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OBJETIVO. Describir el perfil clínico y la evolución hospitalaria de pacientes mayores de 65 años atendidos en un hospital terciario 
tras sufrir traumatismos por accidentes de tráfico.

MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio observacional retrospectivo de los pacientes $ 65 años atendidos por accidentes de tráfico en el 
Hospital Universitario Arnau de Vilanova entre 2018 y 2024. Se analizaron variables sociodemográficas, tipo de lesión, destino al alta 
y duración de la estancia hospitalaria. El análisis estadístico incluyó distribución anual, análisis bivariado por grupos de edad y tipo 
de traumatismo, y la evolución de los indicadores asistenciales.

RESULTADOS. Se incluyeron 1.138 pacientes con una edad media de 75 6 67,4 años. El grupo más frecuente fue el de 65-70 años 
(36,2%). Requirieron ingreso hospitalario el 21%. Los traumatismos más frecuentes fueron torácicos (14,8%) y craneales (11,2%). La 
mortalidad hospitalaria osciló entre el 2% y el 15%. El 16% presentó estancias hospitalarias superiores a 15 días.

CONCLUSIONES. Los traumatismos por accidentes de tráfico en población geriátrica requieren una atención específica. Si bien la 
mayoría de pacientes no precisaron ingreso, un porcentaje significativo presentó estancias prolongadas y mayor mortalidad. Estos 
hallazgos refuerzan la necesidad de adaptar los protocolos de atención al trauma al envejecimiento de la población.
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OBJECTIVE. To describe the clinical profile and in-hospital outcomes of patients older than 65 years treated at a tertiary referral 
center following traffic accident–related trauma.

MATERIAL AND METHODS. We conducted a retrospective observational study of all patients ≥ 65 years treated for traffic 
accidents at Hospital Universitario Arnau de Vilanova (Barcelona, Spain) from 2018 through 2024. We analyzed sociodemographic 
variables, type of injury, discharge destination, and the length of hospital. Statistical analysis included annual distribution, bivariate 
analysis by age group and type of trauma, and trends in main care indicators.

RESULTS. A total of 1,138 patients were included, with a mean age of 75 6 67,4 years. The most frequent age group was 65–70 
years (35%–39%). Most patients were discharged home (68%–76%), although 20%–23% required hospital admission. The most 
common injuries were thoracic (12%–18%) and cranial (9%–13%). In-hospital mortality ranged from 2% to 15%, with higher rates 
being observed in older patients with comorbidities or cognitive impairment. The length of stay extended for more than 15 days in 
between 10% and 27%.

CONCLUSIONS. Traffic accident–related trauma in the geriatric population requires specific management. Although most patients 
did not require admission, a significant proportion had prolonged hospitalizations and increased mortality. These findings reinforce 
the need to adapt care protocols to the aging population.

Keywords: Frailty. Elderly. Traffic accident. Hospitalization. Mortality.

Introducción
El envejecimiento poblacional representa uno de los 

mayores desafíos sociales y sanitarios del siglo XXI1. En este 
contexto, las lesiones por accidente de tráfico se han con-
vertido en la segunda causa más común de trauma geriátri-

co, y se asocian con consecuencias funcionales relevantes2,3. 
En particular, la fragilidad condiciona la evolución clínica tras 
eventos traumáticos, afectando tanto a la respuesta fisioló-
gica como a la recuperación funcional4,5. Uno de los meca-
nismos lesionales más relevantes en este colectivo son los 
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accidentes de tráfico, que constituyen la segunda causa más 
común de traumatismo en mayores de 65 años6. A pesar de 
su menor frecuencia en comparación con otras edades, es-
tos eventos se asocian con estancias hospitalarias prolonga-
das, mayor mortalidad y una mayor utilización de recursos 
sociosanitarios7,8. La interacción entre siniestralidad vial y 
fragilidad hace que el trauma en ancianos no solo represen-
te un problema clínico, sino también de organización asis-
tencial y planificación en urgencias9.

Entre los patrones lesionales, destacan las lesiones to-
rácicas por su vínculo con mayor mortalidad y estancia en 
unidades de cuidados intensivos (UCI)10. No obstante, tam-
bién se ha observado que una proporción considerable de 
pacientes ancianos con traumatismos es dada de alta pre-
cozmente desde urgencias, lo que refleja la heterogenei-
dad clínica de estos casos11.

