Resumen de la Orden PRA/375/2018, de 11 de abril, por la que se modifica el anexo IV del Reglamento General de
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Criterios de evaluacion
Grupo 1
Se permite en CF <1V

Conductores

Grupo 2
Se requiere CF <1l y FEVI >35%

Ambos deben cumplir los criterios de ausencia de sincope y control de arritmias

Se abordan por separado bradicardia, bloqueos de rama, taquicardias supraventriculares, arritmias
ventriculares, QT largo y sindrome de Brugada. Se considera la historia de sincope y la presencia de
sintomas limitantes, asi como cada tratamiento

Se reduce a 2 semanas el periodo para conducir Se reduce a 4 semanas el periodo para conducir tras el

tras el implante

Se permite la conduccion a las 2 semanas del
implante por prevencion primaria, y a los 3
meses (sin descargas ni recurrencias) en

prevencion secundaria

Se permite la conduccion con CF <111, sin
historia de arritmias ventriculares

Se permite la conduccion en ausencia de

sincope, con CF <1V

Se permite conducir a las 6 semanas del
implante quirtrgico y 1 mes tras el percutdneo percutaneo

implante

No se permite la conduccion

No se permite la conduccion

Se requiere CF < III, FEVI > 35% y ausencia de sincopes.
Podran conducir los pacientes con estenosis aortica grave
asintomatica, con FEVI > 55% y ergometria normal

Se fijan 3 meses para cirugia y 1 mes para implante

Para ambos grupos, deben cumplirse los requisitos de clase funcional, FEVI, arritmias y ausencia de

sincopes

Se permite conducir a las 3 semanas del

episodio

No se podra conducir con angina de reposo o

de minimos esfuerzos

Se debera esperar 6 semanas libres de sintomas

Se debera esperar 1 semana sin angina de

reposo o de pequenos esfuerzos

Se precisan 6 semanas, ergometria negativa y FEVI > 40%

Deberan estar asintomaticos y sin isquemia grave o
arritmias inducidas por el esfuerzo

Se debera esperar 3 meses, con ergometria negativa 'y
FEVI > 40%

Se debera esperar 4 semanas, con ergometria negativa y
FEVI > 40%

No se podra conducir cuando, por las dimensiones y/o la tasa de crecimiento del aneurisma, la cirugia esté

indicada

En todas las formas de arteriopatia se indica la necesidad de evaluar la coexistencia de cardiopatia
isquémica. Se considera la estenosis carotidea sintomatica como causa de restriccion a la conduccion

Hasta la resolucion de la trombosis venosa profunda, no se podra conducir en ambos grupos

Se permite la conduccion con CF <11

No se permite la conduccion

Por su variedad y complejidad potencial, se resume en la necesidad de disponer de un informe favorable

del cardiologo

Con MH, podran conducir en ausencia de

sincopes y en CF <1V

No se podra conducir si hay sincope, 0 2 0 mas de estos
criterios: historia familiar de muerte subita, espesor
parietal > 3 cm, taquicardia ventricular no sostenida o
caida de la tension en el ejercicio

Para otras miocardiopatias se deberan solicitar informes individualizados

Para conducir se exigen 6 meses sin

recurrencias

No se permite conducir si se sufre sincope reflejo
recurrente, excluido el que ocurra en circunstancias que
nunca puedan concurrir con la conduccién (p. ej.,
defecatorio, vision de sangre)



