lo que han respondido de forma positiva todos los afectados
de cefaleas, excepto los de cefalea tensional que tienen por igual respuesta afir-
mativa y negativa.

Importancia de las variables edad y sexo de los participantes con el resto de variables
estudiadas (partiendo de la base de que la mayoria de las participantes han sido mujeres).

En cuanto a la edad de los participantes, se observa que existe relacién significa-
tiva con el sexo. Por debajo de los 50 afios, entre los afectados predominan las
mujeres. A partir de los 50 afos practicamente estan equiparados los dos sexos.
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10.

11.

12.

En cuanto al tiempo de evolucién de la cefalea, no se observa relacién significa-
tiva entre el tiempo con dolor de cabeza y el sexo, pero si con respecto a la edad.
El grupo de edad entre 31 y 50 afios es el grupo que lleva mas tiempo con dolor
de cabeza (mas de 10 afos).

Existe una relacién significativa entre el tipo de dolor de cabeza diagnosticado y
el sexo. En las mujeres el dolor de cabeza mas frecuente es la migraia y cefalea
tensional. Entre los hombres destaca la migraia sin aura.

Se observa también una relacion significativa entre los grupos de edad y el tipo
de dolor de cabeza. En el grupo mas joven (10-30 afios) destaca la migrafa con
aura. en el grupo de edad intermedio (31 y 50 afnos) la migrafia con cefalea ten-
sional en el grupo de edad (mds de 50 afos) destaca también la migrafia con
cefalea tensional.

En cuanto a la tendencia a la cronificacién (mas de 15 dias de dolor/mes durante
mas de 3 meses) en el grupo de mujeres, algo mas de la mitad sufren 15 dias o
mas dolor de cabeza, cosa que no ocurre entre los hombres. Sin embargo esta
asociacion es ligeramente significativa.

Respecto a tener alguna otra enfermedad asociada a la cefalea, es algo mayor
el porcentaje de las mujeres que sufre alguna otra enfermedad, respecto a los
hombres, siendo esta asociacion poco significativa.

En cuanto a la toma de analgésicos para el dolor, existe un porcentaje significati-
vamente inferior de toma de analgésicos en hombres que en mujeres.

En la toma de medicaciones preventivas. Se observa una relacion significativa
entre latoma de betabloqueantes y el sexo a favor de las mujeres. En los calcioan-
tagonistas la relacion se observa con la edad: asi, la flunarizina, la toma actual-
mente de forma mayoritaria el grupo de edad comprendido entre 10 y 30 afos.
El Topiramato, se toma por igual en los tres grupos de edad. El valproato, el grupo
mas joven no lo toma actualmente y el 90.1% de este grupo de edad no lo ha
tomado nunca y quienes lo toman actualmente son mayoritariamente el grupo
entre 31y 50 afos.

En los efectos secundarios de estas medicaciones solo se observa relacién entre
“Dificultad para encontrar las palabras”y el sexo refiriéndolo la mitad aproxima-
damente de las mujeres encuestadas y una proporcion mucho menor de hom-
bres.

En los efectos de estos tratamientos sobre la conduccién, se observa una relacion
significativa entre el sexo y creer que los tratamientos sintomaticos afectan nega-
tivamente a la conduccién, siendo esta relacion a favor de las mujeres sobre los
hombres.

Respecto a si han tenido que parar de conducir por el dolor de cabeza u otro
problema relacionado con la cefalea, existe una relacién estadisticamente signi-
ficativa a favor de los hombres.

Respecto a lo que han hecho tras parar de conducir, los hombres buscaron una
zona de servicio o drea de descanso, mientras que las mujeres mayoritariamente



BN N 2 ——— RESUMENY CONCLUSIONES

Cefaleas, migrafa y riesgo para la conduccién de vehiculos

FUNDACIONMAPFRE

39

RESUMEN Y CONCLUSIONES

13.

14.

15.

han llamado a algun familiar o amigo.

Si bien en ambos sexos la mayoria no lleva informe, si existe una diferencia signi-
ficativa entre los dos sexos en cuanto a la conveniencia de llevarlo. En el caso de
los hombres, mas del doble piensa que es necesario llevarlo que no llevarlo. En
el caso de las mujeres, el nimero que piensa que es necesario llevarlo es mas de
cuatro veces superior a las que piensan que no lo es.

