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RESUMEN 

Introducción: El trauma se apodera de millones de vidas humanas y provoca 

increíbles gastos económicos, por lo que es considerado la pandemia no resuelta 

por la era moderna y la principal causa de muerte en los Estados Unidos de América 

en personas menores de 45 años y donde más niños mueren de lesiones por todas 

las demás causas combinadas. 

Objetivo: Caracterizar los lesionados ingresados en el servicio de cirugía general del 

Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez. 

Métodos: Se realizó un estudio no experimental, transversal, descriptivo, de carácter 

prospectivo, de los pacientes lesionados ingresados en el servicio de cirugía general 
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del Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez, en el período comprendido entre 

enero a diciembre del año 2023. La población de estudio fue (n = 184) y las 

variables estudiadas fueron los datos sociodemográficos, tipos de trauma y su 

mecanismo de acción, estado clínico a la llegada al servicio de urgencias, entre 

otros. 

Resultados: Los lesionados presentaron una media de edad de 38 años y 

predominio del sexo masculino. En cuanto al color de piel, el más frecuente fue el 

blanco, observado en 82 lesionados (44 %). La mayor parte de los pacientes fueron 

agrupados en traumas moderados según la escala de evaluación de gravedad, lo 

que representa un rango entre 9-16 puntos. 

Conclusiones: La mayor parte de los lesionados investigados fueron diagnosticados 

con un trauma cerrado de tórax, en el cual predominó el accidente de tránsito y las 

lesiones por objeto cortopunzante como mecanismos de acción. 

Palabras clave: índices de gravedad del trauma; epidemiología; atención de apoyo 

vital avanzado en trauma. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Trauma takes millions of human lives and causes incredible economic 

costs; therefore, it is considered the unsolved pandemic for the modern era and the 

leading cause of death in the United States of America in people under 45 years of 

age and where more children die from injuries from all other causes in combination. 

Objective: To characterize the injured patients admitted to the general surgery 

service of Hospital Dr. Universitario Miguel Enriquez. 

Methods: A nonexperimental, cross-sectional, descriptive, prospective study was 

carried out on injured patients admitted to the general surgery service of Hospital 

Universitario Dr. Miguel Enriquez from January to December 2023. The study 

population was n = 184 and the studied variables included sociodemographic data, 

types of traumas and its mechanism of action, clinical status on arrival at the 

emergency department, among others. 
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Results: The mean age of the injured was 38 years and the predominant sex was 

male. Regarding skin color, the most frequent was white, accounting for 82 patients 

(44 %). Most patients were grouped in moderate trauma according to the severity 

assessment scale, representing a range between 9-16 points. 

Conclusions: Most of the investigated injured patients were diagnosed with blunt 

chest trauma, in which traffic accidents and sharps injuries predominated as 

mechanisms of action. 

Keywords: trauma severity index; epidemiology; advanced vital support in trauma 

care. 

 

 

Recibido: 11/10/2024 

Aceptado: 12/11/2024 

 

 

Introducción 
El estudio documental realizado por el autor a las producciones científicas de los 

ámbitos nacionales e internacionales le facilitan establecer que una de las 

afectaciones de mayor incidencia en la vida moderna lo constituye el trauma, se 

apodera de millones de vidas humanas y provoca increíbles gastos económicos, es 

considerado la pandemia no resuelta por la era moderna(1)y la principal causa de 

muerte en los Estados Unidos de América en personas menores de 45 años; y 

donde más niños mueren por lesiones que todas las demás causas combinadas.(2) 

Según el Anuario Estadístico(3) del Ministerio de Salud Pública (MINSAP), el trauma 

ocupa la quinta causa de muerte en Cuba, con una tasa de mortalidad bruta del 48,4 

por 100 000 habitantes, resultando los accidentes de tránsito su principal causa. En 

el año 2019 se reportaron 5429 muertes por trauma y 1097 de ellas fueron 

producidas en La Habana. 



