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ARTICULO ORIGINAL

Trauma por caida de bicicleta

Trauma caused by bike falls

Dr. David Esmer Sanchez*
Dr. Dante Rangel

Resumen

Objetivo: Realizar un analisis del trauma ocasionado
por caida de bicicleta.

Sede: Hospital de segundo nivel de atencion médica.
Disefio del estudio: Prospectivo, observacional y
longitudinal.

Pacientes y métodos: Estudiamos pacientes con le-
siones por caida de bicicleta que ingresaron a ur-
gencias y a hospitalizacion entre diciembre de 1998
hasta diciembre de 1999, excluimos aquéllos donde
estuvo involucrado un vehiculo de motor. Analiza-
mos: sexo, edad, circunstancia del accidente, intoxi-
cacion del lesionado, localizacion de las lesiones y
si empleaban medidas preventivas.

Resultados: Fueron en total 97 pacientes con lesiones
por caida de bicicleta (no atropellados) de los cuales
40 de ellos se encontraban en estado de ebriedad, fue-
ron 78 hombres y 19 mujeres. Las lesiones mas fre-
cuentemente sufridas fueron fracturas en huesos dela
caray fracturas de huesos largos, con 12y 15 respec-
tivamente. Hubo 148 heridas. Los dias de estancia hos-
pitalariafue de un diaen 74 pacientes, dos diasen 17y
mas de tres dias en seis. Se egres6 por mejoria a 85
pacientes hubo 4 defunciones y 8 altas voluntarias.
Conclusion: Las lesiones por caida de bicicleta son rela-
tivamente frecuentes (2 por semana) y la causa mas
importante, 56%, es por impericia; el estado de ebriedad
de los pacientes juega un papel muy importante ya que
el 41% de éstos conducian con intoxicacion etilica.

Abstract

Objective: To analyze the trauma caused by bike falls.
Setting: Second level health care hospital.

Design: Prospective, observational, and longitudinal
study.

Patients and methods: We studied patients with lesions
dueto bike falls that were admitted to the emergency
room and hospitalized between December 1998 and
December 1999, we excluded those cases in which a
motorized vehicle had been involved. We analyzed:
gender, age, circumstances of the accident, intoxi-
cation of the lesioned, location of the lesions, and
whether they used preventive measures.

Results: A total of 97 patients were admitted with le-
sions caused by bike falls (not run over), of which 40
were drunk. There were 78 men and 19 women. The
most frequent lesions were fractures of the face
bones and long bones, with 12 and 15 respectively.
There were 148 wounds, hospital stay was of one day
in 74 patients, two days in 17, and more than three
days in six. Eighty-five patients were discharged from
the hospital due to improvement, four patients died,
and eight were voluntarily discharged.

Conclusion: Lesions due to bike falls are relatively fre-
quent (2 per week), mostly caused by lack of skills
(56%). Drunkenness plays a very important role,
since 41% of the patients drove the bike while intoxi-
cated with alcohol.

Palabras clave: Bicicleta, lesiones, trauma, lesiones
por caida de bicicleta.
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Trauma por caida de bicicleta

Introduccion

En los paises con desarrollo industrial, las lesiones
por caida de bicicleta son comunes, frecuentes en ni-
flos de edad escolar y adolescentes; los esfuerzos que
se realizan para disminuirlos son directamente dirigi-
dos a ellos.!

La frecuencia de lesiones por trauma secundario al
uso de bicicletas son de aproximadamente 900 muer-
tes por afio?y son la causa de 23,000 ingresos hospi-
talarios, 580,000 ingresos a urgencias y 1.2 millones
de consultas al médico por afio en los Estados Uni-
dos.® con un costo aproximado de ocho millones de
USD. En la ciudad de San Luis Potosi, una parte im-
portante de la poblacion utiliza la bicicleta como me-
dio de transporte ya que la extensién de la ciudad aun
lo permite y es lo mas barato. Los riesgos generales
de lesién son: el no empleo de casco, la falta de ilumi-
nacion de la bicicleta, la impericiay el estado de ebrie-
dad del conductor.

El objetivo de este trabajo fue realizar un andlisis
del trauma ocasionado por el uso, y caidas, de la bici-
cleta, sin que en éstos se encuentre involucrado un
automavil de motor.

