Elementos de proteccion para el usuario de bicicleta:

Elementos de proteccion para el usuario de bicicleta:
una invitacion reflexiva para prevenir fatalidades por

traumatismos craneoencefalicos severos

Bicycle user protection elements: a reflexive invitation to the
use of protective elements to prevent fatalities from severe
head injuries

ICuervo Avila Jackelinne Daniela
https://orcid.org/0000-0003-1286-313X

2Jiménez Valero Luis Alejandro
https://orcid.org/0009-0006-9800-4852

RESUMEN

Objetivo: Develarlaimportancia
de usar elementos de proteccion
para prevenir fatalidades por
traumatismos craneoencefalicos
severos (TCS) en usuarios de
bicicleta.

Metodologia: a partir de un
estudio de caso, se describid el
accidente que tuvo el paciente LA
cuando en el afio 2019 montaba
bicicleta en el departamento de
Cundinamarca, Colombia y fue
arrollado por un conductor en
estado de alicoramiento. Para
describir este caso, se tuvieron
en cuenta su anamnesis, el
impacto fisico y el impacto que
este suceso tuvo en sus redes de
apoyo.

Resultados: Se evidencia el

proceso de recuperacion en las
esferas fisica, social y cognitiva
después de un TCS, asi como
el impacto de haber usado
casco, sistema luminico y ropa
deportiva adecuada evitando que
el accidente hubiese sido fatal.
Conclusién: Mediante el caso
del paciente LA y su accidente,
se devela la importancia de usar
elementos de proteccion para la
prevencion de fatalidades por
traumatismos craneoencefalicos
severos (TCS), como el que tuvo
al usar su bicicleta.

Palabras clave: Elementos
de proteccion, Ciclistas,
Prevencion, Traumatismos

craneoencefalicos severos.
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ABSTRACT

Objective: To reveal the importance of using protective elements to prevent
fatalities due to severe cranioencephalic traumatism (SCT) in bicycle users.
Methodology: based on a case study, we described the accident that patient LA
had when in 2019 he was riding a bicycle in the department of Cundinamarca,
Colombia and was run over by an intoxicated driver. To describe this case, his
anamnesis, the physical impact, and the impact that this event had on his support
networks were considered.

Results: The recovery process in the physical, social, and cognitive spheres after
a TCS is evidenced, as well as the impact of having used a helmet, lighting system
and appropriate sports clothing to prevent the accident from being fatal.
Conclusion: Through the case of patient LA and his accident, the importance
of using protective elements for the prevention of fatalities due to severe
cranioencephalic trauma (SCT), such as the one he suffered while using his
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bicycle, is revealed.

Keywords: Protective equipment, Cyclists, Prevention, Severe head injuries,

Severe head trauma.

Introduccion

El uso de elementos de proteccion hace parte
de las garantias que tiene el usuario de bicicleta
para salvaguardar su integridad fisica cuando
se dispone a participar en travesias, hacer rutas
extensas o simplemente al entrenar haciendo uso
de su bicicleta. En Colombia, el Ministerio de
transporte reglamenta desde la Resolucion 3600
del afo 2004!, el uso de cascos de seguridad para
la conduccion de bicicletas y triciclos.

Mediante el articulo cinco se expone que
quienes recurren a este vehiculo de dos ruedas,
deben usar obligatoriamente el casco de seguridad,
asegurando la cabeza y el correcto sistema de
retencion que trae consigo.

Desde la perspectiva del uso del casco como
primera medida de proteccion, se evidencia que,
pese a que es una determinacion reglamentaria, no
se cumple en su totalidad, representando peligro
para la integridad fisica y la salud. En algunos
municipios de Colombia especificamente, se
han determinado conductas de riesgo en torno a
los elementos de proteccion, consignando, por
ejemplo, que, de 217 sujetos encuestados, el 50%
reconocio que no hacia uso del casco al momento
de movilizarse en bicicleta o motocicleta’.

Lo anterior se relaciona con las estadisticas
del pais, que al ano 2023 ponen en evidencia cifras
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alarmantes en términos del uso de elementos
de proteccion y cuidado por parte del usuario,
reconociendo que solo el 22,4% hace uso del
casco cuando se desplaza en bicicleta, solo el
13,5% hace uso de prendas reflectivas, el 3,3%
presenta exceso de acompanantes, el 12% con
carga sobredimensionada, el 6,9% no usan las
ciclorrutas designadas®.

