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RESUMEN
Introducción: El trauma es una causa común de consulta 
a servicio de emergencia en Cali, Colombia. De todas las 
consultas a urgencias el 30% representan trauma, siendo 
la 5 causa de mortalidad. Las características demográficas 
y el patrón del trauma que reciben los ancianos no han sido 
profundamente estudiados en países de ingresos medios. 
El objetivo de nuestro trabajo es caracterizar las lesiones 
relacionadas con trauma en pacientes ancianos e identificar 
posibles medidas preventivas.

Métodos: Un análisis secundario de la base de datos del registro 
de la Sociedad Panamericana de Trauma implementado en dos 
centros de referencia para trauma en Cali, Colombia, durante 
el periodo 2012-2013. Se incluyeron pacientes de 65 años o 
mayores. Las variables que se analizaron fueron demográficas, 
características de las lesiones, score de severidad del trauma 
(ISS), información clínica al ingreso, e información relacionada 
con la disposición final del paciente.

Resultados: De 14315 pacientes registrados en la base de 
datos de trauma, 1372 (10%) eran mayores de 65 años. La 
edad media de este grupo fue 74 años (DE ± 9.7). Los hombres 
fueron 723 (53%) de pacientes estudiados. El mecanismo 
primario de lesión traumática fueron las caídas en 984 (72%) 
seguido de las relacionadas a eventos de transito en 195 (14%). 
El 95% de los pacientes tuvieron un ISS<16. Un total de 285 
(20%) requirieron como mínimo una cirugía y 261 (19%) fueron 
transferidos a otro hospital para continuar el manejo medico. La 
mortalidad de este grupo fue de 81 (6%) pacientes vs 715 (5%) 
de la mortalidad global. La mediana de estancia hospitalaria 
fue de 1 día (rango intercuartilico de 1-4).

Discusión: Los pacientes ancianos representan una proporción 
importante de los traumatizados atendidos en urgencias. 
La causa más común de estas lesiones son las caídas y los 
relacionados con eventos de transito. La mayor proporción de 

los pacientes tuvieron un ISS bajo. Sin embargo, la mortalidad 
de este grupo etáreo superó a la mortalidad global. Muchos 
de los pacientes ancianos requirieron cirugía, llevando esto 
a mayor morbi/mortalidad y gastos económicos elevados. La 
prevención primaria es necesaria para disminuir el impacto en 
salud y económico que genera para el sistema de salud.
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ABSTRACT
Introduction: Trauma is a common cause of consultation to 
emergency service in Cali, Colombia. Among all emergency 
room visits 30% represent trauma, being 5th cause of death. 
The demographic characteristics and the pattern of trauma in 
the elderly have not been studied in detail in middle-income 
countries. The aim of our work is to characterize the lesions 
related trauma in elderly patients and identify possible 
preventive measures. 

Methods: A secondary analysis of the database record of the 
Pan American Trauma Society implemented in two referral 
trauma centers in Cali, Colombia, during the period 2012-2013. 
A total of 65 patients were included. The variables analyzed 
were demographics, characteristics of injuries, trauma severity 
score (ISS), clinical admission information, and the final 
disposition of the patient. 

Results: Of 14315 patients registered in the database, 1372 
(10%) were older than 65 years. The average age of this group 
was 74 years (SD ± 9.7). 723 (53%) of patients studied were 
males. The mechanism of primary traumatic injury were falls 
in 984 (72%) followed by traffic-related events in 195 (14%). 
95% of patients had an ISS <16. A total of 285 (20%) required 
surgery and 261 (19%) were transferred to another hospital 
for further medical management. The mortality in this group 
was 81 (6%) vs 715 patients (5%) overall mortality. The median 
hospital stay was 1 day (interquartile range 1-4).

Discussion: Elderly patients represent a proportion of patients 
had a low ISS. However, mortality of this age group outperformed 
the overall mortality. Many of elderly patients required surgery, 
taking this to increased morbidity / mortality and high economic 
costs. Primary prevention is necessary to reduce the impact on 
economic health and for the health system. 

Keywords: Aged, Falls, Injury, Prevention, Trauma.

