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I. DISPOSICIONS XERAIS

MINISTERIO DA PRESIDENCIA
E PARAAS ADMINISTRACIONS TERRITORIAIS

4958 Orde PRA/375/2018, do 11 de abril, pola que se modifica o anexo 1V do
Regulamento xeral de condutores, aprobado polo Real decreto 818/2009, do
8 de maio.

A Directiva (UE) 2016/1106 da Comision, do 7 de xullo de 2016, pola que se
modifica a Directiva 2006/126/CE do Parlamento Europeo e do Consello sobre o
permiso de conducidn, establece a necesidade de adaptar a nosa normativa que regula
a materia sobre afecciéns que afectan a aptitude do condutor modificando o anexo IV
do Regulamento xeral de condutores, aprobado polo Real decreto 818/2009, do 8 de
maio.

Os cofiecementos cientificos sobre afecciéns como as enfermidades
cardiovasculares e sobre o tratamento da hipoglicemia no texto regulamentario deberan
reflectir as orientaciéns adecuadas para determinar se as afecciéns non impiden a
conducién e as situacions en que non se deba expedir ou renovar o permiso de
conducion.

Ademais, aprovéitase a modificacion do anexo IV para reformar a regulaciéon dos
tratamentos oncoléxicos, co obxecto de actualizar os requisitos de aptitude psicofisica
exixidos de acordo cos avances nos tratamentos e progndsticos das patoloxias que se
recollen no nimero 5, ademais de incorporar un nimero 14 ao citado anexo.

Por ultimo, de acordo coa documentacion técnica elaborada por un grupo de expertos
para o Comité do Permiso de Conducion da Comision Europea o 24 de outubro de 2014,
que serviu de base para modificar o anexo | da Directiva 2015/653/UE da Comision, do
24 de abril de 2015, pola que se modifica a Directiva 2006/126/CE do Parlamento
Europeo e do Consello sobre o permiso de conducidn, e poder unificar a materia de
adaptaciéns nos vehiculos e o cambio de nomenclatura, cémpre corrixir alguns erros
detectados na taboa de equivalencias contida na disposicion transitoria segunda da
Orde INT/1676/2016, do 19 de outubro, pola que se modifica o anexo | do citado
Regulamento xeral de condutores.

Esta orde axustase aos principios de boa regulacion contidos na Lei 39/2015, do 1 de
outubro, do procedemento administrativo comun das administraciéons publicas, como son
0s principios de necesidade, eficacia, proporcionalidade, seguridade xuridica, transparencia
e eficiencia, en canto que persegue un interese xeral: a mellora da seguridade viaria con
condutores mais seguros, para a reducion da sinistralidade nas vias publicas. Cumpre
estritamente o mandato establecido no artigo 129 da citada lei e, ao non existir ningunha
alternativa regulatoria, resulta coherente co ordenamento xuridico e permite unha xestion
mais eficiente dos recursos publicos.

Do mesmo modo, durante o procedemento de elaboracion da norma permitiuse a
participacion activa dos potenciais destinatarios con caracter previo, en cumprimento do
tramite de consulta publica e, posteriormente, a través do tramite de audiencia e
informacion publica.

Esta orde foi sometida a informe do Consello Superior de Tréafico, Seguridade Viaria e
Mobilidade Sustentable, en cumprimento do disposto no artigo 8.5.d) do texto refundido da
Lei sobre trafico, circulacién de vehiculos de motor e seguridade viaria, aprobado polo
Real decreto lexislativo 6/2015, do 30 de outubro.

Conforme a habilitacién contida na disposicién derradeira segunda do mencionado
Real decreto 818/2009, do 8 de maio, a modificacidon do anexo IV exixe que se faga
mediante orde da ministra da Presidencia e para as Administracions Territoriais, por
proposta conxunta dos ministros do Interior e de Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade.
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Na sua virtude, por proposta dos ministros do Interior e de Sanidade, Servizos Sociais
e Igualdade, de acordo co Consello de Estado, dispofio:

Artigo uUnico.

decreto 818/2009, do 8 de maio.

Modificaciéon do Regulamento xeral de condutores, aprobado polo Real

O anexo IV «Aptitudes psicofisicas requiridas para obter ou prorrogar a vixencia do
permiso ou da licenza de conducion» do Regulamento xeral de condutores, aprobado polo
Real decreto 818/2009, do 8 de maio, queda modificado do seguinte modo:

Un.

«4. Sistema cardiovascular

O numero 4, «Sistema cardiovascular», queda redactado do seguinte modo:

Para os efectos de valorar a capacidade funcional utilizarase a clasificacion da
New York Heart Association en clases de actividade fisica da persoa obxecto de
exploracion. Na clase funcional | incluense aquelas persoas cuxa actividade fisica
non esta limitada e non ocasiona fatiga, palpitacions, dispnea ou dor anxinosa. Na
clase funcional Il incliense aquelas cuxa actividade fisica estd moderadamente
limitada e orixina sintomatoloxia de fatiga, palpitacions, dispnea ou dor anxinosa. Na
clase lll existe unha marcada limitacién da actividade fisica habitual, cando aparece
fatiga, palpitacions, dispnea ou dor anxinosa tras unha actividade menor da habitual.
A clase IV supdn a aparicion de sintomas en repouso.

Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

4.1 Insuficiencia
cardiaca.

Non debe existir ningunha
alteracion con signos
obxectivos ou funcionais de
descompensacion ou sincope.
Se coexiste con arritmias,
avaliaranse segundo as
epigrafes correspondentes.

Non deben existir sintomas
correspondentes a unha clase
funcional [V (NYHA).

Non debe existir ningunha
alteracion con signos
obxectivos ou funcionais de
descompensacion ou
sincope. Se coexiste con
arritmias, avaliaranse
segundo as epigrafes
correspondentes.

Non deben existir sintomas
correspondentes a unha
clase funcional Il ou IV
(NYHA).

Non se admiten.

Nos casos de IC con sintomas

correspondente as clases
funcionais I, Il e lll, con informe
favorable do médico que realice o
seguimento, poderase obter ou
prorrogar o permiso con reducion
do periodo de vixencia segundo
criterio facultativo nas clases
funcionais | e Il, e maximo de 1
ano na clase funcional lll.

Non se admiten

Nos casos de IC con sintomas
correspondente as clases
funcionais | e Il con informe
favorable do médico que realice
0 seguimento e sempre que a
fraccion de execcion do
ventriculo esq. sexa polo menos
do 35%, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia de 2 anos na clase
funcional | e de 1 ano na clase |I.
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Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

4.2 Trastornos do ritmo.

4.2.1 Bradicardias:
enfermidade do nodo
sinusal e trastornos da
conducién do nodo AV.

4.2.2 Bloqueo de rama
esquerda, bifascicular,
trifascicular e
bifascicular con P-R
longo.

4.2.3 Taquicardias
supraventriculares
(incluidos fibrilacion
auricular e flutter).

4.2.4 Arritmias
ventriculares.

4.2.5 Sindrome do QT
longo.

4.2.6 Sindrome de
Brugada.

Non se admiten as bradicardias
con historia de sincopes
secundarias a estas. Non se
admiten o bloqueo A-V de
segundo grao Mobitz Il nin de
terceiro grao, mesmo
asintomaticos.

Non se admiten con historia de
sincopes.

Non se admiten as taquicardias
con historia de sincopes
secundarias a estas ou
sintomas limitantes. Cando o
paciente necesite
anticoagulacion, deberanse
considerar as restricions
debidas a esta.

Non se admiten as taquicardias
con historia de sincopes ou
sintomas limitantes
secundarios a estas, nin a
taquicardia ventricular sostida
con enfermidade cardiaca
estrutural.

Non se admite en presenza de
historia de sincope, torsade de
pointes (taquicardia helicoidal)
ou QT corrixido maior de 500
ms.

Non se admite se existe sincope
previa ou se superou un
episodio de morte subita
cardiaca.

Non se admite o bloqueo A-V de
Il grao Mobitz Il, nin o
blogueo A-V de Il grao ou o
bloqueo A-V conxénito,
mesmo asintomaticos. Non
se admite ningunha outra
forma de bradicardia
asociada a sincope.

Non se admiten con historia de
sincopes. O bloqueo de rama
alternante non se admite,
mesmo asintomatico.

Non se admiten as taquicardias
con historia de sincopes ou
sintomas secundarios a
estas. Cando o paciente
necesite anticoagulacion,
deberanse considerar as
restricions debidas a esta.

Non se admiten as taquicardias
con historia de sincopes ou
sintomas limitantes
secundarios a estas. Non se
admiten, mesmo
asintomaticos, a taquicardia
ventricular (TV) polimérfica
non sostida, a TV sostida ou
con indicacién de
desfibrilador (DAI), nin as TV
sostidas con enfermidade
cardiaca estrutural.

Non se admite.

Non se admite se existe sincope
previa ou se superou un
episodio de morte subita
cardiaca.

Non se admiten.
Cando se trate, cun marcapasos,

con informe favorable do
cardidlogo poderase obter ou
prorrogar o permiso con reducion
do periodo de vixencia segundo a
epigrafe «marcapasos». Se a sta
orixe é secundaria a procesos
metabdlicos, farmacos, isquemia
ou outros reversibles, esperarase
4 sla correccion para permitir a
conducion.

Cando se tratase, cun marcapasos,

con informe favorable do
cardidlogo poderase obter ou
prorrogar o permiso con reducion
do periodo de vixencia segundo a
epigrafe «<marcapasos».