               Revista Cubana de Cirugía. 2025;64:e1692 

 

4 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

La palabra trauma procede del griego traûma, y significa herida. Es un término 

general que comprende todas las lesiones, psicológicas u orgánicas, internas o 

externas y sus consecuencias generales o locales para el organismo causadas por 

la acción de cualquier tipo de agente vulnerante externo o interno.(4) 

De este concepto se deriva la denominación de politrauma; alteración que implica 

daños multisistémicos o lesiones con puntuación mayor a 16, según la escala de 

evaluación de gravedad (ISS) (según sus siglas del inglés: Injury Severity Score, 

https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2/). Casi siempre de connotación quirúrgica, 

con demandas terapéuticas especiales o específicas que rebasan las normales y en 

las cuales se requiere realizar una evaluación rápida del traumatizado crítico, tratar 

el choque e hipoxemia y trasladarle rápidamente a un hospital adecuado.(5,6) 

En el papiro de Edwing Smith redactado entre los años 3000 y 1600 a. C., se 

describen 48 casos de traumas desde la cabeza hasta los pies.(7) Por otro lado, en el 

papiro de Ebers, que data del año 1500 a. C., se señalan recomendaciones para el 

tratamiento de las heridas con aplicación de mirra y miel, ambas con efectos 

medicinales, la mirra producida por un árbol de Arabia y las mieles, productos del 

azúcar, al igual que se describen acciones para el tratamiento de las quemaduras.(8)  

En Cuba, durante el período precolombino, las acciones médicas las realizaban los 

sacerdotes, quienes eran llamados behiques y que básicamente atendían heridas, 

reducían fracturas y hacían sangrías.(9) Desde entonces, la atención al lesionado ha 

experimentado numerosos cambios a lo largo de la historia, con el objetivo de 

mejorar su manejo reduciendo su mortalidad y aumentando la calidad de la 

atención médica. Entre estas transformaciones se destaca el curso de soporte vital 

avanzado en trauma (ATLS), (https://n9.cl/0cj3c), el que nació del entusiasmo y la 

pasión de un pequeño grupo de cirujanos comprometidos con mejorar la atención a 

los pacientes traumatizados. En poco tiempo, el curso fue adoptado por el comité 

de trauma y, desde entonces ha sido desarrollado y perfeccionado año tras año, 

manteniendo el espíritu de dedicación que inspiró a sus fundadores.(10,11,12,13) 

https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2/
https://n9.cl/0cj3c
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Por lo que la investigación tuvo como objetivo caracterizar los lesionados 

ingresados en el servicio de cirugía general del Hospital Universitario Dr. Miguel 

Enríquez. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio no experimental, transversal, descriptivo y de carácter 

prospectivo a fin de caracterizar a los lesionados ingresados en el servicio de 

cirugía general atendidos en el Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez, en el 

período comprendido entre enero a diciembre del año 2023. 

Del universo de lesionados atendidos en el servicio de urgencia del hospital sede en 

el período en que duró la investigación se seleccionaron como población de estudio 

(n = 184), aquellos lesionados que cumplieron con los siguientes criterios de 

selección: 

 

Criterios de inclusión: 

  

− Lesionados que presentaban traumas clasificados de moderado a grave, 

según la clasificación de la escala de evaluación de gravedad (ISS, del inglés: 

Injury Severity Score). 

− Lesionados que por el mecanismo de acción del trauma ocasionaron la muerte 

de otro lesionado durante el trauma. 

 

La observación, así como las características fueron descargadas en la hoja de 

recogida de datos. Se confeccionó un modelo de historia clínica para la atención del 

lesionado que fue validado por el servicio de cirugía, el consejo científico y el 

consejo de dirección del hospital, y coincidió con la hoja de recogida de datos para 

la investigación. Dicho modelo de historia clínica consta de un acápite para los  
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datos generales y sociodemográficos del lesionado, otro acápite para la 

epidemiología y características del trauma, así como un tercer acápite para el 

estado del lesionado, en el que se incluyen el examen físico, los signos encontrados 

durante la evaluación ecográfica y la aplicación de escalas pronósticas, por último, 

se dedicó un acápite para plantear los problemas encontrados, y la conducta 

tomada con el lesionado (anexo). 