PAJT

OriginAl reseArch

1Medical Student, 2Surgery Resdient, 3Profesor Titular 
4Estadística 
1Department of Health Sciences, Universidad ICESI - 
Fundación Valle del Lili, Cali, Colombia
2Department of Surgery, Universidad CES - Fundación Valle del 
Lili - Instituto CISALVA - Universidad del Valle - Cali, Colombia
3Department of Stadistics, Universidad del Valle, Cali  
Colombia
4Department of Surgery, Universidad del Valle, Fundación 
Valle del Lili, Cali, Colombia

Corresponding Author: Juan S Calle Toro, Medical Student 
Department of Health Sciences, Universidad ICESI - Fundación 
Valle del Lili, Cali, Colombia, Phone: 3319090, e-mail: ctjuans@
gmail.com

10.5005/jp-journals-10030-1141

Trauma en ancianos – Experiencia de dos hospitales de 
referencia en Cali, Colombia
1Juan S Calle Toro, 2Alvaro I Sanchez, 3Monica Morales, 4Alberto F Garcia 



Trauma en ancianos – Experiencia de dos hospitales de referencia en Cali, Colombia

PAJT

Panamerican Journal of Trauma, Critical Care & Emergency Surgery, January-April 2016;5(1):38-42 39

INTRODUCCION 

El trauma es considerado un problema de salud publica 
desde hace varias décadas debido a la alta tasa de mor-
talidad y morbilidad que genera cada año, afectando 
tanto a países de alto como medianos y bajos ingresos.1,2 
Datos del informe mundial de la OMS referencian que 
mundialmente ocurren 16 000 muertes diarias por causas 
relacionadas con el trauma, ocurriendo el 90% en países 
de ingresos medios y bajos como Colombia.1,3,4

En Colombia el Instituto Nacional de Medicina Legal 
publicó que el impacto en los años de vida potencialmente 
perdidos (AVPP) fueron de 969,150 años para el 2012, del 
cual el 70% se debió a trauma relacionado con violencia 
y 20% relacionado con eventos de transito5-9, causando 1 
de cada 3 muertes en los últimos 10 años y representando 
el 30% de las incapacidades laborales.10-12 

En los servicios de urgencias de Colombia los trauma-
tismos intencionales y no intencionales generan el 33% 
de las consultas5,8,13,14 donde los pacientes mayores de 65 
años representan alrededor del 20-45% de la población 
que consulta por trauma a los servicios de urgencias, 
ocupando la quinta causa de mortalidad para este grupo 
de edad.15 

Se ha descrito en estudios en servicios de urgencias a 
nivel Mundial que las causas mas comunes de trauma en 
mayores de 65 años es diferente al resto de pacientes.16-20 
En este grupo etario son mas frecuentes las caídas, las 
lesiones relacionadas con eventos de transito e intentos de 
suicidio, con un patrón que viene en crecimiento debido 
a la transición demográfica con promedios de edades 
cada vez mayores.16 

La morbilidad que el trauma que se genera en estos 
pacientes esta relacionada con una alta tasa de cirugías, 
de hospitalización general y en unidad de cuidados 
intensivos (UCI)21,22 Estudios refieren que en el 10-45% 
requieren cualquier tipo de cirugía, 10-62% requieren ser 
hospitalizados, con una mediana de hospitalización de 
15 días (7-35 IQR) para salas generales, y del 14-42% para 
UCI con una mediana de estancia de 7 días (3-21 IQR), y 
con una mortalidad del 3-33%.22

La mortalidad global relacionada con trauma 
descrita en algunos estudios puede llegar a ser del 45%, 
representando el 33% las relacionadas con caídas, el 
50% relacionadas con accidentes de tránsito y del 15% 
relacionadas con suicidios22-24 Reportes locales muestran 
que este comportamiento es muy similar a lo que sucede 
mundialmente en esta población, donde además se ha 
evidenciado como complicación principal que lleva a la 
muerte la hemorragia craneal.15,23

Algunos estudios refieren que la mortalidad elevada 
pudiera estar relacionada con la baja sensibilidad que 
tienen los puntajes para evaluar la severidad del trauma 
que se usan en los servicios de urgencias.25 Estos puntajes 

no consideran la disminución en la reserva fisiológica 
relacionada con el envejecimiento, que es un factor clave 
para afrontar la lesión traumática.25 Sin embargo se ha 
establecido que pacientes con múltiples comorbilidades, 
con lesiones por trauma cráneo-encefálico, fracturas 
de cadera y costales pudieran considerarse como 
factores predictores de severidad y de mal pronostico 
en estos pacientes, indicando un manejo mas rápido y 
agresivo.17,24-27

Teniendo en cuenta que es una población con ciertas 
características fisiológicas donde el trauma genera un 
alto impacto para la salud de estos pacientes, medidas 
de prevención primaria podrían tener un gran impacto 
para estos pacientes y para el sistema de salud. 