Con informe favorable do cardiélogo,

no cal se acredite o tratamento
efectivo, poderase obter ou
prorrogar o permiso con reducién
do periodo de vixencia a 3 anos

Con informe favorable do cardiélogo,

no cal se acredite o tratamento
efectivo, poderase obter ou
prorrogar o permiso con reducion
do periodo de vixencia a 1 ano

Unha vez tratado o paciente, e logo

de informe dun especialista,
poderase obter ou prorrogar o
permiso ou licenza de conducién
con periodo de vixencia de 1 ano.

Cando o paciente fose tratado cun

desfibrilador automatico
implantable, aplicarase a epigrafe
correspondente.

Cando se trate, cun marcapasos,
con informe favorable do
cardidlogo poderase obter ou
prorrogar o permiso con
reducion do periodo de vixencia
segundo a epigrafe
«marcapasos».

Se a sla orixe é secundaria a
procesos metabolicos,
farmacos, isquemia ou outros
reversibles, esperarase a sla
correccion para permitir a
conducion.

Cando se tratase cun marcapasos,
con informe favorable do
cardidlogo poderase obter ou
prorrogar o0 permiso con
reducion do periodo de vixencia

segundo a epigrafe
«marcapasos.
Con informe favorable do

cardidlogo, no cal se acredite o
tratamento efectivo, poderase
obter ou prorrogar o permiso con
reducion do periodo de vixencia
a2 anos

Con informe favorable do
cardidlogo, no cal se acredite o
tratamento efectivo, poderase
obter ou prorrogar o permiso con
reducion do periodo de vixencia
atano

Non se admiten excepcions.

Non se admiten excepcions.
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Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

4.3 Marcapasos, DAl e
outros dispositivos.

431 Marcapasos.

4.3.2 Desfibrilador
automatico implantable.

4.3.3 Dispositivo de
asistencia mecanica
cardiaca.

4.4 Patoloxia valvular.

441 Valvulopatias.

Non se admite

Non se admite.

Non se admite

Non se admiten as valvulopatias
cun grao funcional IV, ou ben
con episodios sincopais.

Non se admite

Non se admite.

Non se admite

Non se admiten as valvulopatias
con clase funcional lll e IV ou
ben cunha fraccion de
execcion inferior ao 35 %, ou
ben con episodios sincopais.

Non se admiten a estenose
mitral severa, a estenose

adrtica severa, nin a
hipertensién pulmonar
severa, mesmo
asintomaticas.

Transcorridas polo menos duas

semanas desde a implantacion e
con informe favorable do
cardiélogo que verifique o bo
estado do dispositivo e a curacion
da ferida, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia de 3 anos.

Transcorridos 3 meses desde a

implantacion do desfibrilador para
0os casos de prevencion
secundaria e 2 semanas para a
prevencion primaria, poderase
obter ou prorrogar 0 permiso con
periodo de vixencia de 1 ano

No caso de sufrir unha descarga

apropiada, non se podera obter
ou renovar o permiso ata
transcorridos polo menos 3
meses Ssen recorrencia € con
informe favorable dun
especialista. No caso de
descargas inapropiadas, non se
poderd obter ou renovar o
permiso ata establecer as
medidas que eviten novas
descargas inapropiadas.

Nos casos de dispositivo de

asistencia cardiaca en pacientes
na clase funcional | ou Il, sen
historia de arritmias ventriculares
e s6 con informe favorable do
carditlogo, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia de 1 ano.

Nas valvulopatias con clase

funcional I, Il ou lll, con informe
favorable do cardidlogo, no cal
conste a ausencia de sincopes,

poderase obter ou prorrogar o

permiso con periodo de vixencia
de 3 anos na clase funcional I e Il
e 1ano para a clase ll.

Transcorridas polo menos 4
semanas desde a implantacion
e con informe favorable do
cardidlogo que verifique o bo
estado do dispositivo e a
curacion da ferida, poderase
obter ou prorrogar o permiso con
periodo de vixencia de 2 anos.

Non se admite o desfibrilador
automatico implantable.

Non se admite

Nas valvulopatias con clase
funcional | ou Il, con FE superior
ao 35 % e en ausencia de
sicopes, con informe favorable
do carditlogo poderase obter ou
prorrogar o permiso con
reducion do periodo de vixencia
de 2 anos na clase funcional | e
de 1 ano naclase II.

Aqueles pacientes con estenose
aortica severa asintomatica con
fraccidn de execcidn maior de
55 % e ergometria normal
poderan, con informe favorable
do seu especialista, obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia de 1 ano.
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Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

4.4.2 Préteses valvulares
cardiacas.

4.5 Enfermidade arterial
coronaria.

4.5.1 Sindrome
coronaria aguda (SCA).

452 Anxina estable.

4.5.3 Cirurxia de
revascularizacion
coronaria.

Non debe existir utilizacion de
préteses valvulares cardiacas.

