PROPOSTA DE MODIFICACIO DE LA NORMATIVA
D'OBTENCIO/RENOVACIO DE LA LLICENCIA PER CONDUIR VEHICLES
PER ALSPACIENTSDIABETICS

Associaci6 Catalana de Diabetis (ACD)

Introducci6

Existeix la creenca generalitzada que les persones amb diabetis, especialment
aquelles que reben tractament amb insulina, presenten una major sinistralitat, i és
aquesta creenca la que justifica les actuals restriccions legals per obtenir i renovar €
permis de conduccié de les persones amb diabetis.

Unarevisio exhaustiva de la literatura médica mostra que encara que els treballs
siguin molt heterogenis quant al disseny i a I’avaluacié dels resultats, no hi ha cap
evidencia que realment la diabetis tractada o no amb insulina constitueixi un factor de
risc per a patir accidents de transit.

Un estudi fet a Gran Bretanya a principis dels anys 80 sobre 2.000 accidents
causats per una pérdua de consciéncia al volant va mostrar que en € 17% d’ aquests
accidents el's conductors eren diabétics tractats amb insulina’. Fins a quin punt la causa
de la pérdua de consciencia va ser la diabetis no es coneix, i d’ altra banda no coneixem
si el nombre de perdues de consciéncia en persones diabétiques tractades amb insulina
és superior alad’ un grup control aparellat de persones no diabétiques.

Les condicions medigues d’un grup de persones a |’ estat de Washington amb
edat >65 anys van ser analitzades’. En e grup de persones que durant un any de
seguiment va patir un accident de transit amb lesions hi havia un nombre més gran de
diabetics tractats amb insulina i amb cardiopatia isqguemica concomitant. Un treball
semblant fet al Canada va mostrar que entre els conductors de camions amb accidents
durant un periode de 4 anys hi havia un percentatge superior de diabétics.
Paradoxalment, no es van trobar diferéncies quant a sinistralitat en comparar diabetics
tractats 0 no amb insulina®. Un treball recent fet a Gran Bretanya va mostrar que les
persones amb diabetis tractades amb insulina havien presentat durant un periode de 48
mesos un nombre superior a la resta, de caigudes lleus en motocicleta, perd no
d accidents de cotxe”,



Altres treballs no mostren increment d’ accidentalitat en el grup de persones amb
diabetis, 0 bé aquest és tan lleuger que no justifica grans mesures restrictives en
I’ expedicié dels permisos de conduir. Per exemple, un estudi de seguiment de més de
30.000 persones d'entre 16 i 90 anys durant un periode de 4 anys mostra que les
persones amb diabetis presenten un discret augment d accidents en aquest periode
respecte a la poblacio sense diabetis, perd els mateixos autors conclouen que aquestes
dades no son suficients per restringir la conduccié a aquests grups de persones. A més
fan la consideracid que, tenint en compte el baix risc relatiu de la poblacio diabética
conductora, una restriccié estricta no implicaria un increment de la seguretat en les
carreteres. En canvi la restriccié per a la conduccié dels homes joves seria més
productiva per millorar la seguretat vial, pero prohibir el permis de conducci6 a aquesta
poblacié seria vist rapidament com un atemptat a la llibertat individual, totalment
inacceptable’. A Islandia, I’any 1997, sobre 471 accidents de cotxe €ls Unics factors de
risc associats a aquests van ser € fet de ser home, jove, amb algun episodi previ
d' adormiment a volant i la ingesta d' alcohol®. Condicions médiques com la diabetis o
I’epilépsia no s'hi van trobar associades. Resultats semblants es van trobar a I’ estat
d’ Alabama al's EEUU. En aquest estudi no es va trobar cap associacié entre accidents i
diabetis. Només es menciona el fet que les persones amb diabetis havien patit en major
proporcié algun accident previ al’inici de |’ estudi’. A Holanda, un treball publicat I’ any
1992 conclou que la snistralitat a la diabetis no és superior i aconsella una
flexibilitzacié de la normativa d expedicid dels permisos de conduir en aguesta
poblacié®. Un treball semblant fet a Sud-&frica conclou que encara que és possible que
el risc d' accidents sigui superior en les persones amb diabetis, aquest risc és tan lleuger
que no justifica cap mesura restrictiva’.

