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RESUMEN

La enfermedad trauma (ET) es un problema critico
de salud publica que representa el 8% de las muer-
tes mundiales. El Hospital Municipal de Urgencias
(HMU) realiza un monitoreo anual de la mortalidad
para adaptar sus protocolos a la realidad local. El
objetivo fue determinar la mortalidad intrahospitalaria
por ET en el Shock Room (SR) del HMU durante
2025 y analizar su evolucion historica.

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y analitico en pacientes 216 afos ingresa-
dos al SR por ET con signos de vida que fallecieron
en el area, empleando historias clinicas digitales y
SPSS v.25.

Se registraron 16 obitos, alcanzando una mortalidad
del 2,68%, la mas baja desde 2014, lo que representa
una reduccion relativa del 57% en 12 afios. Predomi-
no el sexo masculino (75%), con una media de edad
de 48,13 afios. Las lesiones en craneo alcanzaron el
72,73% y el 72,72% cumplid criterios de politrauma-
tismo. Los episodios de violencia (50%) desplazaron
a los siniestros viales (25%) como principal causa
de muerte, evidenciando un cambio de paradigma
epidemioldgico hacia la violencia urbana y el enve-
jecimiento de las victimas.

El predominio de muertes tardias confirma la efectivi-
dad de la atencién inicial y la reanimacion de control
de dafos para prolongar la supervivencia aun ante
una mayor complejidad anatomica. En conclusion, la
mortalidad en el SR alcanz6 un minimo histérico en
2025. Sin embargo, resulta fundamental reorientar
las politicas publicas de prevencién hacia el control
de la violencia urbana.

Palabras claves: trauma, mortalidad, ISS, transfu-
sibn masiva.
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SUMMARY

Trauma disease (TD) is a critical public health issue,
accounting for approximately 8% of global deaths.
The Hospital Municipal de Urgencias (HMU) conducts
annual mortality monitoring to adapt its protocols to
the local epidemiological context. The objective was
to determine the in-hospital mortality rate due to TD
in the Shock Room (SR) of the HMU during 2025 and
to analyze its historical trend.

An observational, retrospective, descriptive, and
analytical study was conducted on patients aged =216
years admitted to the SR for TD with vital sighs who
ultimately died in that unit. Institutional records and di-
gital medical charts were analyzed using SPSS v.25.
Sixteen deaths were recorded, resulting in a mortality
rate of 2.68%, the lowest since 2014, representing a
relative reduction of 57% over 12 years. Males pre-
dominated (75%), with a mean age of 48.13 years.
Head injuries accounted for 72.73% of cases, and
72.72% met the criteria for severe polytrauma. Violent
events (50%) surpassed traffic collisions (25%) as the
primary cause of death, revealing an epidemiological
paradigm shift toward urban violence and an aging
victim profile.

The predominance of late deaths over early ones
highlights the effectiveness of initial care and damage
control resuscitation in extending survival despite in-
creased anatomical complexity. In conclusion, trauma
mortality in the SR reached a historical low in 2025.
Nevertheless, public prevention policies must be
urgently redirected toward controlling urban violence.
Keywords: trauma, mortality, ISS, massive trans-
fusion

INTRODUCCION

El trauma es el dafio generado en el organismo por
la exposicion brusca a fuentes de energia (mecanica,
quimica, térmica, eléctrica o radiante) que exceden
la tolerancia corporal, o bien por la ausencia de
elementos vitales (1,2). Se considera enfermedad
al presentar mecanismos etioldgicos identificables,
sintomas especificos y alteraciones anatémicas
constantes como edema, contusién, hemorragia y
laceracion (1,2).

Representa un grave problema de salud publica
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que en 2019 caus6 4,4 millones de muertes
(8% del total global), siendo la principal causa de
fallecimiento en personas de 5 a 29 anos, por co-
lisiones vehiculares, suicidios y homicidios (3). La
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) des-
taca su fuerte impacto en la regién, con altas tasas
de homicidio en jévenes y una importante carga por
siniestros viales (4-6). En Argentina, durante 2025
se registraron 4.060 victimas fatales viales, con una
tendencia descendente; mientras que en Cérdoba
predomina un perfil epidemiolégico caracterizado por
varones jovenes (15 a 34 anos) y motociclistas (7).
La mortalidad por trauma presenta distribucion tri-
modal segun Trunkey: muertes inmediatas (primeros
minutos: lesiones vitales); muertes tempranas (1 a
4 horas: hemorragias masivas y traumatismo cra-
neoencefalico, donde el tiempo hasta el tratamiento
definitivo es critico); y muertes tardias (tras 24 horas:
infecciones o falla multiorganica) (8,9).