Por consiguiente, las estadisticas nacionales en
términos de fallecimientos muestran que entre los
afios 2017 y 2022 han muerto aproximadamente
2,520 personas, y que para el afio 2023 solo hasta el
mes de julio se han presentado 215 fallecimientos®.
En suma, a los fallecimientos de los usuarios de
bicicleta como actores viales, se adicionan otros
actores y circunstancias que ponen en riesgo la
integridad de los biciusuarios.

Una de esas circunstancias esta relacionada a
la conduccion de vehiculos motorizados bajo los
efectos del alcohol, efectuando una incidencia
directa en accidentes y fatalidades en otros
actores viales. Segin la Direccion Nacional,
especificamente desde el Sistema Integrado
de informacion sobre multas y sanciones por
infracciones de transito (SIMIT)’, para el primer
semestre del afio 2022 se impusieron 6,059
comparendos por conducir bajo el influjo del
alcohol o sustancias psicoactivas.
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De este modo, podrian considerarse algunos
factores propios y externos al usuario de bicicleta,
que ponen en riesgo la integridad fisica de quienes
usan este vehiculo. Siendo el caso del paciente
a quien se le designaran las iniciales LA (esto
con el fin de proteger su privacidad y sus datos
personales) y quien se encontraba en el afo
2019, haciendo un entrenamiento en bicicleta en
el municipio de Agua de Dios del departamento
de Cundinamarca cuando fue embestido por un
conductor en presunto estado de embriaguez.

Razon por la cual, se hace necesario en este
articulo develar o analizar como el caso de LA
puede convertirse en un referente para que de
algin modo practico y vivencial se comprenda,
que el uso de elementos de proteccion para el
usuario de bicicleta, no estan constituidos dentro
de la ley por un mero hecho de normativizacion,
sino que pueden prevenir desenlaces fatales
producto de accidentes graves con traumatismos
craneoencefalicos severos.

Metodologia

Caracterizacion del estudio de caso

Dentro del analisis descriptivo del estudio de
caso del paciente LA, se tuvieron en cuenta los
datos que dentro de los aspectos éticos fueron
plasmados como la edad, el sexo, el tiempo de
practica y la etapa social en la que se encontraba el
paciente. A partir de esto, se realizo la descripcion
del accidente, la caracterizacion del traumatismo
crancoencefalico severo que tuvo y el impacto que
dicho accidente caus6 a nivel familiar.

LA es un adulto joven de sexo masculino con
23 afios, que practicaba ciclismo como disciplina
deportiva desde hace mas de 6 afios y quien se
encontraba estudiando Ciencias del deporte porque
pretendia formarse como entrenador profesional
en este deporte. En el afo 2019 mientras hacia
una travesia en su bicicleta de ruta desde Bogota
hasta el municipio de Agua de Dios, fue embestido
por un conductor de un carro tipo camioneta
quien segun los reportes policiales se encontraba
conduciendo bajo los efectos del alcohol.

El accidente de LA

El paciente LA en el afio 2019, se encontraba
entrenando en su bicicleta desde su ciudad de origen
hasta un municipio ubicado a 125 kilometros. A
la altura del kilometro 112 un vehiculo automotor
invade el carril contrario embistiendo a LA de
manera frontal, ocasionando que se elevara por
encima de dicho vehiculo y terminando postrado
en el piso, inconsciente, pero con signos vitales.

La ambulancia llega al sector para prestar
la atencion requerida y es de inmediato llevado
al Hospital, en donde le prestan primeros
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auxilios, pero por la gravedad de sus heridas y
traumatismos, es remitido al Hospital de mayor
nivel. El diagnoéstico inicial de LA fue un cuadro
clinico de inicio aproximado de 20+15 horas con
evidente estado neurologico deteriorado, por lo
que considerd asegurar la via area con tubo 8.0
fijado a 22cm.