Non se admite

Non se admiten os sintomas de
anxina en repouso, durante a
conducion ou con esforzos
lixeiros (clases funcionais Il e
V).

Non se admite

idem grupo I.

Non se admite

Non se admiten os sintomas de
anxina.

Non se admite

Transcorridas polo menos 6

semanas desde o seu implante,
se foi cirdrxico, e 1 mes se foi
percutaneo, sempre que cumpran
0s requisitos aplicables polas
epigrafes de insuficiencia
cardiaca, arritmias e
anticoagulacién (se procede), e
con informe favorable do seu
especialista, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia de 3 anos.

Nos casos de sindrome coronaria

aguda, transcorridas polo menos
3 semanas, con informe favorable
do cardiélogo poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza de
conduciéon con periodo de
vixencia de 1 ano; superado o
primeiro ano, o periodo de
vixencia sera de 3 anos como
maximo.

Tras a instauracion do tratamento e

en ausencia de sintomas en
repouso ou con esforzo lixeiro,
con informe favorable do
cardiologo poderase obter ou
prorrogar 0 permiso ou licenza de
conducién con periodo de
vixencia de 3 anos.

Transcorridas 6 semanas tras a

cirurxia, en ausencia de
sintomatoloxia isquémica e con
informe favorable do carditlogo,
poderase obter ou prorrogar o
permiso ou licenza de conducién
con periodo de vixencia de 1 ano;
posteriormente fixarase segundo
criterio facultativo por un periodo
maximo de 3 anos.

Transcorridos 3 meses desde 0 seu
implante, se foi cirdrxico, e 1
mes se foi percutaneo, sempre
que cumpran os requisitos
aplicables polas epigrafes de
insuficiencia cardiaca, arritmias
e anticoagulacion (se procede),
e con informe favorable do seu
especialista, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia de 2 anos.

Nos casos de antecedentes de
sindrome coronaria aguda,
transcorridas polo menos 6
semanas, logo de proba
ergométrica negativa e con
fraccion de execcion por riba de
40 %, con informe favorable do
cardidlogo poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza
de conducién con periodo de
vixencia de 1 ano; superado o
primeiro ano, o periodo de
vixencia sera de 2 anos como
maximo.

Tras a instauracion do tratamento,
e en ausencia de sintomas,
cando as probas funcionais
demostren a ausencia de
isquemia grave ou arritmias
inducidas polo esforzo, con
informe favorable do carditlogo
poderase obter ou prorrogar o
permiso ou licenza de conducion
con periodo de vixencia de 2
anos.

Transcorridos 3 meses da cirurxia,
en ausencia de sintomatoloxia
isquémica, con proba
ergométrica negativa, fraccion
de execcién maior do 40 % e
con informe favorable do
cardiélogo, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza
de conducién con periodo
maximo de vixencia de 1 ano.
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Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

4.5.4 Intervencidn
coronaria percutanea
programada.

4.6 Hipertension arterial.

4.7 Aneurismas de
grandes vasos.

4.7.1 Aneurismas
toracicos e abdominais.

4.8 Arteriopatia
periférica.
4.8.1 Arteriopatia
periférica.
4.8.2 Estenose
carotidea.

4.9 Enfermidades
venosas.

Non se admite

Non se admite a hipertension
arterial maligna (HTA sistdlica
2180 e/ou diastdlicaz de 110)
asociada a dano organico
inminente ou progresivo.

Non se admiten se o diametro
maximo da aorta, segundo a
sta localizacién e outros
condicionantes como a
sindrome de Marfan ou a
valvula adrtica bicuspide, que
supofien risco repentino de
rotura e ten por iso indicacion
de cirurxia.

Valorarase a posible asociacion
con cardiopatia isquémica.
Non se admite se ten
sintomatoloxia neuroloxica.

Non debe existir trombose
venosa profunda

Non se admite

Non se admite a hipertension
arterial grao Il (HTA sistdlica
2180 e/ou diastdlicaz de 110)

Non se admiten se o diametro
maximo da aorta, segundo a
sta localizaciéon e outros
condicionantes como a
sindrome de Marfan ou a
valvula adrtica bicuspide, que
supofien risco repentino de
rotura, e en calquera caso
cando a aorta exceda os 55
mm de diametro.

Valorarase a posible asociacion
con cardiopatia isquémica.
Non se admite se ten
sintomatoloxia neuroldxica ou
estenose severa

asintomatica.

Non debe existir trombose
venosa profunda. Non se
admiten as varices
voluminosas do membro
inferior nin as tromboflebites.

Transcorrida 1 semana do
procedemento, en ausencia de
anxina de repouso ou pequenos
esforzos, e con informe favorable
do cardi6logo, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza de
conducion cun periodo maximo
de vixencia de 3 anos. Se a
intervencion foi debida a unha
sindrome coronaria aguda,
aplicaranse os criterios da dita
epigrafe.

