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Bicicleta y salud: el casco no es el problema,
sino parte de la solucion

Bicycle and health: Helmets are not the problem,
but a part of the solution

Sra. directora:

La promocion del uso de la bicicleta y de la seguridad de los
ciclistas forma parte de las prioridades de la Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud de la Organizacién
Mundial dela Salud!.Montar en bicicleta habitualmente contribuye
tanto aaumentar el nivel de actividad fisica como a reducir el uso de
vehiculos a motor y sus efectos perjudiciales en la contaminacién
atmosférica y las lesiones por colisiones de trafico.

En Catalufia se observa un incremento del nimero anual de
hospitalizaciones por lesiones derivadas del uso de la bicicleta,
que constituye una excepcién a la reduccién generalizada de las
hospitalizaciones por lesiones de trafico y transporte, y que segu-
ramente refleja un aumento del uso de este medio de locomocién.
En 2010, las lesiones de ciclistas causaron al menos 585 hospitaliza-
ciones no programadas en Catalufia, el 22,7% de ellas en menores de
15 afios. El diagnéstico principal fue traumatismo craneoencefalico
en el 24,8% de los ingresos, y otros tipos de lesiones en la cabeza,
la cara o el cuello en el 9,9%, porcentajes mucho mas altos que los
observados en las hospitalizaciones de motociclistas, con un 11,3%
de traumatismos craneoencefalicos y un 3,2% de otras lesiones de
la cabeza, la cara o el cuello?.

Los autores de una reciente carta a la directora de GACETA SANI-
TARIA se oponen a la obligatoriedad del uso de casco para ciclistas
en zonas urbanas en Espafia, y en su lugar proponen la imple-
mentacién de otras medidas: pacificacién del trafico, reduccion del
uso del coche, mejora de las infraestructuras para ciclistas, promo-
cién de la bicicleta y estimulo a la intermodalidad?. Pese a afirmar
que la efectividad del casco en la prevencién de traumatismos
craneoencefalicos y de lesiones faciales en los ciclistas esta bien
documentada, sostienen (como vienen haciendo algunas organiza-
ciones de ciclistas) que la obligatoriedad del casco desincentivaria
el uso de la bicicleta y tendria un impacto negativo sobre la salud
de la poblacién.

La evidencia cientifica disponible no justifica, a nuestro juicio,
afirmar con rotundidad que la obligacién legal del uso de casco
deba tener un impacto negativo en términos de salud publica, ya
que junto a los estudios que muestran una reduccién en el uso de
la bicicleta tras la implementacion de este tipo de normas se han
publicado otros que no aprecian cambios significativos®. En nuestro
medio, una parte importante de las lesiones de ciclistas se registran
en menores y en un contexto de uso recreativo o deportivo?, por

lo que la utilizacién del casco limitada al uso de la bicicleta como
medio de transporte tendria un alcance limitado. En cualquier caso,
la efectividad del casco como elemento de seguridad, y la evidencia
de la efectividad de diversas intervenciones destinadas a promover
su utilizacién®, permiten concluir que el casco no es un problema,
sino un elemento valioso y necesario para maximizar el impacto
beneficioso de las politicas integrales de promocién de la bicicleta.

Contribuciones de autoria

J.M. Suelves concibi6 la idea, planed la carta y preparé un primer
borrador del manuscrito. Los dos autores realizaron la basqueda
bibliografica, editaron el borrador y aprobaron la versién final del
texto.
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Incidencia de liies en un hospital de Zaragoza en un periodo
de 13 ailos

The incidence of lues in a Zaragoza hospital over a period
of 13 years

Sra. directora:

La sifilis es una enfermedad sistémica compleja causada por la
espiroqueta Treponema pallidum. Dadas sus caracteristicas clini-
cas y mecanismo de transmisién, es un problema de salud publica
por su morbilidad, complicaciones y secuelas. En el Hospital Uni-
versitario Miguel Servet, de Zaragoza, se ha realizado un estudio

retrospectivo, en el periodo comprendido entre enero de 1998 y
diciembre de 2011, de los casos diagnosticados de sifilis en el Ser-
vicio de Microbiologia.

