Cuando los anos
pesan al volante

Esla investigacion inglesa
sistematiza la compleja
problematica de los adul-
los mayores que conducen
vehiculos; acercando, ade-
mds, propuestas para la
prevencion de accidentes.

lixisten diferencias cnire ol
comductor més joven y el mayor, en la
medida en que los
especialmente a purlir o los sesenta,
anos te edad, estdn sujetos con mids
frecuencia a deliciencias cognitivas,
MOLOFAs Y Sensopérecplivas gque
afectan su perfomance al conducir,

mayarcs,

El eonductor de mis edad tiene
mayor posibilidad de lener una
dolencia erdnica vio estar hajo
medicacion, lo gue podria afectar de
mhmerd adversa sU capacidad de
conducir por o gue el conductor de
mayor edad requiere mas estudios v
ayuda con un nuevo entrenamiento o
provision de adaptaciones 4l vehicalo,
El comdicionamiento para conducir
liens importancia purs los médicos de
la mayorin de las especialidudes, ya
que estudios recicntes sugieren yue
Calus necesilan estar mas conscientes
de estos problemas para estar mejor
preparados para aconsejur o sus
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pacicnies.

Actualmentz los condutiores ma-
yores constituyen solamenie un pe-
fueno porcentaje-de los aproximadi-
mente 25 millones de habitontes en ¢l
Reino Unido, pero ¢l mimeno tieng
posibihidades de aumentar en los afios
futuros coma resulindo dal-envepeci
mienio de la poblacion. Se estima que
para el afo 2000, easi un cuarto de la
poblacian de conductores del Reino
Unido rendri mads de 55 anios de edacl.
Fa tasa media ereciente de acciden-
tes de iminsito en calles involucrando
pacientes mayores hace que ammen-
Le fa preocupacion sobre Ly seguridad
con respecto 4oestos conductores,

Ahord, fson los eonductores ma-
yores diferentes en algan aspecio de

los conductores de oy edad?

El acto de conducir es una tarea
compleja v dependiente de las
funciones cognitiva, motora, y

sensoperceptiva. Todas ellas
disminuyen en alpunn medida con ¢l
avance de la edad.

sedescubrid gque mochos de fos
conductores mayores como resuliado
ce estar conscientes de las reducciones
de sus funciones tienden o conducir
distanciis mas cottas v a hacerlo a
velocidades méas bajas. Ademis de eso
ellos conducen menas én ka noche y
evitan bis horas de trinsito pesado,
L'{:lﬂ.[.l UEEN mMenns  viedes i] ut el
conductor medio y Sinembargo tienen
una tasa de colisiones mis altu goe
cuglguier otro grupo, conexcepsiin




de los menores de 24 anos. Como
agravante, los accidentes de trinsito
tigne uni probabilicad tres vecey v
media mayor de ser fatales para los
mis viejos.

Conducir e, por olra paric, una
impartanie manera de consarvar la
libertad vy la independencia en las
personas de mas edad, Ellas estén mas
propensas a tener incapacidades que
resiringen su movilidad v acceso al
transporte piblico: cuando han enido
automdnal duranie fa mayor purte de
su vida, se siente limitados sin sus
awtos v osu calidad de vida redocida.
iz por lo tanto importante proteger )
derecho de conduoir del individu
mienlras que tenga capacidad para
hacerlo.

Camblos relacionados con la
edad que afectan la capacidad
de conducir. El deterioro
cognitivo

El dafo-cognitive aumenta con o edad
y puede resultar en pérdida de
memoria, reducdion de la atencion,
dificultad en la percepeion yisual y en
la capacidad de juzgamiento de las
situaciones. [o que peede inlerferiren
la habilidad de conducir.

Disminucion de la capacidad
psicomotora

Ladisminucion en ki velocidad de
respuesta p!-iis:[:rnulur‘.i e bimhién una
secuela frecuente del envejecimiznto,
Lits mgomes no eslin cliras, pero se
debe probablemente a la combinacicn
de procesos degencralivos NErvInsos, i
pivel perilérico vy central, ¥
muscolares. La fuerza moiora ¢y
Hmporante para conducir, atn en los
vehiculos con equipamicnlo servo
asistido y tamibien esto se defenora con
la cdad. Se ds una péndida de fibras
musculares, la cual es mavor pam lus
fibwas de contraccyin rapida que para

las de contraceian lenta, un factor
agravante para la disminueion de la
velocidad de respucsta peicomotora, Se
produce una reduceion de la actividad
de i miosing adenosing rifosfato,
responsable de la esomulacion, goc
también reduce L fuerzs muscular. La
medida bisica de la Funcién
psicomotora e ¢l edleulo del ticmpo
di reacoion, o sea , la velpcidad de
Fespuesti WerE pars responder i un
simple estimulo bste tempo se alarga
con el aumento de edad,

En sumi, reducciones en las Mun-
viones misculo-csqueléticas. in-
cluyendo disminucion en la foerza
muoscalar.en la  flexibilidad,
coordinacién y reduccion en el
tiempo de reaccién influyen
adversamente en la calidad de la
conpduccion.

