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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad trauma es el dafio
intencional o no al organismo por la exposicion a
energia que sobrepase su tolerancia, o la ausencia
de elementos esenciales para la vida. Constituye
una de las primeras causas de muerte en <45 afios,
siendo el analisis de mortalidad una herramienta para
evaluar la eficacia de atencién. Nuestro objetivo es
describir la mortalidad en nuestra institucion durante
el afo 2023 y compararla con estadisticas previas.
Material y métodos: Estudio observacional, retros-
pectivo, descriptivo realizado en el Hospital Municipal
de Urgencias (Coérdoba, Argentina), del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2023. Incluyé mayores de 15
afos, que ingresaron por enfermedad trauma con
signos de vida, falleciendo en el Shock Room.
Resultados: En 2023 ingresaron 573 pacientes, 28
fallecieron, estableciendo una mortalidad de 4,89%.
El 85.71% (n=24) era masculino, con una edad media
de 36,46 anos. Fueron mas frecuente las colisiones
vehiculares (60,71%), con mayor mortalidad durante
la primera hora de internacion o luego de las 24 horas
(32,14%). EI 85,71% presentod un ISS >16, siendo
la regién mas afectada el craneo (42,86%). Entre
el 30%—40% de los pacientes tenian un grado de
hemorragia IlI-IV.

Discusion: La poblacion analizada se equipara a
la bibliografia en cuanto a sexo, edad y mecanismo
lesional predominante. Se observa una distribucion
de mortalidad bimodal, con un leve aumento de
la misma, no significativo, respecto al analisis de
mortalidad previo realizado en la misma institucion.
Conclusién: La enfermedad trauma tiene una alta
incidencia, siendo sensible a la implementacion de
politicas de salud publica y al desarrollo de protoco-
los de accion basados en los analisis de mortalidad,
ya que estos ayudan a evaluar la eficacia de los
sistemas de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Trauma disease is the intentional or
unintentional damage to the organism due to ex-
posure to energy that exceeds its tolerance, or the
absence of essential elements for life. It constitutes
one of the leading causes of death in people <45
years of age, with mortality analysis being a tool to
evaluate the effectiveness of care. Our objective is
to describe mortality in our institution during the year
2023 and compare it with previous statistics.
Material and methods: Observational, retrospective,
descriptive study carried out at the Hospital Municipal
de Urgencias (Coérdoba, Argentina), from January 1
to December 31, 2023. It included people over 15
years of age, who were admitted for trauma disease
with signs of life, dying in the Shock Room.
Results: In 2023, 573 patients were admitted, 28
died, establishing a mortality of 4.89%. 85.71%
(n=24) were male, with an average age of 36.46
years. Vehicular collisions were more frequent
(60.71%), with higher mortality during the first hour
of hospitalization or after 24 hours (32.14%). 85.71%
had an ISS >16, with the head being the most affected
region (42.86%). Between 30 — 40% of patients had
a grade llI-IV hemorrhage.

Discussion: The population analyzed is comparable
to the literature in terms of sex, age and predominant
injury mechanism. A bimodal mortality distribution is
observed, with a slight, non-significant increase in
mortality compared to the previous mortality analysis
carried out at the same institution.

Conclusion: Trauma disease has a high incidence,
being sensitive to the implementation of public health
policies and the development of action protocols
based on mortality analyses, since these help to
evaluate the effectiveness of health systems.

Keywords: Mortality, Trauma disease.