Multiples heridas en region parieto-temporal
izquierda, pupilas anisocorias paralitica en la parte
derecha, multiples heridas en cara, herida en grueso
artejo pie derecho con exposicion dsea, se iniciaron
manejos con reposicion hidrica y se remitié para
manejo integral. Se realizd TAC cerebral por
hemorragia subaracnoidea postraumatica y posible
lesion axonal difusa, a su vez, se realizd un Tac
cervical y de pelvis. En suma, se encontrd torax
con fractura esternal, sin colecciones, por lo cual
se solicitd valoracion y manejo en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), una vez hospitalizado
en UCI se realizd soporte ventilatorio mecanico
invasivo, monitoreo hemodinamico continuo y
soporte multiorganico.

Desde la fecha en que fue ingresado a UCI,
LA es internado y diariamente le eran realizados
TAC cerebrales para evidenciar la evolucion,
a los 15 dias de estar internado es sometido a la
primera craneotomia descompresiva a causa de
una hemorragia cerebral interna que no fue posible
manejar. Una semana después, se programd una
traqueotomia como medida de extubacion alterna
y segura, por lo que permanecié en estado de coma
inducido durante 19 dias.

Después de 2 meses en Unidad de Cuidados
Intermedios, es dado de alta y comienza la
hospitalizacion en casa, en donde recibid terapia
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respiratoria, fonoaudiologica, fisica y ocupacional.
Poco a poco se fueron reestableciendo algunas
funciones del movimiento, el habla, laalimentacion,
la comunicacion, el control de esfinteres y demas
actividades diarias y basicas.

Un afio después LA comienza a salir de
casa y acude a una entidad especializada en
rehabilitacién, para procesos de recuperacion
integral, recuperando paulatinamente la movilidad
y las funciones basicas.

Caracterizacion del Trauma craneo encefalico
(TCS) severo que tuvo LA

Las lesiones craneoencefalicas se encuentran
dentro de los tipos de traumas mas comunes,
atendidos en el servicio de urgencias, las lesiones
severas tienen una elevada mortalidad, pues cerca
del 90% de las personas que presentan este trauma
fallecen antes de llegar al hospital®. El traumatismo
craneoencefalico se define entonces, como una
alteracion del cerebro, tanto en su anatomia
como en su funcionalidad debido a intercambios
violentos de energia mecanica’.

La lesion puede surgir tanto de forma
directa como indirecta, pudiendo presentar o no
una interrupcion en la continuidad estructural,
esta situacion puede provocar una disminucion
en el funcionamiento cognitivo y fisico, por
lo que el efecto ejercido sobre las estructuras
cerebrales resulta en dafio al tejido nervioso,
operando mediante dos mecanismos intimamente
entrelazados: las lesiones primarias y secundarias,
que actiian de manera compleja’.

Cabe sefalar, que la interrupcion fisica o
funcional del tejido cerebral es debido directamente
al traumatismo en la corteza o a movimientos de
aceleracion y desaceleracion del cerebro dentro del
craneo, donde, se desarrollan lesiones focales, ya
sean Unicas o multiples, unilaterales o bilaterales,
que dafian la barrera hematoencefalica y ocasionan
dafio axonal difuso. Se reconoce ademas que este
dafio axonal difuso en la materia blanca subcortical
constituye la principal causa de una prolongada
pérdida del estado de alerta, alteraciones en la
respuesta motora y una recuperacion incompleta
durante el periodo postraumatico®.

Llegando al extremo de provocar congestion
cerebrovascular, con un aumento en el volumen
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sanguineo cerebral que se asocia a hiperemia
inicial después del trauma y al incremento en
el metabolismo cerebral, manifestado a través
de la formacion de edema cerebral. También
pueden surgir lesiones que ocupan espacio,
como hematoma epidural, subdural, contusiones
hemorragicas o fracturas craneales deprimidas;
factores como la hipertension intraabdominal o
intratoracica pueden tener un impacto en el retorno
venoso cerebral, y se podria incluso desarrollar
hidrocefalia en ciertos casos®.

Impacto familiar por causa del accidente

La familia de LA fue informada del accidente y
por sugerencia del personal del Hospital en un
principio deciden desplazarse inmediatamente
al municipio, sin embargo, el desplazamiento
no pudo realizarle en el menor tiempo posible
pues era un dia feriado en Colombia y las vias
principales estaban colapsadas de vehiculos, por
lo que el recorrido fue més tedioso y angustiante.