Los datos fueron procesados y vertidos en cuadros de distribución de frecuencia 

apropiados. A partir de estos se realizó el análisis y discusión de la información 

comparándose esta con los resultados de autores nacionales e internacionales 

sobre el tema.  

Con esta información se elaboraron las conclusiones dando respuesta a los 

objetivos planteados y permitió hacer las recomendaciones pertinentes. 

Se estudiaron las siguientes variables: 

 

− sociodemográficas: 

• edad, 

• sexo, 

• color de piel,  

• ocupación. 

 

− tipos de trauma: 

• policontuso 

• lesionado complejo 

• trauma cerrado de tórax 

• trauma abierto de tórax 

• trauma cerrado de abdomen 

• trauma cerrado de abdomen. 
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− mecanismo de acción: 

• accidentes de tránsito, 

• objetos contundentes, 

• objetos cortopunzantes, 

• caída de alturas, 

• arma de fuego, 

• otros. 

 

− estado clínico a la llegada a emergencias: 

• frecuencia respiratoria, 

• tensión arterial, 

• escala de coma de Glasgow, (https://n9.cl/u139i) 

•    escala de trauma (DOI: 10.1016/j.ciresp.2013.12.021) 

 

− escala de evaluación de gravedad (ISS) (https://www.samiuc.es/iss-rts-

triss2/): 

• moderado 

• grave sin peligro para la vida 

• grave con peligro para la vida 

• crítico 

• incompatible con la vida. 

 

Para realizar el presente trabajo se contó con la aprobación de la dirección del 

departamento de estadística del Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez, paso 

necesario para la obtención de los datos de interés a la investigación y se tomó en 

cuenta el consentimiento informado de sus participantes. Por lo que no se violó en 

ningún momento la confidencialidad de la información obtenida. 

 

https://n9.cl/u139i
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2013.12.021
https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2/
https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2/
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Resultados 
Las características generales de los lesionados estudiados (tabla 1) mostraron que 

estos tuvieron una media de edad de 38 años y un predominio del sexo masculino 

con 158 lesionados (85 %).  En cuanto al color de la piel, el más frecuente resultó ser 

el blanco, observado en 82 lesionados (44 %).  La mayoría de los lesionados (33 %), 

no estaban vinculados a actividades laborales. 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según datos sociodemográficos generales 

Variable Número de lesionados (n = 184) % 
Edad, media (desviación estándar) 38 años (16,3) 

Sexo 

Masculino 158 85 % 

Femenino 26 15 % 

Color de la piel 

Blancos 82 44 % 

Mestizos 63 34 % 

Negros 39 22 % 

Ocupación 
Obrero 46 25 % 
Profesional 22 12 % 
Militar 2 1 % 
Estudiante 6 3 % 
Ama de casa 5 2 % 
Jubilado 12 6 % 
Cuenta propia 30 16 % 
Desocupado 61 33 % 

Fuente: Historia clínica de pacientes traumatizados. 

 

Entre los diferentes tipos de trauma que sufrieron los lesionados, el tipo que 

predominó fue el trauma abierto de tórax los que ocuparon el mayor porcentaje de 

trauma, con 44 lesionados y representan el 24 % del total, seguidos muy de cerca 

por los lesionados policontusos, con 41 casos y que constituyó el 22 % del total de 

pacientes estudiados. 
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En los tipos de trauma encontrados, son los lesionados con trauma abierto de tórax 

los que ocuparon su mayor porcentaje con 44 lesionados (24 %), seguidos muy de 

cerca por los lesionados policontusos, con 41 casos (22 %) y a continuación con 

cifras en orden decrecientes los lesionados complejos (21%), los traumas cerrados 

de abdomen (16 %), los traumas abiertos de abdomen (13 %) y los traumas cerrados 

de tórax (4%). 

Mientras que entre los diferentes mecanismos de acción que provocaron los 

traumas y en los cuales los accidentes de tránsito fueron su causa principal con 74 

casos (39 %), estos estuvieron seguidos de las lesiones causadas por objetos 

cortopunzantes que afectaron a 65 personas (34 %), las caídas de altura (16 %), 

otros mecanismos (5 %), objetos contundentes (4 %) y las armas de fuego (2 %). 

