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Cambio de actitudes respecto
al uso de casco en bicicleta
después de sufrir

un accidente grave

Sr. Editor:

Los nifios suelen tener una percepcion del riesgo limitada, lo
que, entre otros factores, condiciona que puedan sufrir multiples
accidentes durante sus juegos y actividades'. La bicicleta y otros
vehiculos de dos o cuatro ruedas, utilizados generalmente por
motivos ltdicos, pueden adquirir velocidades considerables y
carecen de elementos protectores, lo que representa un riesgo
elevado de lesiones graves en caso de caida o colision.

En la mayoria de los accidentes de bicicleta con consecuen-
cias fatales, la causa fundamental suele ser el traumatismo cra-
neal?. En la actualidad existen multiples modelos de cascos in-
fantiles homologados, y se ha demostrado que su uso es una
medida preventiva de elevada eficacia®, reduciendo las lesiones
cerebrales entre 45-85 %*”. Sin embargo, al menos en nuestro
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medio, la utilizacién de este dispositivo protector por parte de
los nifios es todavia muy limitada. La experiencia directa por
parte de los padres y los nifios de las posibles consecuencias
de un accidente de bicicleta deberfa ser un factor estimulante
del uso del casco en el futuro. Por ello, nos planteamos valorar
el cambio de conducta de los padres de nifios que tuvieron un
accidente de bicicleta (u otro vehiculo relacionado), lo suficien-
temente grave como para precisar ingreso en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP).

Las familias de los pacientes que habian ingresado en la UCIP por
traumatismos secundarios a accidente de bicicleta, ciclomotor o
monopatin, entre los afios 1997 y 2000, fueron entrevistadas por te-
léfono durante el afio 2002 sobre el cambio de actitud que habia
supuesto la experiencia del traumatismo, con respecto al uso del
casco. Durante todo el periodo del estudio, el personal médico y
de enfermeria realiz6 una labor de informacién y educacion dirigida
a los padres y a los nifios en cuanto lo permitié su situacion clinica,
sobre la utilidad de las medidas y dispositivos de seguridad, con es-
pecial énfasis en los efectos protectores del casco.

Se incluyeron 28 pacientes, con edades comprendidas entre los
5 y los 17 afios. Veintiséis eran nifios (93 %) y dos eran nifias (7 %).
Doce casos (43 %) habian presentado politraumatismos (incluyendo
traumatismo craneoencefélico), ocho (28 %) sufrieron un traumatis-
mo craneoencefalico y los ocho restantes (28 %) tuvieron otros trau-
matismos. La causa del accidente fue una caida accidental en 14 ca-
s0s (50 %), atropello por vehiculo de motor en 9 (32 %) y choque
con obstaculos en cinco ocasiones (18 %). En el momento del acci-
dente, sdlo tres nifos llevaban casco (11 %).

Cuando se realiz6 la encuesta (en afio 2002), 19 pacientes (68 %)
segufan montando en bicicleta de forma regular, mientras que
9 (32 %) refirieron haber dejado de hacerlo tras el accidente. En
15 casos (65 % de los que no lo usaban previamente), los padres les
habian comprado un casco tras el alta hospitalaria. De ellos, ocho
(53 %) lo usan siempre que cogen la bicicleta, cinco (33 %) se ponen
el casco solo algunas veces y los dos restantes (13 %), a pesar de te-
ner casco, no lo utilizan nunca.

Nuestro estudio, aunque limitado por el nimero de pacientes,
dado que s6lo se consideraron los nifios con traumatismos gra-
ves que precisaron ingreso en UCIF, demuestra que la utilizacion
del casco por parte de los nifios es todavia escasa en nuestro
medio. Por ello, se deberfa informar a los padres y nifios sobre
el riesgo de estos deportes y las medidas de seguridad que de-
ben tomarse para atenuar las lesiones que pudieran producirse
en caso de accidente®.

Por otra parte, el comportamiento de los padres influye de
forma directa en las practicas de seguridad de sus hijos, al ser las
personas encargadas de suministrar el casco al nifio y al suponer
un modelo de actuacién para ellos. En este sentido, es sorpren-
dente que incluso tras una experiencia posiblemente traumatica
como es el ingreso de un hijo en UCIP, un porcentaje significa-
tivo (33 %) de los padres no asumieron la importancia del casco
como medida preventiva y, por lo tanto, no les compraron dicho
dispositivo a sus hijos después del alta. Una posible explicacion
para este hecho pudiera ser la falta de informacién sobre la pre-
vencién de accidentes y, en concreto, el casco, durante el pe-
riodo “sensible” de la hospitalizacién en UCIP. Sin embargo, en
todos nuestros pacientes se realiz un considerable esfuerzo por
parte del personal médico y de enfermeria para informar y edu-
car a los padres (y los nifios en cuanto su situacion clinica lo
permiti6) acerca de la necesidad y la utilidad de ponerse el cas-
co cuando se monta una bicicleta o un vehiculo relacionado.
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Consideramos que deberfan incrementarse los esfuerzos de
todo tipo (informativos, educativos y legislativos) para lograr
que los padres sean conscientes de la necesidad de aplicar me-
didas preventivas de los accidentes infantiles y lo hagan de for-
ma continuada.
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