Este estudio aborda específicamente el perfil clínico, 
la evolución hospitalaria y el destino al alta de pacientes 
mayores de 65 años que han sufrido traumatismos deriva-
dos de accidentes de tráfico. Asimismo, se analiza el im-
pacto de la fragilidad clínica –a través de variables como 
comorbilidad, deterioro cognitivo o dependencia funcio-
nal– en la evolución asistencial de estos pacientes, con el 
objetivo de aportar evidencia útil para optimizar su aten-
ción.

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional y retrospectivo de 

una cohorte de pacientes mayores de 65 años atendidos 
en el Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV) tras 
sufrir un accidente de tráfico entre los años 2018 y 2024. 
La base de datos inicial incluía pacientes con diversos me-
canismos lesionales, sin restricciones iniciales sobre el tipo 
de accidente. Se incluyeron todos los pacientes de más de 
65 años que acudieron a urgencias y que a su llegada fue-
ron codificados como accidente. Se excluyeron los acci-
dentes que no estaban relacionados con un accidente de 
tráfico, como las caídas, agresiones y precipitados.

Se recogieron las siguientes variables: edad, que se 
codificó en cinco rangos y el sexo. El diagnóstico principal 
(según CIE-10), se clasificó en seis categorías: fracturas de 
huesos largos, traumatismo craneal, torácico, abdomi-
nopélvico, cervical y otros. La categoría “otros traumatis-
mos” agrupó contusiones generales, traumatismos superfi-
ciales y lesiones menores no clasificables dentro de los 
grandes grupos lesionales definidos. Esta agrupación am-
plia se justificó por la baja frecuencia individual de estos 
diagnósticos y su relevancia clínica menor, permitiendo 
mantener la comparabilidad sin comprometer el análisis 
global. Se incluyeron dos variables de destino tras la es-
tancia en urgencias y tras el ingreso hospitalario, si proce-
día.

Se realizó un análisis univariante para describir la dis-
tribución de las variables sociodemográficas y clínicas en 
función del año Posteriormente, se aplicaron análisis biva-
riantes para explorar asociaciones entre variables clínicas y 
el destino hospitalario. Se emplearon la prueba de χ2 para 
variables categóricas y la prueba de t de Student o ANO-

VA para variables cuantitativas, en función de la normali-
dad. Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p < 0,05. Todo el tratamiento estadístico se llevó a 
cabo utilizando el programa SPSS Statistics.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética del Hos-
pital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (CEIC-3189).

Resultados
La muestra incluyó 1.138 pacientes con edad media 

de 75 6 7,4 años. La distribución de variables clínicas y 
demográficas por año se presenta en la Tabla 1.

Si bien la categoría “otros” agrupó una proporción 
importante de casos (40-51%), ésta incluía principalmente 
contusiones generales y traumatismos que no se ajustaban 
a las categorías específicas asociadas a traumatismos gra-
ves. Entre estos destacaron los traumatismos torácicos (12-
18%), seguidos por los craneales (9-13%) y las fracturas de 
huesos largos (7-15%). Los datos del subgrupo de pacien-
tes ingresados, que incluye el destino al alta hospitalaria y 
la duración de la estancia, se muestran en la Tabla 2. La 
estancia más habitual fue de 0 a 2 días (14-39%). En cuan-
to al destino al alta tras el ingreso, la mayoría fue dada de 
alta a domicilio (55-76%). Un porcentaje menor fue deriva-
do a centros sociosanitarios o residencias (2-12%). La mor-
talidad hospitalaria osciló entre el 2% y el 15%.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de los pa-
cientes que requirieron hospitalización. Los ingresos se 
asociaron a traumatismos torácicos, cervicales y craneales. 
No se observaron diferencias significativas.

Discusión
Los resultados de este estudio muestran que los pa-

cientes mayores de 65 años que sufren traumatismos por 
accidentes de tráfico constituyen un grupo de relevancia 
clínica y asistencial, pese a su escasa representación en la 
literatura. La caracterización de variables como la edad, 
tipo de traumatismo, destino al alta y la duración del in-
greso aportan información valiosa para comprender su 
perfil clínico y orientar estrategias asistenciales.

Como era de esperar, en el año 2020 se observó un 
descenso significativo en el número de pacientes, proba-
blemente vinculado a las restricciones por la pandemia 
COVID-19. Esta reducción fue seguida de una recupera-
ción progresiva en años posteriores.