El estado clínico de los lesionados a su llegada al servicio de urgencia fue evaluado 

mediante la escala de trauma revisada (https://n9.cl/snfv65), La media de la 

frecuencia respiratoria fue de 19,6 con una desviación estándar de 7,2. La tensión 

arterial tuvo una media de 108,9 y una desviación estándar de 25,1.  

La escala de coma de Glasgow (ECG) presentó una media de 13,8 con una 

desviación estándar de 3,45. En conjunto, la media de la escala de trauma revisada 

fue de 7,23 con una desviación estándar de 1,46 (tabla 2). 

 

Tabla 2 – Distribución de pacientes según su estado clínico a la llegada a urgencias 

Variable  Media (desviación estándar) 

Frecuencia respiratoria 19,6 (7,2) 

Tensión arterial 108,9 (25,1) 

Escala de coma de Glasgow 13,8 (3,45) 

Escala de trauma 7,23 (1,46) 

Fuente: Historia clínica de pacientes traumatizados. 

 

La gravedad de los lesionados atendidos se determinó mediante la escala de 

evaluación de gravedad cuyos valores se muestran en la figura 3. 

https://n9.cl/snfv65
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Se observa que la mayoría de los lesionados presentaron traumatismos clasificados 

como moderados y representó el 67,4 % con 124 pacientes. 

 

 
Figura 3 - Escala de evaluación de gravedad (ISS). 

Fuente: Historia clínica de pacientes traumatizados. 

 

 

Discusión 
La alta incidencia, mortalidad y pérdida de años potenciales de vida hacen del 

trauma un tema de investigación constante. Este enfoque busca una comprensión 

profunda de los mecanismos de lesión y sus respuestas fisiológicas, así como la 

mejora en la evaluación inicial del lesionado por parte del personal de salud y su 

investigación continua permite la actualización de sus protocolos de actuación al 

desempeñar un papel crucial en la implementación de procedimientos bien 

establecidos y adaptados a cada centro. 

De los 184 lesionados incluidos en el estudio se identificó que la media para la edad 

fue 38 años, predominando el sexo masculino y el color de piel blanco. Montoya(14) y 

otros tras realizar una revisión sistemática acerca de la epidemiología del trauma en 

Nueva Zelanda en un total de 39 artículos determinaron como rango de edad más 
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frecuente los adultos jóvenes comprendidos entre 15-29 años de edad y predominio 

del sexo masculino. En Chile, Ramos(15) y otros encontraron que la media de edad 

fue 40,3 años, de los cuales el 81 % eran hombres. 

En Cuba no existen registros oficiales disponibles de trauma, solo investigaciones 

de centros en particular, en los que se caracterizan como su principal objetivo los 

lesionados que a estos acuden. En el hospital, en el cual se realizó esta 

investigación, su último estudio disponible acerca de las características 

epidemiológicas del trauma data del año 2014, el cual fue realizado por Díaz(1) y 

otros, quien es coautor de esta investigación. En dicho estudio el mayor número de 

lesionados estuvo en edades entre 15-44 años, con un predominio del sexo 

masculino. Lo que permite deducir la coincidencia entre los resultados 

internacionales y los de esta investigación, así como también de que se mantienen 

los indicadores presentados en 2014. 

El trauma abierto de tórax estuvo presente en la mayor proporción de los lesionados 

atendidos en el período estudiado con 44 lesionados (22%) y la acción del trauma 

los accidentes de tránsito al estar relacionados con el 39 % de los lesionados, 

seguido de las lesiones cortopunzantes. 

En la revisión sistemática realizada en Nueva Zelanda por Montoya(14) y otros, estos 

determinaron como trauma más frecuente el trauma contuso cuyo mecanismo de 

acción estuvo dado por los accidentes de tránsito. En el registro de trauma 

realizado en Chile por Ramos(15) y otros se recoge como trauma más frecuente, el 

trauma contuso, seguido de traumas penetrantes, en los que igualmente el 

mecanismo de acción que predominó fue el accidente de tránsito. En ambos 

estudios se recogieron datos de todo lesionado que acudía al centro en cuestión 

incluyendo los lesionados con monotrauma craneoencefálico y de extremidades. 