INTRODUCCION

La enfermedad trauma (ET) se define como el dafio
intencional o no intencional causado al organismo por
una brusca exposicion a fuentes o concentraciones
de energia mecanica, quimica, térmica, eléctrica o
radiante que sobrepasan su margen de tolerancia, o
a la ausencia de elementos esenciales para la vida
como el calor y el oxigeno. En la misma se pueden
reconocer: una etiologia, un signo o sintoma para
cada tipo de traumatismo y una alteraciéon anato-
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mica constante (edema, contusion, hemorragia y
laceracion).(1)

Existen numerosas escalas para valorar la gravedad
e inferir prondstico y sobrevida de los pacientes,
como el Trauma Revised Score (TRS)(2) que cal-
cula la probabilidad de supervivencia del paciente
mediante la presién arterial sistélica (PAS), la fre-
cuencia respiratoria (FR) y la escala de coma de
Glasgow (GCS). Cada variable puntta del 0 al 4
segun la cuantia de la alteracién, siendo mas grave
a menor puntaje.

Por otro lado, la Escala de Gravedad de Lesiones
(abreviada como ISS del inglés Injury Severity Score)
(3), es una escala anatémica validada y cominmente
utilizada internacionalmente. La misma unifica los
puntajes dados segun la Escala Abreviada de Lesio-
nes (Abbreviated Injury Scale — AlS) en cada region
corporal, tomando la suma de los cuadrados de los
valores obtenido en las tres peores regiones. De
esta forma, a puntajes mas altos mayor sera la gra-
vedad del cuadro. Esta escala nos permitiria definir
el término politrauma (o trauma mayor) segun Berlin
(4), como dos o mas lesiones en distintas regiones
con un AIS = 3 asociado a alguna de las siguientes
caracteristicas:

- Hipotension: PAS <90 mmHg

- Coma: GCS <8

- Acidosis: EB =-6

- Coagulopatia: KPPT 240 seg o RIN 21,4

- Edad: 270 afios

El uso del término politrauma cobra importancia al
advertir sobre la gravedad del cuadro, con un mayor
riesgo de mortalidad que, segun Trunkey (5), se pro-
duce con una distribucion trimodal. De este modo,
se presenta un primer pico, las “muertes inmediatas”
producidas en los primeros minutos, principalmente
por lesiones a nivel de cerebro, tronco encefalico,
meédula espinal, el corazon y grandes vasos. Estos
pacientes suelen fallecer en el ambito prehospitala-
rio, ya que son minimas las posibilidades de sobre-
vida, incluso en las condiciones mas favorables. El
segundo pico se caracteriza por las “muertes tem-
pranas” (dentro de las primeras horas), producidas
por hemorragia masiva a nivel de craneo, térax o
abdomen; o por multiples lesiones, de menor cuan-
tia, pero que llevan a una gran pérdida sanguinea.
La mayoria de estas lesiones son tratables, pero es
critico el tiempo que transcurre entre producida la
lesion y su tratamiento definitivo. Por ultimo, el tercer
pico es generado por las “muertes tardias” (dentro
de las primeras semanas), producido en un 80%
por infecciones o falla multiorganica. En este punto,
pierde importancia el tiempo transcurrido y cobra
mayor significancia la calidad de la atenciéon médica.
La ET es una importante problematica de salud
publica, incluso a nivel mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que en el afio 2019
murieron 4,4 millones de personas en todo el mundo
por lesiones tanto de causa no intencional como por
violencia, constituyendo un 8% de todas las muertes.

Asimismo, establece que las tres primeras causas
de muerte entre los 5 y 29 afos estan relacionadas
con la ET, principalmente por colisiones vehicula-
res, homicidios y suicidios (6). Referido a colisiones
vehiculares, se estima que fallecen 1,19 millones
de personas cada afio, que equivale a una persona
cada dos minutos y mas de 3200 defunciones al dia.
De igual forma, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) establece en su portal de datos so-
bre mortalidad que las muertes relacionadas a ET
(violencia interpersonal, lesiones en la carretera y
lesiones autoinflingidas) se encuentra en el 12° lugar
si consideramos todas las edades, sin embargo,
asciende al primer lugar entre los 5 y 44 afios. (8)
Nuestro pais no se encuentra ajeno a esta proble-
matica de nivel mundial. En Argentina, segun datos
preliminares, durante el ano 2022 ocurrieron 3.415
siniestros fatales que dejaron como resultado 3828
victimas fatales. Estos numeros son mas elevados
respecto al periodo 2020-2021, en consonancia
con el paulatino aumento de la circulacion post
pandemia, aunque continua por debajo de 2019.
Se observa que 17 de las 24 jurisdicciones del pais
presentan una tasa de mortalidad vial mayor o igual
a 10, siendo la mas alta la de Santiago del Estero
con una tasa de mortalidad vial de 22 personas cada
100 mil habitantes. La mas baja corresponde a Tierra
del Fuego y CABA con una tasa de mortalidad de
3 personas cada 100 mil habitantes. Mientras que
nuestra provincia, Cérdoba, presenta una tasa de
mortalidad de 9 personas cada 100 mil habitantes.
Estas cifras colocan a las lesiones de transito como
la primera causa de muerte entre jovenes de 15
a 34 anos, segun datos provistos por la Direccion
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de la Nacién. (9)