Cambios senso-perceptivos
con la edad

L declimacion de by asudeza visial
se da evolutivamente con la edad.La
visitn perifénca se reduce de tal modo
gue el campo visual periférico
horizomtal cae tipicamente de 190
gradoscn el adulio joven a 140} grados
alrededor de los 30 anos.La mayoria
de Ia imlormacion sensarial del
conductor viene de la percepeidn
visual ¥y mucho de esta viene de la
periferia.

Aquellas personas gue poseen
vision periliérica pobre tienen tasas dos
veces mas altus que aguellas con
Vision periférica normas,

Con el pasar de los afios la difi
caliad para conducir de noche se ve
atectada por diversos fuclores:

| resisioneta al encandilamicnto
disminuye un 50% cada doce aiios,
debido a cambios ssociadns a la
conformacion proteica del cristaling
y aumento de la densidad del mismo
lo que intensilica la dispersién de In

bz

El tiempe requerido para recupe-
rarse del encandilanienta tambign
auments con la edad. La miosita
pupilar y la densidad aumentada del
cristalino también reduce La ilumina-
cidn que alcanza a los fotorreceptores
retinales.

Ademiis de log cambins por la
edad ciertas dolencins oculares
comunes ¢n li vejor pueden résultar
uh perjuicin adicional  en ki vision.
Cataratas, glaveorm:, depgencracion
micular y dolencias de lacornea pue-
den interferir en la seguridad al con
ducir. Lo grave, ¢5 gue eslos trasionr-
nos e inician sin presentar sinlomus
evidentes sungue va estén afectando
¢l rendimiento visual. En consecuen-
cia, el conductor puede no fener con
cienein de su déhcil.-

Condiciones clinicas que
afectan a los conductores

Actuglmente en el Beino Lnidoun
conducior iene una licencia del tipo |
hasta la edad de 70 afios v desde alli
una hiceneia gue sé renueva cada tres
aios mediante la presentaciin de un
cuestionario rmédico.

Algunas weces es pedido un
examen medico independiente por
parte de la Direccion de Licencias para
conductores de vehiculus{ DVLA) La
ley de wdnsito especiticd gue s1 ¢l
conductor sufre coalguier problema
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que lo incapacite debe notificarse a
DVLA sobre &l mismo.

Es responsabilidad del médico
informarle al paciente si tiene un
problema ¢ dolencia gque debe dejar
de conducir y eventualmente informar
ala DVLA.

Estudios en ¢l Remne Unide han
demostrado (ue muchos médicos no
siguen la recomendacion hecha por la
DVLA, Hubo por los menos un caso
en el cual un médico gue dejo de avisar
4 su paciente ¥ no notifico a la
autoridad, fue declarado responsable
cuando su pacients se vio envoelto en
un aceidente de irinsilo.

El médico tiene el derecho y el
deber de quebrar ¢l secreto profesional
desde ¢l momento en que €l tiene un
compromisc asumido con ld sociedad
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tanto como con sus pacienies
individualmente natados.

Dolencias crénicas se inten-
sifican e inciden en la vejez

Esta demosirado gue conductores
que sufren de epilepsia, enfermedades
cardiacas. renales v diabetes mellilus
tienen posibilidades mayores de
provoear accidentes.

Enfermedades que afectan la
conduccion:

1. Alteran la conciencia:
- Epilepsia

- Diabetes Mellitus
- Sincope Cardiogénico

2. Alteran el control de los movi-
mientes:

- Derrames cerebro-vasculares

- Parkinson

- Froblemus de agudeza visual, campo
vizual y visidn nocturna,

- Dolencias visuales (Clancoma,
Catarstas, etc.)

- Dolencias degenerativas de arti-
culaciones { Artrits, etc.)

- Demencia.

Rasemary Moraan
i Withingien hespital- Manchester UK
v debora King - {Arrowe Park
Hospite!-Wirral, Mersev Side UK. )

{Continpars en el proximo namerd)
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