En Colombia existen pocos estudios que caractericen 
el trauma que llega al servicio de urgencias en esta 
población.8,15 El objetivo de nuestro trabajo es caracterizar 
las lesiones relacionadas con trauma en pacientes 
ancianos que consultaron al servicio de urgencias en 
pacientes mayores de 65 años de dos hospitales de 
referencia para trauma en Cali, Colombia, e identificar 
posibles medidas preventivas.

METODOS 

Se trata de un análisis secundario de la base de datos 
del registro de la Sociedad Panamericana de Trauma 
implementado en el ‘Hospital Universitario del Valle’ 
(HUV) y la ‘Fundación Valle del Lili’ FVL, en Cali, 
Colombia, durante el periodo 2012-2013.Los datos fueron 
transferidos para el análisis de la estadística paquete 
STATA TM 12 (StataCorp, Texas, EE.UU.). 

Los pacientes menores de 65 años fueron excluidos. Las 
variables que se analizaron fueron la edad, el género, el 
día, hora y lugar en el que se presentó, mecanismo y tipo 
de trauma, región anatómica comprometida, severidad 
del trauma dada por el RTS (trauma score revisado) e 
ISS (puntuación de gravedad de la lesión), necesidad de 
hospitalización general y de UCI, necesidad de cirugía, 
mortalidad global, y disposición final del paciente. 

Análisis estadístico: Las variables continuas se pre-
sentaron como rangos, promedios y desviación estándar, 
o mediana y rango intercuartilico, de acuerdo con la dis-
tribución normal o no. Las variables categóricas fueron 
presentadas como proporciones e intervalos de confianza 
del 95% (CI 95%). Para el análisis de las asociaciones entre 
edad e ISS se realizo una categorización en grupos. 

RESULTADOS 

Un total de 14 315 pacientes que consultaron por trauma 
fueron encontrados en de la base de datos de trauma, 
de estos el 1 372 (10%) eran mayores de 65 años. La 
edad media fue 74 años con desviación estándar de 9.7, 
siendo el sexo masculino el 53% de ancianos estudiados. 
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El consumo de alcohol fue reportado en el 4% (60) de los 
pacientes. 

El mecanismo primario de lesión traumática fueron 
las caídas en 984 (72%) (Tabla 1). El segundo mecanismo 
mas frecuente fue el relacionado con eventos de transito, 
seguido en menor medida por otros tipos de trauma 
como el abuso físico, el relacionado con el trabajo, y los 
relacionados con eventos violentos.

De los pacientes que sufrieron lesiones relacionadas 
con caídas, 718 (72%) fueron caídas del mismo nivel y las 
restantes 217 (28%) de una altura superior a la propia. En 
los pacientes ancianos que sufrieron lesiones relacionadas 
con accidentes de transito, ser peatón fue la condición 
mas frecuente en 103 (52%), seguido de que conducían 
bicicleta en 34 (17%), donde la mayoría sufrieron colisión 
tipo bicicleta vs motocicleta en 22 (66%). 

La severidad del trauma dada por el índice de 
severidad de trauma (ISS) se encontró menor de 16 en 
1313 (95%), y mayor a 16 en 59 (5%) restantes. Alrededor 
del 285 (20%) requirieron como mínimo una cirugía, 
teniendo un promedio de estancia hospitalaria de 4 días 
(desviación estándar 7 días). 

La mayoría de pacientes fueron dados de alta, 1032 
(75%), 261 (19%) fueron referidos a otro hospital para 
continuar el manejo y 81 (6%) murieron, y de estos 
el 52 (64%) fueron debidos a caídas y 16 (19%) fueron 
relacionados con accidentes de transito. 