Tras a resolucion dos sintomas e o
control da TA con informe médico
favorable, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza de
conducién con reducién do
periodo de vixencia a 3 anos

Cando o aneurisma estea por
debaixo das indicaciéns de
cirurxia, con informe favorable de
carditlogo, cirurxian vascular ou
cardiaco, poderase obter ou
renovar o permiso cun periodo de
vixencia establecido segundo
criterio facultativo.

Non se admiten.

No caso de que a estenose
carotidea dese lugar a patoloxia
neuroldxica, aplicaranse o0s
criterios do numero 9 deste
anexo.

No caso de clinica de cardiopatia
isquémica, aplicaranse os
criterios correspondentes.

Non se admite. Unha vez resolta a
enfermidade e con informe
favorable do especialista,
poderase obter ou renovar o
permiso con reducidn do periodo
de vixencia segundo criterio
facultativo.

Transcorridas 4 semanas do
procedemento, en ausencia de
sintomatoloxia isquémica, con
proba ergométrica negativa,
fraccion de execcion superior a
40 % e con informe favorable do
cardiélogo, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza
de conducién con periodo
maximo de vixencia de 2 anos.

Se a intervencion foi debida a unha
sindrome coronaria aguda,
aplicaranse os criterios da dita
epigrafe.

Tras a resolucion dos sintomas e o
control da TA con informe
médico favorable, poderase
obter ou prorrogar o permiso ou
licenza de conducién con
reducion do periodo de vixencia
a2 anos.

Cando o aneurisma estea por
debaixo das indicaciéns de
cirurxia, con informe favorable
do cardidlogo, do cirurxian
vascular ou cardiaco, poderase
obter ou prorrogar o permiso ou
licenza de conducién con
periodo de vixencia méaximo de
1 ano.

Non se admiten.

No caso de que a estenose
carotidea dese lugar a patoloxia
neuroloxica, aplicaranse 0s
criterios do nimero 9 deste
anexo. En ausencia de sintomas
neuroléxicos, sera preciso
confirmar a ausencia de
cardiopatia isquémica.

Non se admite. Unha vez resolta a
enfermidade e con informe
favorable do especialista,
poderase obter ou renovar o
permiso con reducion do periodo
de vixencia segundo criterio
facultativo.
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Sec. I.

Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

4.10 Transplante
cardiaco.

4.11 Cardiopatias
conxénitas.

412 Miocardiopatias.

4.12.1 Miocardiopatia
hipertrofica.

4.12.2 Outras
miocardiopatias (p. ex.,
miocardiopatia
arritmoxénica do
ventriculo dereito, non
compactada).

413 Sincope.

Non se admite

Débense valorar individualmente,
tendo en conta clase funcional,
funcion ventricular, afeccion
valvular, repercusion sobre a
presion pulmonar e historia de

sincopes ou arritmias,
considerando as epigrafes
correspondentes

Non se admiten.

Débese avaliar o risco individual
considerando o risco de
sincope, arritmias e a clase
funcional, segundo as
epigrafes correspondentes.

Non se admite a sincope reflexa
recorrente ou vagal, excluidos
aqueles casos en que as
sincopes acontezan en
circunstancias que nunca
poidan concorrer coa
conducidn (p. ex., defecatorias
ou sucedidas durante probas
médicas).

Non se admite

idem grupo I.

Non se admiten.

idem grupo 1

idem grupo 1.

Nos casos de transplante cardiaco
con grao funcional NYHA | e I,
con estabilidade na clinica e
tratamento inmunoterapico
estable, con informe favorable do
especialista, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza de
conducién con periodo de
vixencia de 1 ano.

Con informe favorable do cardi6logo,
no cal se valorase a
complexidade da cardiopatia € o
risco de complicacions, a sua
correccion cirurxica se fose
precisa, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza de
conducién con periodo de
vixencia segundo criterio
facultativo.

Con informe favorable do cardi6logo,
no cal se valorase a ausencia de
sincope e clase funcional 1V,
poderase obter ou prorrogar o
permiso ou licenza de conducién
con periodo de vixencia de 3
anos en ausencia de sintomas, e
1 ano en pacientes sintomaticos.

Con informe favorable do carditlogo,
no cal se consideren os riscos
asociados, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia segundo criterio
facultativo.

Transcorridos 6 meses sen
recorrencias, con informe
favorable do cardiélogo poderase
obter ou prorrogar o permiso
cunha vixencia maxima de 2
anos.

Non se admite.

idem. grupo |

Non debe haber sincopes, nin 2 ou
mais dos seguintes criterios:
espesor da parede ventricular
maior de 3 cm, taquicardia
ventricular non sostida, historia
de morte subita en parentes de
primeiro grao ou descenso da
TA durante o exercicio. Se se
cumpren o0s requisitos
establecidos, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza
de conducién con periodo de
vixencia de 2 anos, con informe
favorable do cardiologo.