Pacientes y métodos

Se realiz6 recoleccion de datos clinicos y encuesta a
pacientes, socorristas y familiares de los pacientes con
trauma secundario a caida de bicicleta que ingresa-
ron al servicio de urgencias del Hospital Central “Ig-
nacio Morones Prieto” de la Ciudad de San Luis Poto-
si, S.L.P,, en el periodo comprendido entre diciembre
de 1998 y diciembre de 1999.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
circunstancia del accidente, intoxicacion del paciente,
tipo de accidente, localizacion y gravedad de las le-
siones y si utilizaba medidas preventivas en el uso de
bicicleta. Se excluyeron pacientes en donde estuvo
involucrado un vehiculo de motor.

Resultados

Se atendieron 97 pacientes con lesiones por caida de
bicicleta (no atropellados) de los cuales 78 eran varones
y 19 mujeres. El promedio de edad de los pacientes fue
de 35 afios con rango de 16 a 50 afios (Figura 1).

Las lesiones més frecuentemente encontradas fue-
ron: craneofaciales con 129 heridas y 12 fracturas cos-
tales; toraco-abdominales con cuatro heridas, tres frac-
turas y un paciente con trauma cerrado de abdomen; en
pelvis y columna, un paciente con una herida; y en extre-
midades, 14 heridas y 15 fracturas (Figura 2). Los dias
de estancia hospitalaria que requirieron los pacientes fue
la siguiente: 74, un dia; 17, dos dias; y 6 mas de tres
dias. Se egreso por mejoria a 85 pacientes, cuatro por
defunciény ocho altas voluntarias (Figura 3). El 41% de
los pacientes se encontraba en estado de ebriedad en el
momento del accidente. Las defunciones fueron: Dos por
hematoma subdural, uno por broncoaspiraciéon y uno por
trauma hepatico grado IV. Ningun paciente llevaba cas-
co, guantes o alguna otra medida de proteccion. El 50%
de las bicicletas no tenia luz y el 25% tampoco distintivo
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Fig. 1. Distribucién por edad.
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Fig. 2. Tipo de lesion.
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Fig. 3. Causas de egreso.

fluorescente. Las fallas del vehiculo, como causa de la
caida, sélo se presentaron en un 3% y consistieron en:
Ruptura de volante, falla de frenos y ruptura de un neu-
matico, respectivamente.

La impericia fue la causa mas importante de las
caidas de bicicleta en el 56% de los pacientes, en ellas
se incluyen: manejar a alta velocidad y transitar en
calles mojadas, sinuosas y con poca visibilidad.

Discusién

La ciudad de San Luis Potosi es una entidad aiin con
distancias relativamente cortas, motivo por el cual uno
de los mas importantes medios de transporte es la
bicicleta, la que se utiliza principalmente para el tra-
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bajo. Los ciclistas de este tipo, a diferencia de los ci-
clistas por deporte, no utilizan cuidados y proteccion
alguna (casco, iluminacion, espejos retrovisores, et-
cétera). Los articulos publicados que se ocupan del
tema de las lesiones relacionadas al uso de la bicicle-
ta se enfocan al ciclismo predominantemente deporti-
vo*Sy a poblaciones con edad menor de 15 afios,®” a
diferencia de nuestros pacientes en quienes encon-
tramos una edad promedio de 35.3 afios.

El lugar donde ocurre el accidente frecuentemente
se encuentra cerca del hogar,® pero en nuestros pa-
cientes se presentd en el trayecto de su casa al traba-
jo, la causa de lesion mas comunmente encontrada
fue por colisién con vehiculo de motor, en segundo
lugar, las caidas al perder el control, exceso de veloci-
dad e inexperiencia. En nuestro estudio s6lo tomamos
en cuenta las caidas sin incluir colisiones con vehicu-
lo de motor.

Spaite®refiere que la asociacion de no usar medi-
das de proteccion y el consumo de alcohol aumentan
la gravedad del traumay el tiempo y costo de las hos-
pitalizaciones, en nuestro estudio el consumo de al-
cohol se presento hasta en un 41% de los pacientes.

En la literatura, las lesiones mas frecuentes encon-
tradas fueron en cara y craneo,*?al igual que nues-
tro estudio y sefialan que los pacientes no usan cas-
co, ni rodilleras y las bicicletas no portaban fuente de
luz ni instrumentos reflejantes,**1% tal como ocurrié con
nuestros pacientes.

Conclusién

El trauma por caida de bicicleta es relativamente co-
mun. En nuestro estudio, su principal causa fue por
impericia en su manejo, lo que se agrava cuando el
conductor lo hizo ebrio. Hubo un 4% de mortalidad.
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