Una vez se superd todo lo relacionado a
la hospitalizacion y fue llevado a casa para
atencion domiciliaria, se comenzaron a evidenciar
dificultades en la memoria a corto plazo, por
lo que se acudié a un proceso de rehabilitacion
neurologica, asi como el fortalecimiento de las
funciones ejecutivas que se deterioraron. Por lo
que se recurrio al uso de terapias tecnologicas y
terapias convencionales que fueron demostrando
avances significativos.

A 2023 La familia de LA tiene que enfrentarse
a las secuelas fisicas y neurologicas, ya que tuvo
un dafio complejo en el plexo braquial del brazo
izquierdo por lo que perdio la movilidad. Si bien
en el afio 2022 se le realizé una cirugia y logro
retomar la movilidad en la mano, se encuentra
en recuperacion de una nueva intervencion en el
codo, con el propoésito de alcanzar un porcentaje
mas alto de movimiento en el brazo.

Tanto LA como la familia, se enfrentan
actualmente a reportes donde los neurdlogos
aseguran que ya LA no recuperara las funciones
fisicas y neurologicas convencionales y aunque
contemplan readaptacion por plasticidad neuronal,
siguen ofreciendo un panorama desalentador.
Sin embargo, LA pudo retomar sus estudios
universitarios y actualmente se encuentra cursando
los ultimos semestres de su carrera profesional.
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Resultados

Una vez los médicos determinaron que, a nivel
neuroldgico, LA habia tenido un traumatismo
crancoencefalicosevero, conperdidaohundimiento
del craneo y perdida de funciones neuroldgicas
basicas, se desencadenaron otras consecuencias
producto del accidente. A nivel fisico, el paciente
tuvo una reduccion casi total de sus funciones
ejecutivas, locomotoras, incontinencia intestinal,
entre otras, junto con fracturas en diversas partes
del cuerpo.

A nivel psicologico, los especialistas
determinaron procesos de regresion en desarrollo
cognitivo, social, de autoconocimiento y
emocional, asi como la perdida de facultades
de interaccion social, producto del accidente.
Adicionalmente en algunos campos de accion
del paciente se tuvieron que hacer cambios, por
ejemplo, en la universidad donde adelantaba
sus estudios, las asignaturas tuvieron que
flexibilizarse de tal manera que se contemplaran
las nuevas condiciones de aprendizaje y memoria
de trabajo para que el paciente continuara con sus
estudios, pero teniendo en cuenta su nuevo ritmo
de aprendizaje.

Recuperacion de un TCS Severo como el de LA

Después de estar internado un afios en el hospital,
continuar otro medio afio en hospitalizacion en
casa y otros seis meses en constantes terapias, fue
necesario determinar el periodo de recuperacion
de una lesion cerebral traumatica (TCS) ya que
se convierte en un desafio complejo, debido a
la interaccion de diversos elementos, como el
impacto de la rehabilitacion y la influencia de
factores aleatorios. Con la finalidad de mitigar esta
incertidumbre, surgieron los conocidos “modelos
pronosticos” o “férmulas de prediccion”, disefiados
para anticipar la evolucién de futuros pacientes
que enfrentan un TCS, los cuales se basan en la
experiencia de casos previamente estudiados.

Por ende, el tiempo de recuperacion tras un
TCS sera influenciado por multiples componentes,
incluyendo el estilo de vida, las particularidades
de la lesion y el entorno social, por lo que la
comprension de estos factores no solo contribuye
a adoptar habitos de vida saludables, sino que

1772

también enriquece la calidad de la rehabilitacion
y mejora tanto la calidad como el disfrute de esta.

Una primera forma de reconocer el grado e
implicaciones de la lesion es preciso conocer las
caracteristicas del TCS, y recurrir a la Escala de
coma de Glasgow en las 24 horas posteriores a la
lesion, para asi establecer el grado de TCS y hacer
el seguimiento del estado del paciente, conociendo
los sintomas y signos neuroldgicos. Por lo tanto, la
recuperacion después de sufrir un TCS dependera
en la mayor parte de la puntuacion obtenida en esta
escala.