Se teoriza que casi el 40% de las muertes por ET
podrian ser evitadas mediante el desarrollo de pro-
gramas de prevencion, lo que implica una arista de
la problematica a tener en cuenta. Por lo tanto, es
de vital importancia tomar conductas de prevencion
y que permitan mejorar la calidad de atencion de los
sistemas de salud para disminuir el impacto de esta
patologia. El analisis de la mortalidad permite saber
cémo afectan las enfermedades y los traumatismos
a la poblacion, por lo que es uno de los indicadores
mas importantes para evaluar la eficacia de los sis-
temas de salud. Asi también, las estadisticas sobre
las causas de muerte ayudan a las autoridades sa-
nitarias a orientar las actividades futuras en materia
de salud publica.

Es por ello que, en el Departamento de Emergencias
del Hospital Municipal de Urgencias, siendo el centro
de trauma de referencia de la ciudad de Coérdoba, se
realiza desde hace afos analisis de la mortalidad por
ET con el fin de implementar estrategias y protocolos
personalizados para mejorar la calidad de atencion.

OBJETIVOS

1. Determinar la mortalidad por enfermedad trau-
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ma en el Departamento de Emergencias del
Hospital Municipal de Urgencias, en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2023 al
31 de diciembre de 2023.

2. Describir las caracteristicas epidemiologicas
y el tiempo de sobrevida de los pacientes que
fallecen por enfermedad trauma en el Depar-
tamento de Emergencias

3. Comparar la estadistica de mortalidad por
enfermedad trauma durante el afio 2023 con
estadisticas obtenidas desde el 2014 al 2022
en estudios previos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
realizado en el Hospital Municipal de Urgencias de
la ciudad de Cérdoba, de la provincia de Cérdoba,
Argentina, desde el 1 de enero de 2023 al 31 de
diciembre de 2023.

Criterios de inclusion: se incluyeron a todos aque-
llos pacientes mayores de 15 afios, que ingresaron
a la unidad de Shock Room del Hospital Municipal
de Urgencias por enfermedad trauma y que tuviera
algun signo de vida a su ingreso, sufriendo su des-
enlace fatal dentro del Shock Room. Se define como
signo de vida a: presion arterial detectable, esfuerzo
respiratorio, esfuerzo motor, actividad eléctrica car-
diaca, reactividad pupilar, pulso carotideo.

Criterios de exclusion: se excluyeron los menores
de quince anos, que ingresaron por otros motivos de
consulta diferente a enfermedad trauma y aquellos
que ingresaron a la institucion sin signos de vida o
que hayan fallecido en otro sector de la instituciéon

diferente al Shock Room.

Se identificé a todos los pacientes que ingresaron
durante el afio 2023 mediante el libro de registro de
mesa de entrada y del Shock Room, y estadisticas
brindadas por servicio de Auditoria Médica de la
institucion. Ademas, se registré los ébitos a partir
del libro de defunciones de mesa de entrada. Se se-
lecciond aquellos pacientes cuyo motivo de ingreso
fue por enfermedad trauma y que hubieran fallecido
dentro del Shock Room. Se recolecto la informacion
a analizar a partir de las historias clinicas de cada
paciente, recopilandose en una plantilla de Microsoft
Excel®. Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
mecanismo lesional, escalas de gravedad (TRS,
ISS), regiones corporales lesionadas, tiempo que
transcurre desde el ingreso hasta el ébito.