El abordaje clinico y estimacion prondstica, requie-
ren herramientas estandarizadas (10,11) como, Es-
cala de Coma de Glasgow (GCS), Trauma Revised
Score (TRS), Injury Severity Score (ISS) y Abbre-
viated Injury Scale (AIS) (12-15). Para la valoracion
hemodinamica e identificacion de riesgo de hemo-
rragia severa que requiera transfusion masiva (TM),
se emplean indicadores como indice de Shock (IS),
ABC, TASH y RABT. Este enfoque integral fisiologi-
co y anatémico orienta las decisiones en el manejo
inicial (16-20).

El HMU ha analizado periédicamente la mortalidad
por ET en el SR, evidenciando una tendencia descen-
dente desde 2014 con fluctuaciones en 2020-2023.
Sin embargo, se requieren datos actualizados para
evaluar los cambios epidemiolégicos y la gravedad
de los pacientes.

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la mortalidad intrahospitalaria por ET
en el SR del Departamento de Emergencias (DE)
del HMU, entre el 01 de enero y el 31 de diciembre
de 2025.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Determinar la mortalidad intrahospitalaria global
por todas las causas en el mismo periodo, a fin
de contextualizar la mortalidad por ET.

Determinar la proporcién de pacientes fallecidos
por ET que cumplen criterios de politrauma-
tismo segun el Injury Severity Score (ISS) y la
definicion de Berlin.

Describir las caracteristicas epidemiologicas de
los pacientes fallecidos por ET en el SR.

Analizar el tiempo de sobrevida desde el ingreso
hasta el fallecimiento en dichos pacientes.

Describir el mecanismo lesional y las regiones
anatémicas mas afectadas en los pacientes
fallecidos por ET.

Comparar la mortalidad por ET del afio 2025
con la registrada en el periodo 2014-2024 en
estudios previos del mismo centro.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y

analitico realizado en el HMU de Cérdoba, entre 1
de enero de 2025 y 31 de diciembre de 2025.

Criterios de inclusidn:

Pacientes 216 afos

Pacientes ingresados al SR por ET y con signos
de vida, falleciendo durante su estadia en dicho
departamento.

Recoleccion de datos:

Se relevaron todos los ingresos hospitalarios de
2025 integrando los registros de Mesa de Entrada,
la base de datos de SRy los reportes de Auditoria
Médica. Los 6bitos se validaron mediante el libro de
defunciones. La recoleccién de variables se realizd
desde las historias clinicas digitales y se sistematizé
en Microsoft Excel.

Analisis estadistico:

Las variables cualitativas se expresaron en fre-
cuencias y porcentajes. Se evalud la tendencia de
la mortalidad con la prueba de Cochran-Armitage y
las asociaciones categoricas mediante Chi-cuadrado
de Pearson con correccion de Yates. El andlisis es-
tadistico y la creacioén de los graficos se realizaron
con el software SPSS v.25.

Variables:

Sexo, edad, mecanismo lesional, escalas de grave-
dad (TRS, ISS), regiones anatémicas lesionadas,
escalas de evaluacion hemodinamica y probabilidad
de transfusion masiva (IS, ABC, TASH, RABT, grados
de hemorragia), y tiempo de sobrevida (intervalo
entre el ingreso y el deceso en el SR).

RESULTADOS

Durante el 2025, el HMU registré 26.930 ingresos.
En este periodo se identificaron 95 decesos, repre-
sentando una mortalidad intrahospitalaria global del
0,35%.

Del total de ingresos, el 2,22% (n=598) requiri aten-
cion en SR. Se registraron 55 fallecimientos, dando
una mortalidad del 9,20% por todas las causas.

Al analizar el grupo de pacientes cuyo motivo de
ingreso fue por ET con algun signo de vida, y cuyo
obito ocurrié dentro de esta area, se observd una
mortalidad del 2,68% (n=16).