Ahora bien, dentro de los modelos de
recuperacion se aborda la preservacion de la
vida y la funcionalidad fisica y cognitiva del
sujeto que tiene un TCS, por lo que se recurren a
mecanismos como los propuestos por Rodriguez
y Eraso °, donde se reconocen tipos de terapia
que abordan lo cognitivo, el comportamiento,
mejoramiento de habilidades sociales, programas
de preparacion para cuidadores, de rehabilitacion
fisica y apoyo escolar, estrategias metacognitivas,
técnicas restaurativas o compensatorias, técnicas
de intervencion neuropsicologicas, entre otras.

Enelcasode LA, se trabajaron desde tres areas:
fisica, cognitiva y social, sumado a que desde la
universidad donde actualmente esta terminando su
carrera profesional, se le brindaron los mecanismos
de acompafnamiento y flexibilizacion para retomar
su rutina universitaria diaria. Desde el area
fisica se trabajo rehabilitacion inicial con poleas,
estimulacion eléctrica muscular, acupuntura china,
bandas de tension, terapia fonologica, termoterapia
y crioterapia, entre otras.

Desde el area cognitiva se trabajaron las
funciones ejecutivas enfocadas a la memoria de
trabajo'®, donde se trabajan la complejidad de la
tarea, el tipo de ayuda hacia el paciente y el tiempo
de realizacion de las actividades. Es decir que
LA estuvo asistiendo a terapias donde se usaron
elementos como trabajo con nimeros, coordinacion
viso manual, ordenar imagenes, figuras de colores,
letras ocultas, entrelazamientos, ordenar nimeros,
imagenes revueltas, entre otros ejercicios.
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Desde el area social, se trabajo la recuperacion
de LA desde las redes de apoyo, en donde la primera
red de apoyo que se consolido fue la familia, ya
que segun profesionales de la salud como Vargas!!.
La familia es un factor primario dentro del
desarrollo de las fases terapéuticas y recuperacion
de pacientes con TCS severos, ya que son las
personas con las que mas tiempo comparte LA.
Para lo anterior, se contempla que la motivacion
de LA estuvo anclada al apoyo que le brindo
su familia durante el proceso de recuperacion,
junto con la idea de recuperar la autonomia y las
actividades que realizaba cotidianamente.

Al hablar de las redes de apoyo se retoman las
particularidades emocionales propias del proceso
de recuperacion, pues el soporte basico para
continuar los tratamientos fisicos y cognitivos
de LA, estuvieron condicionados positivamente
por las esferas sociales que lo rodearon, donde la
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familia fue la primera respondiente en términos
de retomar capacidades. Lo que conlleva a una
segunda esfera que estuvo relacionada al trabajo
con profesionales de la salud, quienes también
hicieron parte de la recuperacion a partir de
la continuidad y repeticion de los procesos
terapéuticos para garantizar la estabilizacion del
paciente o en este caso de LA.

En conclusion, desde la narracion de los
hechos sucedidos con LA, se ha determinado no
solo el nivel de gravedad producto del accidente,
sino de como el contexto y el mismo paciente
deben interactuar para lograr la recuperacion
propuesta, por lo que ademas de las redes de
apoyo, se deben tener en cuenta la constancia,
fortaleza, compromiso y afectividad con la que el
paciente ha asumido su proceso.

Discusion

Se debe partir que los pacientes que sufren de un
TCS deben ser trasladados a un centro hospitalario
para atender las lesiones sufridas. Una vez
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del hospital. LA realizo este proceso y se le
valoraron sus funciones respecto a la gravedad de
las lesiones, por lo que LA atravesé las siguientes
fases: Fase aguda (coma), Fase subaguda (fase de
despertar) y Fase de secuela.

Posteriormente, tras la fase subaguda, el
paciente puede ser trasladado a la planta de
neurologia del hospital, donde se continu6 con el
proceso de estabilizacion. Teniendo en cuenta los
estudios médicos, la atencién primaria en estos
pacientes es mas que necesaria, ya que aumentan
la supervivencia y disminuyen la probabilidad de
mortalidad en pacientes gravemente afectados'?,
este aumento de supervivencia supone también un
aumento en el numero de pacientes con secuelas
graves, que posteriormente necesitaran de la
neurorrehabilitacion.