El analisis estadistico de las variables se expresa
en frecuencias absolutas y porcentajes. Los datos
fueron registrados y analizados mediante el software
Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Durante el afio 2023 se registraron 27581 ingresos
de pacientes, de esta totalidad existieron 84 &bitos,
generando una mortalidad por todas las causas de
0,30% en este afno. Al clasificarlas segun las causas,
el 71,43% (n=60) de las muertes fueron por enfer-
medad trauma, mientras que el 28,57% (n=24) se
debieron a otras patologias diferentes.

Del total de pacientes que ingresaron a nuestra insti-
tucion durante este periodo, el 2.08% (n=573) lo hizo
al sector de Shock Room, de los cuales 28 pacientes
ingresaron a causa de ET presentando algun signo
de vida y fallecieron en este sector, estableciendo
una mortalidad de 4,89%.

TABLA 1. COMPARACION DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS

DESDE EL 2014 AL 2023.

ANO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TOTAL INGRESOS 34392 33158 28723 28770 27587 26288 22001 26686 33331 27581
INGRESOS TRAUMA 23131 19384 16718 16355 15680 13126 10190 - 12368 -
INGRESO A SHOCK
752 735 825 771 778 777 668 716 661 573

ROOM
OBITO EN SHOCK
ROOM POR ET 47 39 36 30 24 23 25 22 18 28
R MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC

75,7% 82,5% 72,6% 74,6% 742% 913% 76% 86,36% 83,4% 85,71%
EDAD PROMEDIO 41,28 40 45,34 42,80 46,60 37,20 36,44 35,5 35,5 36,46
OBITO POR
TRAUMA NO 61,70% 64,10% 61,10% 50% 69,60% 65% 44% 50% 55,50% 75%
INTENCIONAL
OBITO VIOLENCIA 38,30% 35,90% 3890% 50% 30,40% 35% 56%  45,41% 44,30% 25%
- HOMICIDIO 11 5 7 9 4 5 10 6 8 7
- sulcIDIO 7 9 7 6 3 2 4 4 0 0
ISS PROMEDIO 33,04 33 32,75 31,16 31,04 32,9 33,12 - 25,38 20
IS n I 11} 11} v v I

No se informa

EB v V] \Y; \Y; v v v
%MORTALIDAD ET  6,24% 5,27% 4,35% 3,88% 3,07% 2,90% 3,74% 3,07% 2,72% 4,89%
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Figura 1. Mortalidad por enfermedad trauma en el
Hospital Municipal de Urgencias por aio.

De los pacientes fallecidos dentro del Departamento
de Emergencias por ET, el 85,71% (n=24) eran de
sexo masculino, mientras que el restante 14,29%
(n=4) eran de sexo femenino. En cuanto a la edad,
la media fue 36.46 afios con una moda de 30 afios,
siendo la edad maxima 88 afios y la minima 15 afos.
Con respecto al mecanismo lesional que ocasiond la
enfermedad trauma y posteriormente el desenlace
fatal, observamos que el 60,71% (n=17) fue debido
a colisiones vehiculares, de estos podemos detallar
que las colisiones se debieron el 58,82% (n=10) por
moto, el 14,29% (n=4) por auto, el 11,76% (n=2)
como peaton y el 5,88% (n=1) por camién. Ademas
de las colisiones vehiculares, se presentd en un 25%
(n=7) episodios de violencia interpersonal, mediante
herida de arma de fuego en un 71,43% (n=5) y herida
de arma blanca 28,57% (n=2). Los ébitos secunda-
rios a caidas de altura se corresponden al 10,71%
(n=3), mientras que el restante 3,57% se debi6 a un
unico paciente que ingresa por la explosién de una
garrafa de gas.