Se han analizado los resultados de todas las muestras recibi-
das con peticién de serologia de ldes. Se han valorado los datos
obtenidos ajustados por variables de sexo y edad; y también se
ha estudiado la coinfeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis
C (VHC) y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

En los afos estudiados se realizaron 168.754 pruebas. La sero-
logia luética resulté positiva en 6077 casos, de los cuales 1834
(30,2%) fueron diagnosticados como nuevos casos de lies, frente
a los pacientes con serologias previas positivas en nuestros datos
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Figura 1. Evolucién de los nuevos casos diagnosticados de sifilis en el Hospital
Universitario Miguel Servet.

previos que se consideraron como casos repetidos. Se han analizado
los casos nuevos anuales y se ha observado un aumento progresivo
desde el afio 1998, sobre todo a partir del afio 2004 (fig. 1) De estos
1834 pacientes positivos, 1043 (56,8%) eran hombres y 791 (43,1%)
mujeres.

La mayoria de los resultados positivos se observaron entre los
20y los 39 afios de edad, con el 44,7% de los casos diagnosticados, y
en segundo lugar en la franja de edad de 40 a 60 afos, con un 36,7%
de los casos. En los menores de 20 afios suponia un 0,9% del total, y
para los mayores de 60 afios un 17,7%.

Los pacientes positivos para serologia luética estaban coinfecta-
dos en un 26,3% por HIV, un 13,8% por VHB o VHC (0 ambos) y un
2,7% tenia otras ITS, como Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tracho-
matis, Gardnerella vaginalis y herpes simple de tipo 2. Es importante
tener en cuenta que al 89,5% de los pacientes a quienes se realiz6
la serologia no se les solicit6 otro estudio bacteriol6gico para otros
patégenos tras un resultado positivo.

En los pacientes con resultado positivo se encontré que el
3,3% present6 reinfeccion y el 0,5% progresé a afectacién neuro-

l6gica (neuroldes), incidencia que se mantuvo constante durante el
periodo estudiado.

El nimero de casos nuevos diagnosticados de sifilis en nuestro
medio ha aumentado en los Gltimos afios'. Los datos de la red de
vigilancia epidemiolégica destacan el principal incremento en la
incidencia de sifilis especialmente a partir del afio 20042, como
también hemos observado en nuestro estudio.

La coinfeccion por el VIH aparece muy frecuentemente
asociada’® y se confirma analizando nuestros datos, con una pre-
valencia del 26,3% en los pacientes afectados por sifilis. Se observa
una mayor frecuencia en el sexo masculino, lo cual es probable
que se deba a una alta prevalencia de este diagnéstico en los hom-
bres homosexuales y bisexuales, como se ha descrito en otros
articulos®.

La sifilis continta siendo un problema importante de salud
ptblica®, por lo que es necesario aportar informacién activa sobre
la prevencién de las enfermedades de transmisién sexual desde el
ambito sanitario.
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Perfil de la paciente que solicita una interrupcion voluntaria
del embarazo

Profile of the patient who requests a voluntary interruption of
pregnancy

Sra. directora:

Hemos leido con interés el estudio Caracteristicas sociodemo-
grdficas de la interrupcion voluntaria del embarazo en Andalucia:
diferencias entre poblacion autéctona y extranjera, de Ruiz-
Ramos et al.!, publicado en GACETA SANITARIA. A pesar del gran
interés clinico del trabajo y de la exhaustividad de los datos apor-
tados, que definen un perfil de las mujeres que solicitan una
interrupciéon voluntaria del embarazo, nos gustaria ampliar sus
resultados con los obtenidos en una encuesta realizada en nues-
tro centro de orientacién familiar, cuya finalidad era establecer un

perfil general de este tipo de mujeres y su evolucién en el tiempo
o los cambios segiin las modificaciones de la legislacion.

Distribuimos la encuesta, de caracter voluntario, durante un
periodo de 4 meses, y obtuvimos respuesta de 107 mujeres, lo
cual corresponde a aproximadamente un 30% del total de las
que solicitaron una interrupcién voluntaria del embarazo durante
el pasado afio 2012 en nuestro centro de orientacion familiar
(n=347)%. Somos plenamente conscientes de que nuestro tamafio
muestral es muy inferior al del trabajo antes referido. No obstante,
nuestros resultados pueden aportar matices mas especificos de
las mujeres y afladir datos complementarios, como el motivo de
la falta de utilizacién de métodos anticonceptivos y la causa para
la solicitud de una interrupcién voluntaria del embarazo.

Nuestro perfil de mujer coincide con el del estudio citado:
joven (25 a 29 afios de edad), soltera, extranjera, con un hijo y
con nivel de estudios secundarios. Sin embargo, como diferen-
cia, en nuestro estudio la poblacién extranjera que mas demandé
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