Uno de los hallazgos relevantes fue la mayor propor-
ción de varones en todos los grupos analizados. Este pa-
trón, ya descrito en la literatura2,7,12, se ha asociado tradi-
cionalmente a una mayor autonomía en la conducción y a 
una mayor exposición al riesgo viario en los hombres ma-
yores. Sin embargo, es importante interpretar estos datos 
con cautela, ya que también podrían influir otros factores 
como diferencias en la presentación clínica, o en la per-
cepción del riesgo.

La mayoría de los traumatismos que se atienden en el 
servicio de urgencias son leves o responden a contusiones 
generales. De hecho, el grupo de “otros traumatismos” 
representa entre el 40% y el 51% de los casos, y la mayo-
ría tienen como destino final el alta a domicilio.
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Los traumatismos torácicos y las fracturas de huesos 
largos destacaron como principales motivos de ingreso 
hospitalario, especialmente en varones, coincidiendo con 
datos de otros estudios, que resaltan la frecuencia de frac-
turas costales, hemotórax y otras lesiones torácicas en esta 
población10,14.

Uno de los hallazgos más consistentes fue el mayor 
riesgo de mortalidad en pacientes con edad avanzada. En 
cambio, el sexo femenino no mostró una asociación clara, 
lo que contradice algunas hipótesis previas. La mortalidad 
hospitalaria en la mayoría de estu dios es baja (2-15%), 
aunque varía según las características del paciente y la me-
todología empleada.

En cuanto a la duración de la estancia hospitalaria, la 
mayoría de los pacientes ingresados permanecieron entre 0 y 
5 días. No obstante, entre el 10% y el 27% superaron los 15 
días, lo que en estudios previos se ha relacionado con co-
morbilidades, complicaciones intrahospitalarias o dificultades 
sociales para el alta9,15. La mediana de días de ingreso coinci-
de con otros estudios en los que se registraron estancias pro-
medio de 3 días3, aunque esta cifra aumenta significativa-
mente en casos de lesiones torácicas o de complicaciones10.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer 
lugar, su diseño retrospectivo implica una dependencia 
de la calidad y completitud de los registros clínicos, lo 
que puede conllevar sesgos de información. Además, se 

Tabla 1. Características demográficas, asistenciales y clínicas de los pacientes atendidos por traumatismo

Pacientes totales
2018

N = 176
n (%)

2019
N = 234

n (%)

2020
N = 120

n (%)

2021
N = 143

n (%)

2022
N = 132

n (%)

2023
N = 150

n (%)

2024
N = 183

n (%)

Total
N = 1.138

n (%)
P valor

Género 0,21
Femenino 70 (39,77) 112 (47,86) 46 (38,33) 66 (46,15) 50 (37,88) 54 (36,00) 42,08 (77) 475 (41,7)

Edad 0,14
65-70 años 62 (35,23) 77 (32,91) 42 (35) 53 (37,06) 52 (39,39) 58 (38,67) 68 (37,16) 412 (36,2)
71-75 años 44 (25) 48 (20,51) 27 (22,5) 33 (23,08) 35 (26,52) 38 (25,33) 39 (21,3) 264 (23,2)
76-80 años 25 (14,2) 52 (22,22) 33 (27,5) 31 (21,68) 17 (12,88) 20 (13,33) 41 (22,4) 219 (19,2)
81-85 años 29 (16,48) 30 (12,82) 8 (6,67) 15 (10,49) 19 (14,39) 25 (16,67) 24 (13,11) 150 (13,2)
> 86 años 16 (9,09) 27 (11,54) 10 (8,33) 11 (7,69) 9 (6,82) 9 (6,00) 11 (6,01) 93 (8,2)