En relacion a las escalas utilizadas para valorar
sobrevida y mortalidad, la mayoria de los pacientes
presentaron un TRS de 4,09 (53,57% n=15) que
equivale a una probabilidad de supervivencia del
60,5%. Por otro lado, el ISS fue mayor a 16 en el
85,71% (n=24) de los casos, con un promedio de
ISS de 20, siendo la regién mas afectada el craneo
en un 42,86% (n=12). Cabe aclarar que el 60,71%
(n=17) contaban con lesiones asociadas en mas
de dos regiones. La mayoria de los pacientes que
fallecieron presentando un ISS menor a 16 se co-
rresponden a aquellos que solo tenian traumatismo
craneoencefalico grave, por lo tanto, estos pacientes
no se incluyen en la clasificaciéon de politraumatismo
segun Berlin.

En cuanto al tiempo de permanencia de los pacientes
en el Shock Room hasta su deceso se determiné que
el 32,14% (n=9) fallecian durante la primera hora o
posterior a las 24 horas, en tercer lugar, el 17,86%
(n=5) fallecio entre las 12y 24 horas, posteriormente
el 10,71% (n=3) lo hacia entre las 4 y 12 horas, y por

ultimo el 7,14% (n=2) fa-
llecio entre la primera hora
y las 4 horas. Se resume
que el 67,85% fallecio
dentro de las primeras 24
horas de internacion.

Por ultimo, nos parece
interesante resaltar que
de los pacientes fallecidos
el 42,86% (n=12) participo
del proceso de donacion
de organos vy tejidos, ya
sea solamente corneas
(16,66% n=2) u dérganos
(83,33% n=10).

2,725

2020 2021 2022 2023

DISCUSION

La ET es la principal causa de muerte en personas
menores de 45 afios, siendo principalmente de sexo
masculino. EI mecanismo lesional mas frecuente
son las colisiones vehiculares, destacandose los
impactos mediante motocicletas. Tanto la bibliogra-
fia mundial (6-9) como los analisis estadisticos en
nuestra institucién (actuales y previos) coinciden en
estos aspectos.

Es interesante destacar que los episodios de vio-
lencia interpersonal presentan una disminucién en
cuanto a mortalidad, a pesar de existir un aumento de
los casos en nuestra poblacion en los ultimos anos.
En cuanto a la distribucion trimodal explicada por
Trunkey en 1983 (5), observamos un cambio que
se acompafa por la bibliografia actual. Dentro de
nuestro analisis estadistico existe un patrén bimo-
dal, con un primer pico dentro de los primeros 60
minutos y un segundo pico luego de las 24 horas
posteriores al evento trauma. De la misma forma,
Demetriades en el afio 2005 (10) y Gunst en 2010
(11), establecen un patrén bimodal basandose en
que la implementacién de un sistema de trauma con
centros especializados mejora la sobrevida de los
pacientes con ET. A su vez, Demetriades establece
que la distribucién temporal de mortalidad depende
del mecanismo lesional y la regién corporal afectada,
mencionando particularmente al traumatismo cra-
neoencefalico severo que carece de los tres picos
clasicos de la distribucion trimodal (10).

Trunkey ademas establece que mas de la mitad
de las muertes por ET se clasifican como “muertes
inmediatas” (5). En cuanto a nuestras estadisticas,
las muertes inmediatas y tardias se igualaron en por-
centajes, correspondiendo un tercio de las muertes
a cada periodo.

Analizando las regiones corporales principalmente
afectadas, de igual manera que estudios similares,
en primer lugar, se encuentran las lesiones que
comprometen la cabeza, seguidas por las lesiones
en torax.