Con informe favorable do
cardiélogo, no cal se consideren
0s riscos asociados e 0s riscos
particulares da conducion neste
grupo, poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo
de vixencia segundo criterio
facultativo.

Non se admite.
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Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion extraordinarios

Grupo 1:AM, A1, A2, A B, B+E e
LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: (1), C14E, C, C+E, D1,
D1+, D, D+E (art. 45.1 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

Non se admite a sincope
recorrente ou grave debido &

idem grupo 1.

Transcorridos 6 meses sen
recorrencias, con informe

Non se admite.»

tose ou & degluticion. favorable do cardiélogo poderase
obter ou prorrogar o permiso
cunha vixencia maxima de 2
anos.
Dous. O numero 5, «Trastornos hematoloxicos», queda redactado do seguinte modo:

«5. Trastornos hematoloxicos

Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter

OU prorrogar o permiso ou a

licenza de conducion ordinarios

Adaptacions, restricions e outras limitacions en persoas, vehiculos ou de
circulacion nun permiso ou licenza suxeitos a condicions restritivas

Grupo 1: AMA1,A2,A,B,B +
EeLCC (art. 45.1a)(2)

Grupo 2: C1,C1+E,C,C
+E,D1,D1+ED,D+E
(art.45.1be2)(3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

5.1
oncohematoloxicos.

5.2 Trastornos
oncohematoldxicos.

5.2.1 Anemias, leucopenias,

trombopenias

poliglobulias, leucocitoses

e trombocitoses graves.

5.2.2 Trastornos asociados
a déficits de factores de

coagulacion.

Trastornos

non

Non se admiten os trastornos
oncohematol6xicos ata
transcorridos dez anos de
remisién completa.

Non se admiten alteracions
e| graves das series
hematoloxicas no ultimo
mes.

Non se admiten déficits
graves de factores de
coagulacion que requiran
tratamento substitutivo
habitual.

{dem grupo 1.

Non se admiten
alteraciéns graves das
series hematoldxicas
nos ultimos tres
meses.

Non se admiten déficits
graves de factores de
coagulaciéon que
requiran tratamento
substitutivo.

Nos casos sinalados na columna (2),

transcorridos polo menos tres
meses sen alteracions graves das
series hematoldxicas, con informe
favorable do oncélogo ou
hematélogo no cal faga constar a
sintomatoloxia actual, 0 momento
evolutivo, o tipo de tratamento e os
efectos derivados deste, segundo
criterio facultativo poderase obter
ou prorrogar o permiso ou licenza
por un periodo maximo dun ano.

Superados os tres primeiros anos e

ata transcorridos dez en remision
completa debidamente acreditada
por un informe do oncélogo ou
hematélogo, segundo criterio
facultativo poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza por
un periodo méaximo de tres anos.

Transcorrido un mes, o interesado

debera achegar informe médico no
cal faga constar o risco de sincope,
mareos ou outras manifestacions
neuroldxicas, asi como o risco de
recidiva.

Segundo criterio facultativo poderase

reducir o periodo de vixencia.

Nos casos sinalados na columna (2)

que requiran tratamento
substitutivo habitual, con informe
do hematdlogo que acredite o
adecuado control do tratamento
poderase obter ou prorrogar o
permiso ou licenza cun periodo de
vixencia maximo de dous anos.

Nos casos sinalados na columna (3),
transcorrido polo menos un ano sen
episodios de pancitopenia grave, ou
tres meses sen alteracions graves
dalgunha das series hematoldxicas,
con informe favorable do oncélogo
ou hematdlogo no cal faga constar
a ausencia de sintomatoloxia, o
momento evolutivo e que o
tratamento e os efectos derivados
deste non afectan a capacidade de
conducir, poderase obter ou
prorrogar o permiso por un periodo
maximo dun ano.

Transcorridos tres meses, o interesado
debera achegar informe médico no
cal faga constar o risco de sincope,
mareos ou outras manifestacions
neuroldxicas, asi como o risco de
recidiva.

Segundo criterio facultativo poderase
reducir o periodo de vixencia.

Nos casos sinalados na columna (3)
que requiran tratamento substitutivo
ocasional, con informe médico que
acredite o control adecuado do
tratamento poderase obter ou
prorrogar o permiso con periodo de
vixencia maximo dun ano.
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Exploracion (1)

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a
licenza de conducién ordinarios

Adaptacions, restricions e outras limitaciéns en persoas, vehiculos ou de
circulacion nun permiso ou licenza suxeitos a condicions restritivas

Grupo 1: AMA1, A2, A, B, B +
E e LCC (art. 45.13) (2)

Grupo 2: C1,C1+E, C,C
+E,D1,D1+E,D,D+E
(art. 451 b e 2) (3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

5.2.3
anticoagulante.

Tratamento

un mes

Non se

no
requirisen

control.