DISCUSION

La proporción de pacientes mayores de 65 años que 
consultaron al servicio de urgencias en nuestro estudio 

se encuentra dentro de los rangos reportados en varios 
estudios que va del 5-15%17,20,28 Ontario, over a 3-year 
period with an injury severity score (ISS. Comparado 
con un estudio local nuestra prevalencia es el doble que 
la reportada (5%),15 pero esto se debe de evaluar teniendo 
en cuenta que nuestro estudio tuvo un periodo de estudio 
diez veces mayor.15

El principal mecanismo de trauma que encontramos 
fueron las caídas seguido por los accidentes de transito en 
mas del 90% de pacientes. Este patrón de trauma nuestro 
sigue el ya descrito en otros estudios, en donde se ha 
descrito que los pacientes mas jóvenes consultan mas por 
trauma relacionado con eventos violentos con un mayor 
consumo de alcohol, mientras que los pacientes ancianos 
consultan mas por caídas y accidentes de transito.19,29-36

Las caídas en estos pacientes suelen ser caídas de la 
misma altura,19,29 lo cual también se encontró en nuestro 
estudio donde alrededor de dos tercios del total de 
caídas eran caídas de la misma altura. Se ha planteado 
que condiciones propias de este grupo de pacientes 
como es la disminución en la fuerza y masa muscular, 
el incremento de patologías que afectan el sistema 
locomotor y de equilibrio ponen en mayor riesgo de 
caídas a estos pacientes, ocurriendo en su gran mayoría 
en sus hogares.15,19,20,29,37

El segundo mecanismo de trauma mas común 
encontrado fueron los accidentes de transito, lo que 
también se ha sido descrito en múltiples estudios.32,34,36,38,39 
A diferencia de otros estudios nuestros pacientes 
sufren mas trauma en condición de peatón seguido de 
aquellos que conducían bicicleta, mientras que en otros 
estudios se ha relacionado mas con la conducción de 
automóviles.24,31,35,40

Aunque la severidad del trauma según el ISS fue en el 
95% fue leve, la mortalidad de estos pacientes fue mayor 
que los pacientes menores de 65 años. Este fenómeno se 
ha descrito en otros estudios en donde se explica que 
estos pacientes tienen una disminución en la capacidad 
funcional, múltiples comorbilidades y la disminución en 
la reserva fisiológica que no les permite afrontar la lesión 
traumática de la misma manera que los mas jóvenes.16,23-25

En varios estudios se ha descrito que la morbilidad 
que genera el trauma en ancianos es también muy 
importante, pues estos pacientes suelen necesitar cirugías, 
hospitalización en UCI, con periodos de recuperación 
mas prolongados y altas tasas de necesidad de home-
care.15,21,22 Nosotros encontramos también que la 
necesidad de cirugía en nuestros pacientes fue de 1 por 
cada 5, con promedio de estancia hospitalaria de 4 días, lo 
que podemos inferir genera una alta tasa de morbilidad 
en estos pacientes. 

Teniendo en cuenta que son las caídas en el hogar y 
ser peatón son los mecanismos de trauma mas frecuentes 

Tabla 1: Características demográficas y del tipo de trauma

Variable Resultado
Total de pacientes 14 315 (100%)
Pacientes mayores de 65 años 1372 (10%)
Causa del Trauma
 Caídas 984 (72%)
 Accidentes de transito 195 (14%)
 Abuso físico 60 (9%)
 Relacionado con el trabajo 48 (4%)
 Arma cortopunzante 58 (4%)
 Arma de fuego 25 (2%)
ISS
 <16 1313 (95%)
 >16 59 (5%)
Necesidad de cirugía 285 (20%)
Estancia hospitalaria 4 días (DS 7)
Ingreso a UCI 1 día (DS 1)
Mortalidad
 Todas las edades 715 (5%)
 Mayores de 65 Años 81 (6%)
 Debido a caídas 52 (64%)
 Debido a Accidentes de transito 16 (19%)
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en este grupo de pacientes, la prevención primaria es 
necesaria para disminuir el impacto en salud y económico 
que genera para el sistema de salud.

CONCLUSION

El trauma en pacientes mayores de 65 años es frecuente, 
en su mayoría causado por caídas desde la propia altura 
y accidentes de transito donde son peatones, lo que por 
sus características propias genera que tengan una mayor 
tasa de mortalidad y morbilidad. Se necesitan medidas 
de prevención primaria para este grupo etario para 
disminuir el impacto que genera en la salud de ellos y 
en los altos costos para el sistema de salud.
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