Existe relacién entre creer que la migrana o sus medicaciones suponen un riesgo
en la conduccién y el sexo del encuestado. Si bien ambos sexos creen que es un
riesgo, una mayor proporcién de mujeres que de hombres piensa que es un ries-
go siempre o algunas veces.

En relacion a la actitud de conducir o no con cefalea, existe relacién entre condu-
cir con dolor de cabeza y el sexo. Si bien ambos sexos dicen no coger el coche con
migraia, esta proporcién en mucho mayor en las mujeres que en los hombres.

Actuaciones a desarrollar en funcién de los resultados

A.

Ampliar los aspectos formativos e informativos en estos temas dirigidos a pacien-
tes y profesionales sanitarios para mejor control y coordinacién entre todos los
implicados.

Valoracién conjunta Médico-paciente de los sintomas asociados a la cefalea, los
farmacos a prescribir y sus efectos adversos para la conduccion, teniendo en
cuenta la forma de vida del paciente, su actividad laboral y riesgos asociados al
uso de vehiculos o maquinaria peligrosa.

Recomendar y elaborar informes a los pacientes donde se especifique la patolo-
gia que sufren, sus sintomas, la medicacién prescrita, sus posibles efectos y acti-
tud a tomar frente a ellos.

Hacer constar un teléfono o centro de referencia para poder realizar consultas
tanto por el paciente como por agentes de trafico en caso de necesidad o urgen-
cia
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Encuesta: Migrafa y riesgo para la conduccién

El riesgo de accidentes con la conduccidn de vehiculos es un tema habitual dentro del
ambito laboral y para la poblacién en general. Se destaca en este tema la importancia de
determinadas enfermedades o sus farmacos en la génesis o predisposicion.

Nos interesa tu opinién y experiencia personal. Si quieres colaborar con nosotros, conesta
estas sencillas preguntas de forma totalmente anénima.

Tan sélo tiene que poner una cruz en las respuestas correctas

Caodigo de paciente (iniciales de su nombre y 2 apellidos)

En mayusculas, maximo 4 letras

f.

1.-
a.
b. De 21 a 30 afios
C.
d.
e.

¢ Qué edad tiene?
De 10 a 20 afios

De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
Mas de 60 afios

2.-
a.
b.

¢ Es hombre o mujer?
Hombre
Mujer

a.
b.

3.- ¢Donde vive?

En Espafia
En ofro pais (especificar):

4.- ; Cuanto tiempo hace que tiene dolor de cabeza?
a. Menos de 1 afio

b. De 1a2 afios

c. De2ab5afios

d. De 5a 10 afios

e. Mas de 10 afios

5.- ¢ De que tipo de dolor de cabeza le han diagnosticado?
a. Migrafia con aura

b. Migrafia sin aura

c. Cefalea tensional

d. Cefalea en racimos

e. Migrafia y cefalea tensional

f.

Otro tipo de dolor de cabeza (especificar):

0000 | 00000 | 2H H
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6.- Aproximadamente, ¢ cuantos dias tiene dolor de cabeza al
mes?

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-30

~ o 0o oo

HEENER

7.- ; Tiene 15 6 mas dias de dolor de cabeza al mes desde hace
3 6 mas meses?

a. Si

b. No

8.- ¢ Sufre alguna otra enfermedad?
a. Si(especificar):
b. No

c. Nolosé

9.- ; Le han diagnosticado ademas ansiedad o depresion?
a. Si, desde hace afios o meses
b. No

c. Nolose

10.- ¢ Tiene problemas para dormir?

a. Me cuesta conciliar el primer suefio

b. Me despierto con frecuencia por las noches y luego me cuesta
conciliar

¢. Me cuesta conciliar el primer suefio y luego me despierto con
frecuencia

d. En general duermo bien

1 0o | gty ool | i
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11.- ; Toma analgésicos de cualquier tipo para su dolor de

cabeza?
a. Si
b. No

Si la respuesta es afirmativa (Sl)
Especifique cuales:
A. Analgésicos simples: paracetamol, aspirina.
Dolalgial® Nolotil®

B. Combinados analgésicos: Tonopan® , Analgilasa® Fiorinal®,

Cafergot®...Optalidon® Sedergine® Cibalgina®

C. Anti-inflamatorios:lbuprofeno, Antangin®, Naprosyn®.
Voltaren®, Diclofenaco®Algiasdin®, Dalsy®, Neobrofen®,
Ketoprofeno, Fastum®, Orudis®, Naproxeno.