Non se admite ata transcorrido
desde a
instauracion do tratamento.
admiten
descompensacions graves
das probas de coagulacion
ultimo ano que

hospitalario para o seu

Non se admiten.

as

ingreso

Nos casos en que se producise unha
descompensacion grave das
probas de coagulacion no ltimo
ano que requirise ingreso
hospitalario para o seu control, con
informe favorable do médico no cal
faga constar a ausencia de risco
relevante de sincopes derivadas
de descompensacions graves ou
debidas aos efectos secundarios
do tratamento, poderase obter ou
prorrogar 0 permiso ou licenza cun
periodo de dous anos como

Transcorrido un mes desde o inicio do
tratamento, e con informe favorable
do médico no cal faga constar a
ausencia de risco relevante de
sincopes derivadas de
descompensacions graves ou
debidas aos efectos secundarios do
tratamento, poderase obter ou
prorrogar o permiso cun periodo de
vixencia maximo dun ano.

No caso de se teren producido
descompensaciéns graves no
Ultimo ano que requirisen ingreso

maximo.

hospitalario, non se podera obter ou
prorrogar o permiso ata que non
transcorresen polo menos tres
meses desde o ultimo episodio.»

Tres.

quedan redactados do seguinte modo:

«8. Enfermidades metabdlicas e endoécrinas

Os puntos 1 e 2 do numero 8, «Enfermidades metabdlicas e endécrinasy,

Para os efectos deste regulamento, entenderase por hipoglicemia grave a que
exixa a axuda doutra persoa e por hipoglicemia recorrente a hipoglicemia grave
dentro dun prazo de 12 meses.

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza

de conducion ordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza de conducién
extraordinarios

Exploracion (1)

Grupo 1: AM,A1,A2,A, B, B+E

e LCC (art. 45.1 a) (2)

Grupo 2: C1, C1+E, C, C+E, D1,
D1+E, D, D+E (art. 45.1b e 2)
3)

Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

8.1 «Diabetes
mellitusy.

Non debe existir diabetes

mellitus que curse con
inestabilidade metabdlica
severa que requira
asistencia hospitalaria, nin
diabetes mellitus en
tratamento con insulina ou
con farmacos
hipoglicemiantes.

Non debe existir diabetes
mellitus que curse con
inestabilidade metabdlica
severa que requira
asistencia hospitalaria, nin
diabetes mellitus tratada
con insulina ou con
farmacos hipoglicemiantes.

Sempre que sexa preciso o
tratamento con insulina ou con
farmacos hipoglicemiantes,
deberase achegar informe médico
favorable que acredite o adecuado
control da enfermidade e a
adecuada formacién diabetoléxica
do interesado. O periodo de
vixencia maximo serd de cinco
anos e podera ser reducido
segundo criterio facultativo.

Os afectados de diabetes mellitus de tipo 1 e
os de tipo 2 que requiran tratamento con
insulina achegaran informe favorable do
médico que realice o seguimento en que
acredite o adecuado control da
enfermidade e a adecuada formacion
diabetoloxica do interesado. En casos moi
excepcionais poderan obter ou prorrogar
0 permiso cun periodo de vixencia
maximo de 1 ano. Os afectados de
diabetes tipo 2 que precisen tratamento
con farmacos hipoglicemiantes deberan
achegar informe favorable do médico que
realice o seguimento en que acredite o bo
control e o cofiecemento da enfermidade,
e o periodo maximo de vixencia sera de
tres anos.
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Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza de conducién
extraordinarios

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o permiso ou a licenza
de conducion ordinarios

Exploraci6n (1) Grupo 2: C1, C1+E, C, C+E, D1,

D1+4E, D, D+E (art. 45.1b € 2)
@)

Grupo 1: AM,A1,A2,A, B, B+E

e LCC (art. 45.12) (2) Grupo 1 (4)

Grupo 2 (5)

Non debe existir diabetes Non se admiten.»
mellitus que curse con

inestabilidade metabolica

8.2 Cadros de
hipoglicemia.

Nos casos en que a hipoglicemia se
produza durante as horas de vixilia,
transcorridos polo menos 3 meses

idem grupo 1.

severa que requira sen crise, excepcionalmente con
asistencia hospitalaria, nin informe médico favorable,
diabetes mellitus en debidamente xustificado, no cal se
tratamento con insulina ou acredite o cofiecemento da
con farmacos hipoglicemia, poderase obter ou

hipoglicemiantes. prorrogar o permiso cun periodo de

vixencia maximo de 1 ano.