Razon por la cual, en este apartado se
encuentran las consideraciones del proceso de
recuperacion de LA, contemplando los problemas
fisicos a los que estuvo enfrentado, los partes
médicos desalentadores y las demoras en las
autorizaciones de los procedimientos por parte del
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sistema de salud colombiano. De tal manera que
se ofrecen algunas perspectivas sobre el uso de
elementos de proteccion como el casco, su impacto
en términos de prevencion y una conclusion que
retne el develar del uso de dichas medidas para
prevenir resultados fatales.

Consideraciones del proceso de recuperacion de
LA

Teniendo en cuenta que LA tuvo un TCS que
implico secuelas fisicas, cognitivas y sociales,
variaron en la gravedad y tipo de lesion. En
términos de problemas fisicos LA tuvo problemas
relacionados a déficit en el componente motor,
hemiparesia, ataxia, dificultades en el equilibrio,
déficit sensorial, déficit propioceptivo, entre otras.
En términos cognitivos tuvo complicaciones en la
memoria de trabajo, funciones ejecutivas, procesos
de aprendizaje cambios de personalidad, labilidad
emocional, agresividad, episodios de ansiedad
y depresion, anosognosia, irritabilidad, entre
otros, los cuales claramente tuvieron influencia
en la parte social, ya que LA tuvo que enfocarse
en su recuperacion dejando de lado su esfera
universitaria, termindé la relacion sentimental
que sostenia con otra persona y su familia tuvo
que reacomodar sus rutinas en funcion de la
recuperacion de LA.
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Reconocer todo el proceso que lleva LA desde
el afio 2019, es registrar la situacion desbordante
que ha tenido que atravesar la familia, ya que
han tenido que disponer de recursos econdmicos
propios para complementar la recuperacion de
LA. Pues hay ciertos tipos de terapia que el Plan
Obligatorio de Salud colombiano no cubre, por
lo que, para garantizar una recuperacion efectiva,
la familia tomo la decision de recurrir a terapias
particulares, que han llevado a que a 2023 LA
pueda estar retomando sus clases universitarias.

Sin embargo, tanto para la familia como
para LA, la situacion se ha vuelto desbordante
emocionalmente, pues ha sido una inversion de
tiempo considerable y aunque lo hacen de la mejor
manera, resulta “agotador” suplir las necesidades
que ahora tiene LA con respecto a su nuevo estilo
de vida, pues desde los conceptos médicos y el
evidente estado, LA necesita asistencia para varias
de sus actividades cotidianas.

A lo anterior se suman los diagndsticos
y criterios médicos, que desde el comienzo
aseguraron que LA estaria en un estado vegetativo
persistente'® o en un estado donde la asistencia
terapéutica y familiar superaria su autonomia.
Aunque la familia tomdé en cuenta estos
prondsticos, contintio aportando desde la terapia
particular, los elementos necesarios para reducir
las consecuencias del accidente, por ejemplo:
el uso de sonda gastrica para la alimentacion,
estimular los movimientos de la cara, terapias
electroestimuladoras, entre otras.

Mas alla de la descripcion del caso de LA,
el cual evidentemente devela las consecuencias
de un traumatismo craneoencefalico severo, lo
particularmente interesante es que, al consultar
con la familia, de no haber usado el casco las
consecuencias hubiesen sido mas graves e incluso
el accidente de LA hubiese tenido un desenlace
fatal. El casco como elemento de proteccion
entonces, se vuelve el mecanismo mediante el
cual se resguarda en algiin punto la integridad
del usuario de bicicleta, ya que absorbe en gran
medida los impactos provenientes de caidas que
tienen picos de aceleracion de minimo 6.2 m/s'*.

Se esperaria entonces, que los elementos
de proteccion fuesen mas que necesario para
salvaguardar la integridad de los usuarios de
bicicleta, pues elementos como sefalizacion
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luminosa delantera, trasera, lateral o en los pedales,
junto con el uso de casco y elementos reflectivos',
deberian ser suficientes para garantizar que al
menos durante una caida o accidente, el riesgo
de sufrir lesiones permanentes, considerables o
desenlaces fatales sea menor a quienes no hacen
uso de todo lo mencionado.

Sin embargo, en el caso de LA, se sumaron
algunas situaciones contextuales que fueron
determinantes en los resultados fisicos, cognitivos
y sociales que presenta, pues sumado a la necesidad
de contratar terapia particular, se contempla la falta
de apoyo por parte del sistema de salud del pais, el
abandono de la escena donde sucedi6 el accidente
por parte del conductor del vehiculo automotor y
las reacciones emocionales propias de LA durante
el proceso de recuperacion.