D. Triptanes: Maxalt®, Almogran®, Zomig®, Relpax®, Naramig®,

Inmigran®, Forvey®

E. Otros(especificar):

Especifique cuantos comprimidos:
A. 1-2al mes
B. 1-2 alasemana
C. masde 3 ala semana
D. mas de 15 al mes

o uu o

1NN

12.- § Toma en la actualidad tratamiento preventivo como:
betabloqueadores como Propranolol, Nadolol o Atenolol

(Sumial®, Solgol®, Tenormin®, etc.)?

a. Si, especificar dosis, comp/dia
b. No, nunca los he tomado

c. Ahora no, pero los he tomado

L

13.- ;Toma en la actualidad tratamiento preventivo como
Flunarizina (Sibelium®, Flurpax®)?

a. Si. especificar dosis comp/dia

b. No, nunca la he tomado

¢. Ahora no, pero los he tomado

14.- ; Toma en la actualidad tratamiento preventivo como
Amitriptilina (Tryptizol®, Deprelio®, Nobritol®)?

a. Si, especificar dosis comp/dia

b. No, nunca los he tomado

¢. Ahora no, pero los he tomado

15.- ;. Toma en la actualidad antidepresivos como (Fluoxetina,

Paroxetina, Seroxat®, Prozac”®, Fluvoxamina, Sertralina,
Citalopram etc.)?

a. Si, especificar dosis comp/dia

b. No, nunca la he tomado

¢. Ahora no, pero los he tomado

il
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16.- ; Esta toma en la actualidad Topiramato (Topamax®,
Topiramato EFG")?

a. Si, especificar dosis comp/dia

b. No, nunca la he tomado

c. Ahora no, pero los he tomado

17.- ;Toma en la actualidad Valproato (Depakine®, Milzone®,
Valproato EFG*)?

a. Si, especificar dosis, comp/dia

b. No, nunca lo he tomado

¢. Ahora no, pero los he tomado

1l

18.- ; Toma en la actualidad Nicardipino (Nerdipina®,
Flusemide®, Lecibral®)?

a. Si, especificar dosis comp/dia

b. No, nunca la he tomado

c. Ahora no, pero los he tomado

i

Responda solo si la respuesta ha sido afirmativa (S1) en las
preguntas 12,13,14,15,16,17 ¢ 18

19.-; Cuantos afios esta llevando tratamientos preventivos?
a. Menos de 3 meses

b. Entre 3-6 meses

¢. Entre 6 mesesy 1 afio

d. Entre 1y 3 afios

e. Mas de 3 afios

il

20.- ;Ha notado con la toma de su medicacion, alguno de
estos efectos?

a. Mayor dificultad para concentrarse
A. Si
B. No,
b. Alteraciones de la visién
A. Si
B. No,
c. Sensacion de Fatiga o cansancio
A. Si
B. No,
d. Lentitud de reflejos
A Si
B. No

NERE NIl
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e. Sensacion de desorientacion
A. Si
B. No
f. Dificultad para encontrar las palabras
A. Si
B. NO

g. Lentitud de respuesta y falta de coordinacién en los
movimientos

A Si
B. No,
h. Sensacién de reduccion de la alerta o de la atencion
A. Si
B. No,
i. Desprecio de la percepcién del riesgo o menor sensacién
de riesgo
A Si
B. No,
j. Trastornos del animo: tristeza, inquietud....
A. Si
B. No,
k. Trastornos del suefio: somnolencia o insomnio
A. Si
B. No,

1Rl

0 0J

il

21.- ¢ Cree que alguna de las siguientes medicaciones le

produce efectos negativos que afectan a la conduccion?

a. Tratamientos preventivos: (los comprendidos en las
preguntas 12 hasta la 18)
A. Si especificar cual o cuales
B. No
C. Nolose

b. Tratamientos sintomaticos: (los comprendidos en la
pregunta 11)
A. Si especificar cual o cuales
B. No
C. Nolo se.