L’ ateracié ala qual s atribueix la responsabilitat del risc de patir accidents en
les persones amb diabetis, seria sobretot la preséncia de hipoglucemies especialment
aquelles que cursen amb nul.la o escassa simptomatologia. En aguest sentit hi ha
mUltiples treballs publicats, realitzats a la Universitat de Virginia as EEUU. Un
d aquests estudis dut a terme amb un simulador en un grup de voluntaris amb diabetis
tipus 1, mostra com hipoglucémies moderades alteren de manera important la capacitat
per ala conduccié en un 33% dels subjectes estudiats™. Perd també mostra com la resta
d’ individus (66%) van ser capacos de conduir de manera segura i competent malgrat
presentar glucémies a voltant de 47 mg/dL. Aix0 demostra que altres factors com
I’ experiéncia a volant, | habilitat individual i I’ entrenament també sdn molt importants.
Altres treballs mostren que la transicié entre I'inici dels simptomes d’ hipoglucemiai la
necessitat de tractar-la pot ser molt curta™ i finsi tot es fan recomanacions generals de
xifres de glucémia per sota de les quals no seria aconsellable conduir?. No obstant
aixg, e fet que la simptomatologia secundaria a la hipoglucemia és molt personal,
aquests autors recomanen fer programes d aprenentatge a totes les persones amb
diabetis perqué aprenguin a reconéixer de manera preco¢ e€ls simptomes
d hipoglucémia, com tracta-la i com prevenir-la®. En aguest sentit hi ha un treball
prospectiu a 5 anys gque demostra un descens del nombre d’accidents en un grup de
diabetics sotmesos a un programa d’ aprenentatge d’ aquestes caracteristiques respecte a
un altre grup control de diabétics que no han fet el programa.

La normativa quant a permisos de conduir als diferents paisos del mon és també
molt heterogenia, i en algunes ocasions com és el cas dels EEUU, hi ha diferencies en la
normativa segons |'estat’®. Mentre a Europa sha anat endurint la normativa'®, als
EEUU ha anat progressivament flexibilitzant-se'*®. Curiosament, a Gran Bretanya,



prohibicions com la de pilotar avions recreatius per a persones amb diabetis tractades
amb insulina han estat eliminades i s han individualitzat les obtencions dels permisos
corresponents™.

El que si que sembla raonable és el fet que s exigeixi una renovacié temporal
amb el corresponent certificat medic a les persones amb diabetis, ja que d’ aguesta
manera S assegura la revisio medica d’ aspectes tan importants com per exemple, la
capacitat visual .

L’ actual normativa espanyola de la Direccion General de Tréfico (Anexo 4 del
Reglamento General de Conductores, Real Decreto 772/97 de 30 de mayo), és molt
restrictiva per a |I’obtencid i renovacié del permis de conduccié en les persones amb
diabetis, especialment aquelles tractades amb insulina. Per als permisos del Grup 1 (A1,
A, B, B+E i LCC) demana informe del metge responsable en tots els casos. La
renovacio es fa amb caracter anual per als pacients insulinitzats i de manera equiparable
a les persones sense diabetis, per a aquells tractats amb farmacs orals. Per els permisos
del Grup 2 (C1, Cl1+E, C, C+E, D1, D1+E, D, D+E) Sexigeix informe medic i
renovacié anual per els pacients amb tractament oral i es prohibeix d’ entrada I’ obtencio
d agquest permis a les persones tractades amb insulina. En casos excepcionals, aquestes
persones € poden obtenir sempre que aportin informe medic adequat i com a maxim
amb caracter semestral®*%.

La Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) recentment va comunicar una

proposta de modificacio de I’ actual normativa. Aquesta ha estat recollida integrament en
el Proyecto de Real Decreto mitjancant el qual la Direccion General de Tréafico preten
adaptar | actual normativa a |’ tltima Directiva de la CEE sobre € permis de conducci6
(2000/56/CEE)*.
Segons aguestes modificacions, per as permisos del Grup 1, els pacients tractats amb
insulina poden alargar €l periode de renovacio finsa 4 anys, i per as permisos del grup
2, finsal any. Els pacients tractats amb hipoglucemiants orals no veurien modificada la
normativa pel que fa as permisos del Grup 1, perd si que per als del Grup 2,
sincrementariafins a 3 anys el periode de renovacio.

Propostadel’ACD

L’ACD considera sobre la base de tot €l que s’ha mencionat préviament, que la
modificacié de la normativa actual proposada per la Direccion General de Tréfico a
peticio dela SED ésinsuficient i €l que proposa és:

A. Pel quefaalspermisosdel Grup 1:
- Nopermess hi hainestabilitat metabolica que requereixi ingrés hospitalari.
Informe medic de I’ endocrindleg responsable.
En presencia d'informe favorable, es renovara €l permis amb un periode de
vigéncia similar a de la poblacié no diabética independentment que segueixin
tractament amb farmacs orals 0 amb insulina.

B. Pel quefaals permisosdel Grup 2:
No permeés s hi hainestabilitat metabolica que requereixi ingrés hospitalari.
Persones tractades amb hipoglucemiants orals:




C.

v Informe médic de |’ endocrindleg responsable.

v Si I'informe médic és favorable: periode maxim de vigenciade 5 anys.
Persones tractades amb insulina:

v Informe meédic de I’ endocrinoleg responsable.

v' S I'informe médic és favorable: periode maxim de vigéncia de 3 anys.

Programes d’ entrenament especifics:

L’ACD proposa la creacié d'un programa especific d’entrenament per a les
persones amb diabetis tractada amb insulina orientat especificament ala deteccio
precoc de les hipoglucemies i a seu tractament i prevencio, i també a
I’elaboracié de fullets informatius per als pacients per distribuir als centres
sanitaris.

L’ ACD es mostra disposada a col.laborar en I’ elaboraci6 tant del programa com
delsfullets.
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