La mayoria de los pacientes fallecidos (85,71%)
cumplian con la definicion de politrauma (4). Quienes
no caben dentro de la misma, fallecieron por trau-
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matismos craneoencefalicos graves puros. Esto es
equiparable a lo expresado en la revision realizada
por Breugel et al. en el afio 2020, (12) en donde
se describe una disminucion de la mortalidad en
politrauma en los ultimos 35 afos, especialmente
atribuible a aquellas causas relacionadas con fa-
llo multiorganico y distress respiratorio agudo, en
contraposicion con el aumento de las muertes por
traumatismo craneoencefalico. Esto también explica
la modificaciéon en cuanto al patron de distribucion
trimodal a bimodal.

En cuanto a la comparacién entre los analisis es-
tadisticos realizados dentro de nuestra institucion
podemos observar que tanto los ingresos a la insti-
tucién como al area del Shock Room se mantuvieron
constantes, con la excepcion del afio 2020 donde
existio una pequena disminucion de los mismos, di-
rectamente relacionado a la pandemia de SARS-CO-
VID19, ya que los protocolos sanitarios restringieron
la movilidad de la poblacién en general. Al comparar
la mortalidad por afio observamos una disminucion
continua. Asi, en el estudio presentado por Lacombe
y col. (13), muestran una caida de la mortalidad de
1.68% desde el afio 2014 al 2018 (6,24% en el afio
2014 y 4,56% en el afio 2018), que continua dismi-
nuyendo en el 2019 segun la estadistica de Galan et
al (14), con una mortalidad del 2,90%. Sin embargo,
en el afo 2020 existid un aumenté no significativo
de la mortalidad (3,74%) segun lo reportado por
Selva et al (15), quien lo atribuye a las cuestiones
sociales que se desplegaban a raiz de la pandemia
SARS-COVID19, habiendo una disminucién de la
hospitalizacion por las restricciones implementadas
por el gobierno, con un aumento de los episodios
fatales de violencia por el malestar generado en la
sociedad. A partir de este punto, la mortalidad vuelve
a descender tal como lo demuestra Ocampo et al (16)
en el afo 2021 con un 3,07% y Montenegro y col.
(17) en el afio 2022 con un 2,72%. En el presente
analisis, la mortalidad representa un 4,89%, siendo
llamativo el aumento de la mortalidad en la primera
hora respecto a los estudios previos que podria ser
explicado por la mejora en la atencion prehospitala-
ria, en cuanto a tiempos de traslados, resucitacion
temprana mediante cristaloides y hemoderivados,
y la estructuracion y coordinacion entre el servicio
prehospitalario e intrahospitalario, logrando que
ingrese una mayor cantidad de pacientes al ambito
hospitalario a pesar de contar con una pobre so-
brevida, produciendo un aumento en el primer pico.
Paralelamente, demuestra el éxito de los protocolos
de atencion implementados en los ultimos afos y la
experticia del equipo interdisciplinario de trauma,
logrando un descenso de las “muertes tempranas”
descriptas.

CONCLUSION

La ET presenta una alta incidencia y se encuentra
ligada estrechamente con los comportamientos
sociales. Un claro ejemplo es la pandemia por

SARS-CoV2 y sus consecuentes restricciones que
se debieron atravesar durante los afios 2020 y 2021.
Por lo tanto, es imprescindible el desarrollo de politi-
cas publicas que se enfoquen tanto en la prevencion
como en la mejora de la calidad de atencion de los
sistemas de salud (prehospitalario e intrahospitalario)
para disminuir el impacto de esta patologia. El ana-
lisis de la mortalidad permite conocer como afectan
las enfermedades y los traumatismos a la poblacién,
por lo que es uno de los indicadores mas importantes
para evaluar la eficacia de los sistemas de salud y
los protocolos de atencion implementados.

Para finalizar, podemos decir que el presente trabajo
ha cumplido con los objetivos planteados, y ademas
busca cumplir con la necesidad de utilizar las estadis-
ticas hospitalarias para optimizar la atencion médica,
siendo una herramienta a futuro para comparacién
con nuevas investigaciones.
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