Destino 0,001
Alta a domicilio 127 (72,16) 164 (70,09) 84 (70) 105 (73,43) 91 (68,94) 110 (73,33) 132 (72,13) 813 (71,4)
Ingreso hospitalario 36 (20,45) 48 (20,51) 23 (19,17) 33 (23,08) 29 (21,97) 29 (19,33) 41 (22,4) 239 (21)
Derivación a otro centro/CAE 6 (3,41) 5 (2,14) 5 (4,17) 2 (1,40) 3 (2,27) 2 (1,33) 3 (1,64) 26 (2,3)
H. Santa María 1 (16,67) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50)
Otros (VdH, SCSP, etc.) 5 (83,33) 3 (60) 4 (100) 2 (100) 3 (100) 2 (100) 1 (50)
Alta voluntaria 0 (0) 0 (0) 8 (6,67) 0 (0) 0 (0) 2 (1,33) 1 (0,55) 11 (1)
Remisión AP 3 (1,70) 7 (2,99) 0 (0) 2 (1,40) 1 (0,76) 1 (0,67) 1 (0,55) 15 (1,3)
Fuga/Abandono 4 (2,27) 7 (2,99) 0 (0) 0 (0) 4 (3,03) 4 (2,67) 2 (1,09) 21 (1,8)
Éxitus 0 (0) 3 (1,28) 0 (0) 1 (0,70) 3 (2,27) 1 (0,67) 1 (0,55) 9 (0,8)
Otros/No visitados 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,76) 1 (0,67) 2 (1,09) 4 (0,4)

Tipo de trauma 0,15
Fractura de huesos largos 26 (15,12) 21 (9,05) 12 (10) 13 (9,09) 9 (6,92) 16 (12,12) 17 (9,29) 114 (10,0)
Trauma craneal 20 (11,63) 31 (13,36) 16 (13,33) 15 (10,49) 12 (9,23) 14 (10,61) 20 (10,93) 128 (11,2)
Trauma torácico 28 (16,28) 29 (12,50) 16 (13,33) 16 (11,19) 24 (18,46) 23 (17,42) 32 (17,49) 168 (14,8)
Trauma abdominopélvico 3 (1,74) 4 (1,72) 7 (5,83) 4 (2,80) 9 (6,92) 5 (3,79) 12 (6,56) 44 (3,9)
Trauma cervical 27 (15,70) 29 (12,5) 9 (7,5) 22 (15,38) 18 (13,85) 12 (9,09) 16 (8,74) 133 (11,7)
Otros 68 (39,53) 118 (50,86) 60 (50) 73 (51,05) 58 (44,62) 62 (46,97) 86 (46,99) 525 (46,1)

Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).

Tabla 2. Destino y estancia hospitalaria de los pacientes con traumatismo que son hospitalizados

Pacientes con ingreso
2018

N = 36
n (%)

2019
N = 48
n (%)

2020
N = 23
n (%)

2021
N = 32
n (%)

2022
N = 29
n (%)

2023
N = 28
n (%)

2024
N = 41
n (%)

Total
N = 238

n (%)
P valor

Destino al alta 0,004
A domicilio 26 (72,22) 28 (58,33) 17 (73,91) 19 (59,38) 17 (55,17) 19 (67,86) 31(75,61 157 (66)
Agudos/Psiquiatría 6 (16,67) 8 (16,67) 2 (8,7) 7 (21,88) 8 (27,59) 6 (21,43) 4 (9,76) 41 (17,2)
Centro sociosanitario 1 ( 2,78) 5 (10,42) 2 (8,7) 2 ( 6,25) 1 (3,45) 2 (7,14) 5 (12,2) 18 (7,6)
Éxitus 3 (8,33) 7 (14,58) 2 (8,7) 4 (12,5) 0 (0) 1 (3,57) 1 (2,44) 18 (7,6)
Otros/Alta voluntaria 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (13,79) 0 (0) 0 (0) 4 (1,7)

Días de estancia 0,18
0-2 días 14 (38,89) 15(31,25) 6 (26,09) 8 (25) 9 (31,03) 4 (14,29) 7 (17,07) 63 (26,6)
3-5 días 6 (16,67) 6 (12,5) 4 (17,39) 6 (18,75) 8 (27,59) 9 (32,14) 11 (26,83) 50 (21,1)
6-10 días 10 (27,78) 6 (12,5) 4 (17,39) 6 (18,75) 6 (20,69) 6 (21,42) 13 (31,71) 51 (21,5)
11-15 días 6 (16,67) 8 (16,67) 4 (17,39) 5 (15,62) 3 (10,34) 6 (21,42) 3 (7,32) 35 (14,8)
> 15 días 0 (0) 13 (27,08) 5 (21,74) 7 (21,88) 3 (10,34) 3 (10,71) 7 (17,07) 38 (16)

Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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trata de un estudio unicéntrico, por lo que la generaliza-
ción de los resultados a otros contextos asistenciales 
debe hacerse con cautela. Otro aspecto a considerar es 
la clasificación de los tipos de traumatismo: aunque se 
establecieron categorías clínicas principales, el grupo 
“otros” engloba una amplia heterogeneidad de lesiones, 
lo que podría ocultar diferencias relevantes. Asimismo, no 
se disponía de datos funcionales preexistentes ni de se-
guimiento a medio o largo plazo, lo que limita el análisis 
del impacto real sobre la autonomía o calidad de vida de 
los pacientes.