Es importante destacar que este estudio se centra en la eficacia de la ecografía para 

evaluar el trauma, de aquí que como parte de los criterios de inclusión se quedaran 

fuera del estudio los lesionados con traumas a predominio de extremidades o 
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craneales, lo que pudo ser perfectamente la causa de la no relación entre este 

estudio y los presentados anteriormente. 

Sin embargo, en un estudio realizado en el Hospital Saturnino Lora por Castillo(16) y 

otros se describe como principal tipo de trauma, los de tipo abierto y como 

mecanismo de acción las agresiones.(16) Mientras que en el estudio realizado por 

Díaz(1) también en el hospital sede de esta investigación se coincide con ambos 

criterios al reportar que el trauma que resultó más frecuente fue el de tórax de tipo 

abierto y cuyo mecanismo de acción estuvo dado por los accidentes de tránsito.(1) 

Los estudios en el territorio nacional presentan una mayor similitud en cuanto a los 

resultados, causas estas que pudieran estar desencadenas por la forma de 

organización de los servicios que atienden al lesionado y la falta de un registro 

oficial de trauma. 

Durante la evaluación del estado clínico del lesionado a su llegada al servicio de 

urgencia se encontró que la mayor parte de los lesionados presentaban criterios 

clínicos que determinaban su estabilidad hemodinámica, puesto que la media para 

la frecuencia respiratoria estuvo en 19,6, así como la tensión arterial en 108,9 y la 

escala de coma de Glasgow (ECG) de 13,8. Además, la mayor parte de los 

lesionados fueron agrupados en traumas moderados según el ISS y representa un 

rango entre 9-16 puntos. Según Montoya(14) y otros, la media de ISS en Nueva 

Zelanda es 19,4 puntos con un rango entre 5–4, estudio este que también recoge 

como principal traumatismo el de origen craneoencefálico causado por accidentes 

en motocicletas y pudiera ser la causa por la cual los traumatismos reportados por 

estos autores como los más frecuentes son los graves sin peligro para la vida. 

Por otra parte en América, Ramos(15) y otros plantean que el mayor grupo de 

lesionados presentaron un ISS por debajo de 15 puntos y se correspondió con 

traumatismos moderados  Quizhpi(17) y otros en su tesis para la obtención del grado 

de especialista en cirugía general encontró que el mayor grupo de lesionados 

presentó un trauma moderado. Mientras que en Santiago de Cuba, un estudio 

realizado por Castillo(16) y otros reportó que el mayor grupo de lesionados presentó 
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un ISS por encima de 25 puntos y llama la atención debido a que en este estudio el 

mayor porcentaje de lesionados sufrió de un trauma abdominal penetrante por 

agresiones con objetos punzocortantes,(16) en los que usualmente este mecanismo 

de acción no es responsable de altas puntaciones en el ISS. Estas variaciones en el 

ISS están determinadas por el tipo de trauma y el mecanismo de acción que lo 

provoca. En el estudio presentado y en el cual predomina el trauma abierto de tórax 

causado por objetos punzocortantes es común que este tipo de lesión no 

desencadene traumas graves. 

A su llegada al cuerpo de guardia la mayoría de los pacientes estudiados 

presentaban un estado clínico hemodinámicamente estable y fueron clasificados 

como traumas moderados, lo que permite concluir que la mayor parte de los 

lesionados investigados fueron diagnosticados con un trauma cerrado de tórax, en 

el cual predominó el accidente de tránsito y las lesiones por objeto cortopunzante 

como mecanismos de acción. 

Recomendaciones: 

 

− Diseño e implementación de un registro de trauma nacional que permita una 

correcta evaluación de la epidemiología del trauma. 

− Incorporar la historia clínica diferenciada, anexada a esta publicación, como 

uso rutinario en la atención de los lesionados. 
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