Respecto a la distribucién temporal de los decesos,
predominaron las muertes tardias, con un 56,25%
(n=9), frente al 43,75% (n=7) de ébitos tempranos.
Del total de fallecidos por ET, el 75% (n=12) corres-
pondié al sexo masculino.

La media de edad fue de 48,13 afios, con un rango
entre 22 y 76 anos.

Al analizar los mecanismos lesionales, los episodios
de violencia representaron el 50% (n=8) de los casos,
correspondiendo un 87,5% (n=7) a homicidios y un
12,5% (n=1) a suicidios; dentro de estos, predomina-
ron las heridas por arma de fuego 75% (n=6) sobre
los traumatismos contusos 25% (n=2). Por su parte,
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las colisiones vehiculares sumaron el 25% (n=4),
destacando peatones 50% (n=2), motociclistas 25%
(n=1) y automovilistas 25% (n=1). Finalmente, las
caidas de altura constituyeron el 118,75% (n=3) y
las intoxicaciones el 6,25% (n=1).

Respecto a las escalas prondsticas y hemodinamicas
alingreso, el 93,75 (n=15) de los pacientes fallecidos
presentd un TRS <11 (registrandose sdlo un caso con
12 puntos) y el 56,25% (n=9) exhibi¢ inestabilidad
hemodinamica con un indice de Shock (IS) mayor
a1. (Figura 1)
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Figura 1: Estabilidad hemodinamica segun IS.
La evaluacion del ISS se realizo en el 68,75% (n=11)
de los casos, limitada en el 31,25% (n=5) por falta
de datos o por intoxicaciéon. De los evaluables, el

81,81% (n=9) presento un ISS 216, con una media
de 29,5 puntos (rango 9-34).(Figura 2)
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Figura 2: ISS valorado en pacientes fallecidos.

El craneo fue la region mas afectada (72,73%, n=8).
Segun el ISS, el 45,45% (n=5) presento lesiones aso-
ciadas en mas de dos regiones anatémicas (torax,
pelvis, raquis, abdomen y macizo facial). Bajo los
criterios de Berlin, el 72,73% (n=8) correspondio a
politraumay el 27,27% (n=3) no cumplio los criterios.
En la evaluacion de necesidad de TM, el ABC Score
(n=15, excluyendo una muerte por intoxicacion) fue
22 en el 40% de los casos (n=6; Figura 3). EIl TASH
Score (n=14, excluyendo dos por falta de datos)
registrd un valor 216 en el 21,43% (n=3; Figura 4).
Finalmente, el RABT Score (n=15, excluyendo una
muerte por intoxicacién) fue =2 en el 20% (n=3;
Figura 5).

Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
con correccion de Yates, se observaron diferencias
significativas en la proporcién de ébitos entre 2014 y
2025 (x*=62,31; gl=11; p<0,001). La tasa de mortali-
dad por trauma descendi6 de 6,25% a 2,68% (reduc-

cioén relativa del 57%), tendencia confirmada como
significativa por la prueba de Cochran-Armitage (Z=
-5,21; p<0,001).

Se realiz6 una tabla evolutiva y comparativa con da-
tos analizados desde el 2014 al 2024, incorporando
los datos obtenidos en el presente estudio. (Figura 6)

Figura 3: ABC Score.

Figura 4: TASH Score.
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Figura 5: RABT porcentajes.
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Figura 6: Ingresos a Shock Room vs. Muertes
registables 2014-2025.

DiscusiON
La ET persiste como un desafio de salud publica
global y regional (15). Los resultados del HMU en

| Rev HUcba 2026; VI(1): 19



HUCba

2025 muestran una mortalidad por trauma en el SR
del 2,68%, consolidando una tendencia decreciente
iniciada en 2014 (6,24%). Esto representa una re-
duccioén relativa del 57% en los ultimos 12 afios, con
significancia estadistica contundente (p<0,001). Se
evidencia una reduccion notable respecto al 4,89%
de 2023y el 4,47% de 2024, situandose por debajo
de 2022 (2,72%) (21-27).

Epidemiolégicamente, el perfil de la victima fatal
en 2025 quiebra los patrones histéricos. Aunque se
mantiene el predominio masculino (75%), consisten-
te con la literatura (7), la media de edad ascendio a
48,13 afios, superando valores previos de 35 a 40
afos (24,25).