De cara a futuras investigaciones, sería recomendable 
realizar estudios multicéntricos y prospectivos, que inclu-
yan variables funcionales y sociales, así como herramientas 
de estratificación de riesgo en urgencias. Del mismo 
modo, convendría profundizar en el análisis de los deter-
minantes que condicionan las estancias prolongadas y los 
reingresos. Finalmente, los hallazgos obtenidos apoyan la 
necesidad de desarrollar estrategias asistenciales adapta-
das a la población geriátrica politraumática, incluyendo 
protocolos específicos de valoración geriátrica integral y 
coordinación con dispositivos sociosanitarios.
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Tabla 3. Análisis descriptivo bivariado de los pacientes con traumatismo que son hospitalizados

Pacientes con ingreso
2018

N = 36
n (%)

2019
N = 48
n (%)

2020
N = 23
n (%)

2021
N = 32
n (%)

2022
N = 29
n (%)

2023
N = 29
n (%)

2024
N = 41
n (%)

Total
N = 239

n (%)
P valor

Género 0,59
Femenino 14 (38,89) 21 (43,75) 9 (39,13) 15 (45,45) 8 (27,59) 9 (31,03) 12 (29,27) 88 (36,8)

Edad 0,23
65-70 años 10 (27,78) 14 (29,17) 7 (30,43) 5( 15,15) 9 (31,03) 9 (31,03) 14(34,15) 73 (30,5)
71-75 años 5 (13,89) 10 (20,83) 5 (21,74) 11 (33,33) 6 (20,69) 9 (31,03) 12 (29,27) 58 (24,2)
76-80 años 4 (11,11) 12 (25) 8 (34,78) 7 (21,21) 4 (13,79) 2 (6,9) 9 (21,95) 46 (19,2)
81-85 años 11 (30,56) 6 (12,5) 1 (4,35) 7 (21,21) 7 (24,14) 7 (24,14) 2 (4,88) 41 (17,2)
> 86 años 6 (16,67) 6 (12,5) 2 (8,7) 3 (9,09) 3 (10,34) 2 (6,9) 4 (9,76) 21 (8,8)

Tipo de trauma 0,80
Fractura de huesos largos 11 (30,56) 10 (20,83) 7 (30,43) 6 (18,18) 4 (13,79) 7 (24,14) 8 (19,51) 53 (22,2)
Trauma craneal 6 (16,67) 7 (14,58) 1 (4,35) 4 (12,12) 13,79 (4) 10,34 (3) 7,32 (3) 28 (11,7)
Trauma torácico 13 (36,11) 14 (29,17) 4 (17,39) 8 (24,24) 12 (41,38) 9 (31,03) 14 (34,15) 74 (31,0)
Trauma abdominopélvico 2 (5,56) 2 (4,17) 4 (17,39) 3 (9,09) 2 (6,90) 4 (13,79) 7 (17,07) 24 (10,0)
Trauma cervical 0 (0) 3 (6,25) 1 (4,35) 1 (3,03) 1 (3,45) 1 (3,45) 2 (4,88) 8 (3,3)
Otros 4 (11,11) 12 (25,00) 6 (26,09) 11 (33,33) 6 (20,69) 5 (17,24) 7 (17,07) 51 (21,4)

Destino al alta 0,004
A domicilio 26 (72,22) 28 (58,33) 17 (73,9) 19 (59,38) 17 (55,17) 19 (67,86) 31 (75,61) 157 (66,0)
Agudos/Psiquiatría 6 (16,67) 8 (16,67) 2 (8,7) 7 (21,88) 8 (27,59) 6 (21,43) 4 (9,76) 41 (17,2)
Centro sociosanitario 1 (2,78) 5 (10,42) 2 (8,7) 2 (6,25) 1 (3,45) 2 (7,14) 5 (12,2) 18 (7,6)
Éxitus 3 (8,33) 7 (14,58) 2 (8,7) 4 (12,5) 0 (0) 1 (3,57) 1 (2,44) 18 (7,6)
Otros/Alta voluntaria 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (13,79) 0 (0) 0 (0) 4 (1,7)

Días de estancia 0,18
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Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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