Catro. Incorpérase o numero 14 «Outros procesos oncoloxicos non hematoldxicos»
do seguinte modo:

«14. OQutros procesos oncoléxicos non hematoloxicos

Adaptacions, restricions e outras limitaciéns en persoas, vehiculos ou de circulacién nun permiso
ou licenza suxeitos a condicions restritivas

Criterios de aptitude para obter ou prorrogar o
permiso ou a licenza de conducion ordinarios

2:C1,C1
Exploracion (1) Grupo 2:C1,C

) +E,C,C+E,
Grupo 1:AM, AT, A2,A, B, B+E | oy 't ' Grupo 1 (4) Grupo 2 (5)
e LCC (art. 45.12) (2) FE(art 451 be
2)(3)
141 Outros procesos | Non deben existir procesos | idem grupo 1. | Nos casos de procesos oncoléxicos que | Nos casos de procesos oncoléxicos que

oncoldxicos non
hematoloxicos.

oncoldéxicos que, pola sua
sintomatoloxia ou
tratamento, produzan perda
ou diminucién grave das
capacidades sensitivas,
cognitivas ou motoras que
incidan na conducion.

incidan na conducion nos termos expostos
na columna (2), con informe do oncélogo,
no cal faga constar a ausencia de
enfermidade cerebral e de neuropatia
periférica de grao 2 ou superior, a
sintomatoloxia actual, o momento
evolutivo, o tipo de tratamento e as
repercusions deste, poderase obter ou
prorrogar o permiso ou licenza cun periodo
de vixencia dun ano.

Nos casos sen evidencia de enfermidade
actual e que non estean a recibir
tratamento activo, o periodo de vixencia
serd como maximo de cinco anos.

incidan na conducion nos termos expostos
na columna (3), con informe do oncélogo,
no cal faga constar a ausencia de
enfermidade cerebral, de neuropatia
periférica e de sintomatoloxia, 0 momento
evolutivo, o tipo de tratamento e que este
non incide na capacidade de conducion,
poderase obter ou prorrogar o0 permiso cun
periodo de vixencia que sera como maximo
dun ano, ata transcorridos cinco anos de
remision completa.»

Disposicién adicional unica.

Permisos de conducién con subcodigos 10.03 e 30.05.

Os permisos de conducién expedidos con anterioridade a entrada en vigor desta orde

con subcodigos 10.03 e 30.05 seran substituidos de oficio para a correccién dos
subcddigos erréoneos que tefian anotados, sen custo ningun para os seus titulares, aos

cales lles seran remitidos, e manteranse os demais datos que figuren neles.

Disposicion derrogatoria unica. Derrogacion normativa.

Quedan derrogadas cantas disposiciéns de inferior ou igual rango se opofan ao
establecido na presente orde.



=2E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 89 Xoves 12 de abril de 2018 Sec.l. Pax.11

Disposicion derradeira primeira. Incorporacion de dereito da Unién Europea.

A través da modificacion do anexo 1V, epigrafes 4 e 8, do Regulamento xeral de
condutores, incorpérase ao noso ordenamento xuridico a Directiva 2016/1106 da Comisién,
do 7 de xullo de 2016, pola que se modifica a Directiva 2006/126/CE do Parlamento
Europeo e do Consello sobre o permiso de conducion.

Disposicion derradeira segunda. Modificacién da disposicion transitoria sequnda da Orde
INT/1676/2016, do 19 de outubro, pola que se modifica o anexo | do Regulamento
xeral de condutores, aprobado polo Real decreto 818/2009, do 8 de maio.

A disposicion transitoria segunda da Orde INT/1676/2016, do 19 de outubro, pola que
se modifica o anexo | do Regulamento xeral de condutores, queda redactada do seguinte
modo:

«Disposicion transitoria segunda. Equivalencias entre subcdédigos.

A equivalencia entre os subcddigos de adaptacions que aparecen nos permisos
de conducion europeos expedidos antes do 1 de xaneiro de 2017 e os do anexo | do
Regulamento xeral de condutores é a seguinte:

Subcédigos nos permisos de Subcédigos equivalentes do
conducion europeos expedidos anexo | do Regulamento xeral de
antes do 1 de xaneiro de 2017 condutores

01.03 01.01
01.04 01.05
02.01 02
02.02 02
05.01 61
05.02 62
05.03 63
05.04 64
05.05 65
05.06 66
05.07 67
05.08 68
10.03 10.04
10.05 10.04
20.02 20.01
20.10 20.09
20.11 20.09
25.07 25.08
30.01 31.01
30.02 31.02
30.03 32.01
30.04 32.01
30.05 31.03
30.06 31.04
30.07 31.03
30.08 31.03
30.09 31.03
30.11 32.02
40.02 40.01
40.04 40.06
40.07 40.06
40.08 40.06
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Subcddigos nos permisos de Subcddigos equivalentes do

conducién europeos expedidos anexo | do Regulamento xeral de
antes do 1 de xaneiro de 2017 condutores

40.10 33.01/33.02/40.14/40.15

40.12 40.11

40.13 40.11

42.02 42.01

42.04 42.01

43.05 43.01»

Madrid, 11 de abril de 2018.—A vicepresidenta do Goberno e ministra da Presidencia e
para as Administracions Territoriais, Soraya Saenz de Santamaria Antén.
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