i. Otros farmacos:
A. Si especificar cual o cuales
B. No ningun farmaco me afectado

O O

Responda estas preguntas, solo si tiene
migrafias con aura
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22.- ; Alguna vez ha tenido problemas de vision (aura) mientras
conducia e iba a tener una crisis de migrana?

a. Si

b. No

23.- ; Alguna vez ha tenido falta o disminucion de movilidad de
la mano o de la pierna mientras conducia con dolor de
cabeza?

a. Si

b. No

il

24.- ; Ha tenido problemas de falta de sensibilidad en la mano
o en la pierna mientras conducia?

a. Si

b. No

il

25.- ¢ Ha tenido que parar de conducir por este problema o por
el dolor de cabeza?

a. Si

b. No

il

Responda sélo si ha contestado que Sl en la pregunta 25

26.- En ese caso ;qué ha hecho?:

Parar en el arcén y esperar a que se me pase
Buscar una zona de descanso o area de servicio
Llamar a mi familia o algun amigo/a

Todo lo anterior

ap oo

1l

Responda sélo si ha contestado que Sl en la pregunta 26

27.- ¢ Ha tenido que explicar a la guardia civil de trafico lo que
le pasaba?

a. Si

b. No

]

28.- ; Cudl ha sido en ese caso su respuesta?

a. Me han comprendido y han llamado a mi familia
b. Me han llevado a un centro sanitario

¢. Me han multado

d. Me han obligado a seguir circulando

b

29.- ; Lleva en su cartera o documentacion algun informe que
explique su enfermedad y la medicacion que toma?

a. Si

b. No

il

30.- ;Cree que es conveniente llevar un informe médico
explicativo?

a. Si

b. No

il
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— 31.- i Cree que la migrafia o sus medicaciones suponen un

riesgo para conducir?
<C a Si [ ]
L|7) b. No l:l
L:I)J c. Algunas veces l:l
)
5 32.- ; Conduce usted a pesar de tener dolor de cabeza?
- a. Conduzco cuando no tengo mas remedio
O b. Conduzco, solo si no estoy sufriendo una crisis fuerte
> c. Conduzco porgue siempre me duele un poco la cabeza I:l
UZJ d. Si, porque necesito seguir con mi vida diaria a pesar el dolor I:l
<C de cabeza.

e. No, con Migrafia, no cojo nunca el coche. |:|

FUNDACIONMAPFRE
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ANEXO 2; TABLA DE EFECTOS ADVERSOS DE LOS FARMACOS MAS UTILIZADOS EN
CEFALEAS (SINTOMATICOS Y PREVENTIVOS)

Firmaco prescrito Efectos adversos farmacolégicos™® Riesgos de accidentalidad asociado a
(grupo farmacolégico) (ordenados por su frecuencia) los efectos adversos
Detalle de farmacos.

AGONISTAS
SELECTIVOS DE
RECEPTORES 5-HT1:

lhuoﬁ'ecnmtu dolardecmllo tension
mgmm],ngldu,ddﬁluhdmnﬂar Raros:

factores de riesgo que predisponen a la
arteriopatia coronaria.

(1)(2)Se debe recomendar a los pacientes que evalien su habilidad para realizar tareas
complejas, tales como conducir o manejar maguinaria, durante las crisis de migrafia v
tras la administracion del tratamiento farmacologico. (RECOMENDACIONES
COMUNES A TODOS LOS TRIPTANES)
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(Z)SUMATEP GENERICOS, HARAMIG, FROVATEIP. : Mo se han realizado
estudios sobre el efecto de la capacidad para condcir ¥ usar maguinanizs.
(NZOLMITRIPTAN: No se produjo una alteracion significativa en 1a realizacion de las
prusbas peicomotorss en 1m paquetio grapo de sujetos sanos, incluso con dosis altes.

AICATLOIDES DEL
ERGOT

‘-&m].p!ma,hums::,llﬂ:ﬂ]hlo

Ergotaming Mareqs, dolor abdominal nauseas y vomites Lulrlﬂtmlhﬁ:ﬂﬂp-xh
1o relacionados con la migrafia.
{2)Hemicraneal: Mo se han realizade estudics sobre 1a capacidad para conducr y nilizar
IMAQERIS.