Respecto al mecanismo lesional, por primera vez los
6bitos por violencia (homicidios y suicidios) alcanza-
ron el 50% de los casos. Esto contrasta con 2024
(27), donde las colisiones vehiculares representaban
el 48%, y con la tendencia argentina que posiciona
al transito como causa principal (7). En las muertes
violentas de 2025, el uso de armas de fuego fue el
factor determinante. En colisiones viales, el 50%
de los fallecidos fueron peatones, superando a los
motociclistas. Esto concuerda con la OMS sobre la
vulnerabilidad peatonal (28), pero contrasta con los
registros fatales de Argentina, donde los motociclis-
tas son los mas afectados (7).

En la distribucion temporal 8, se observa un des-
plazamiento de la curva trimodal, con predominio
de muertes tardias (56,25%) sobre tempranas. Este
fenémeno coincide con Breugel (2020) (9) y Gunst
(2010) (15), quienes asocian la mayor supervivencia
a la optimizacién de la atencion inicial, tiempos de
traslado y protocolos de reanimacién con control de
dafio. La prevalencia del craneo como region mas
afectada (72,73%) ratifica la tendencia global de una
mortalidad desplazada desde la falla multiorganica
hacia el neurotrauma.

La severidad clinica quedé validada por las escalas
empleadas: el 93,75% present6 un TRS <11, indi-
cando atencion inmediata segun Champion (13). En
términos anatémicos, la media del ISS fue de 29,5,
valor definitorio de trauma critico. El 72,72% cumplio
la definicion de Berlin para politraumatismo (12), un
incremento notable frente al 44% de 2024 (27). Esto
sugiere que, pese a la menor mortalidad especifica,
el hospital recibe y reanima con éxito a pacientes con
una carga lesional sistémica mayor y mas compleja.
El uso de escalas predictivas para transfusion masiva
(ABC, TASH, RABT) permiti¢ identificar temprana-
mente el riesgo hemodinamico. Aunque solo el 20-
40% de los fallecidos cumplia criterios de alto riesgo
al ingreso, el 56,25% present6 un IS >1,0. Como
sefialan Joseph et al. y Yicel (20), el IS supera a
la PAS aislada para detectar el peligro inminente y
activar protocolos de control de dafos.

Este estudio posee gran validez intrahospitalaria,
aunque presenta limitaciones. Su disefo retros-
pectivo y reducido tamaino muestral restringen la
generalizacion y el andlisis inferencial. Ademas,
la dependencia de registros clinicos condiciono la

disponibilidad de datos, impidiendo la aplicacion uni-
forme de todas las escalas en la muestra completa,
como ocurrié con el ISS y TASH score.

Finalmente, se identifica una limitacion conceptual
en las herramientas actuales: la ausencia de puntua-
ciones que incorporen parametros toxicolégicos. En
2025 se registraron decesos por intoxicacion que, si
bien se encuadran en la enfermedad trauma, desa-
fian a las escalas convencionales. La intoxicacion
actua como un factor de confusién que altera el nivel
de conciencia, dificultando diferenciar el dafio trau-
matico primario del efecto tdxico sistémico, brecha
que los scores actuales no registran.

CONCLUSION

El analisis de la mortalidad por enfermedad trauma
en el Hospital Municipal de Urgencias en 2025 de-
muestra el valor mas bajo desde 2014, consolidando
una tendencia descendente significativa en los ulti-
mos 12 afos. Esto valida la eficacia del servicio de
emergencias y de los protocolos de atencion inicial y
reanimacion con control de dafios, ratificando el ana-
lisis sistematico de la mortalidad como herramienta
clave de evaluacion institucional.

Si bien han mejorado los indices de supervivencia
frente a cuadros de mayor complejidad, se evidencia
un cambio en el patrén lesional hacia la violencia
interpersonal y un envejecimiento poblacional (media
de 48,13 afios), factor que implica mayor fragilidad
y reserva funcional reducida. Para sostener los
avances logrados, resulta imperativo adaptar las
politicas de salud publica priorizando el control de
la violencia urbana y optimizando la atencion del
paciente traumatizado de mayor edad.
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