A partir del accidente de LA, se puede inferir
que de ser necesario y contemplando que solo el
22.4% de los usuarios de bicicleta usan el casco
en Colombia, deberia recurrirse a la socializacion
y sensibilizacion del uso de los elementos de
proteccion, pues en este caso particular, el resultado
casi que inmediato al accidente hubiese sido la
muerte de no haber sido por el uso de al menos
tres elementos de proteccion como lo fueron la
sefalizacion luminosa, el uso de ropa adecuada y
el casco.

Teniendo en cuenta todo este apartado,
es necesario considerar que los elementos de
proteccion si deben ser tenidos en cuenta al
momento de realizar actividad fisica, ejercicio o
deporte (sea de alto rendimiento o no), pues como
se describe con el analisis de caso del paciente LA,
el desenlace pudo ser fatal y los resultados mucho
mas graves a un TCS, sin embargo aunque LA no
salio ileso del accidente y continua recuperandose
de algunas secuelas fisicas, psicologicas y
sociales, su vida se vio garantizada porque durante
el recorrido que realizo, usod elementos como el
casco, indumentaria adecuada y las luces que lo
identificaban desde cierta distancia.

Los ciclistas como actores viales presentan
afectaciones  considerables cuando  estan
involucrados en accidentes, por lo que su proceso
de recuperacion implica una serie de factores, que
como se han mostrado en este documento, pueden
conducir a una mejora en su calidad de vida,
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incluso cuando enfrentan secuelas permanentes
que afectan sus actividades autonomas diarias.

Es importante reconocer que los actores
viales no estan exentos de cometer imprudencias,
ya que no son solo los usuarios de bicicleta los
que se exponen a los riesgos en carretera. Otros
participantes, también pueden desencadenar
tragedias significativas, como en el caso de LA,
ya que pueden incurrir en acciones como la
conduccion distraida, el exceso de velocidad,
conducir bajo los efectos del alcohol, el uso de
sustancias psicoactivas o simplemente acciones
imprudentes que ponen en peligro no solo sus
vidas, sino también las de los demas usuarios.

Los elementos de proteccion preservan en
gran medida, la integridad y la vida de los usuarios
de bicicleta cuando los usan correctamente, pues
en el caso de LA, el casco fue el elemento central
que evitd un desenlace fatal. Ya que el casco,
se convierte en una inversion para la seguridad
personal y la seguridad de la comunidad en general,
por lo que deberia ser una practica estandar para
cualquier usuario consciente de su bienestar y el
de los demas cuando se encuentra en las carreteras.

El caso de estudio de LA es una muestra de la
necesidad de sensibilizar a todos los actores viales
sobre el uso de elementos de proteccion ya que
envia un mensaje importante de responsabilidad y
seguridad vial, pues al usarlo, no solo se protegen a
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si mismos, sino que establecen un ejemplo positivo
para otros y contribuyen a crear una cultura de
seguridad en la carretera, donde los elementos de
proteccion se convierten en una medida sensata
y efectiva que puede salvar vidas y prevenir
fatalidades. Ademas, que refuerza la necesidad de
respetar las leyes que mas alla de normativizar,
son disefiadas para proteger y preservar la vida de
quienes se movilizan en estos vehiculos de dos o
tres ruedas.

Por lo tanto, se devela la importancia de usar
elementos de proteccion para la prevencion de
fatalidades por traumatismos craneoencefalicos
severos (TCS), pues a partir de casos como este,
se puede sensibilizar y transmitir, la importancia
de usar elementos de proteccidon, pues es una
eleccion que refleja la responsabilidad hacia la
seguridad propia y la de los demas en carretera.
Los cascos, sistemas luminicos y otros dispositivos
de proteccion no solo actuan como escudos fisicos
en caso de caidas, sino que también simbolizan la
conciencia de los riesgos inherentes al ciclismo,
siendo entonces un compromiso colectivo con
la seguridad y el bienestar de todos los actores
viales, garantizando que mas personas puedan usar
sus vehiculos de dos o tres ruedas protegiéndose
y cumpliendo las normativas colombianas
establecidas para su cuidado.
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