Cafergot: Mo se han descrito.

lh'll.l'n!u.

ANTINFLAMATORIDS

mares, vermige, alteracionss viswales w ofros trastomos del sistema nervioso central
mienfras estén tomando ibuprofenoe, deberan sbstenerse de conducir o manejar
maqenaria. 51 se adminictrs ma sola dosis de iuprofeno o dorante wm periodo corto, no
25 NeCesano adoplar precanciones.

DICLOFENACO. Efectos sobre Ia capacidad de conducir. Los pacientes que
experimenten trastormos visnales, mareos, vertizo, sonmolencia u otres trastornos del
0 ILANEJAT MSJINnATia.

Trastornos del sistema nervioso: La codeins mﬂmnﬁuﬂdpﬂlh
proveca depresitn del sistema nervioso concenmacion,
central con sonmolencia, depresicn
Tespiratoria y supresion del reflsjo de la tos,
también produce wastomos del umor v
posible dependencia.

Trastornos ooulares: Sequedad omlar, Alteracionss vimales.
irastornos visuales, maros.

ALGESICOS SIMPLES | S
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ZADOS EN CEFALEAS (SINTOMATICOS Y PREVENTIVOS)

X

BETA-BLOQUEANTES

NEUTEOMODULADORES DIVEELER,

ANTIEFTLEPTICOS

Imgl_n,
(Cabapentina,

PARACETAMOL- CODEINA- La codeina, puede dismimuir Ia capacidad de stencién,
[ll'h!plﬁﬂlm en cuents 3 1a hora de condocir, ntilizsr maguinsria o realizar
ofiras tareas que podrisn entafisr cierta peligrosidad.
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ANTAGONISTAS DEL Fhmarizing, Verspamilo

T. Oftalmoldgicos: La lamoriging v 1a Alteraciones de la vision

TOPIFAMATO: Efectos sobre la capacidad de comducir: pueds producir somnolencia,
mares ¥ otros sintomas relacionados; alteraciones visuales y'o visidn borrosa. Estos
efectos asi como la propia patologia, aconsejan tener precaucion a la hora de conducir
wvehiculos v de manejer maquinaria pelisrosa, especialmente mienmas no se hava
establecido la sensibilidad particular de cada paciente al farmace (1.2). Mo se han
realizado estudios de los efectos sobre 1a capacidad para conducir y ufilizar maquinas (2)

LAMOTRIGIMA: Efectos sobre Ia capacidad de conducir:

Pued T
GABAPENTIMA: Efectos sobre la capacidad de conducir

Acnia sobre el sistema nervioso central ¥ puede causar sommelencia, mateo u otros
simtomsas relacionados. Aun siendo leves o moderadas. estas reacciones adversas pusden

a7 potencizlments pelisrosas en los pacientes que conduzcan o mansjen magquinams.
Esto ocurre especialments al comienzo del tratamientso y despuss de sumentsr 1a dosis.

ACIDO VALPROIOO: Efectos sobre la capacidad de conducir: Ls influencia sobre la
t.npu:lhdpamumd]urymhmrlmm es importante. Se debe advertir al
paciente la posibilidad de que dmw@mmhwﬂmim
especialments en casos de politerapia anticommulsiva o asociacidn con benzodiazepines.

CARBAMACEPTNA: Efectos sobre la capacidad de conducir

La carbamazepins puede menoscabar Ia capacidad de reaccion provecando maneos ¥
somnelencia, especialments al prncipio del atamients o durante los reajustes de dosis;
los pacisntes deberdn tenerlo en cuenta al conducir vehiculos o manejar maeguinaria

T. del sistema nervioso central: Mareos, Dificuitad para la concentracidn. Fatiza.

T. Oftalmolosices: Vision borrosa con la Altersciones de 1z vision.

P——

VERAPANIL O Efectos sobre la capacidad de conducir
Ampﬂhpmmmm@hwmh coaduccign de
vehiculos o maquinas peligrosas.

FLUNAPRICINA: Efectos sobre la capacidad de conducir: Precaucion, puede producis
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Se debe aconsejar a los pacientss que eviten conducit o mansjar maguinana pelisrosa
hasts que tengan una certeza razonzble de que sus habilidsdes no se ven afectadss.




