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Evaluación de la eficacia y seguridad de la 
administración de ácido tranexámico (TXA) 
en pacientes que sufren un traumatismo 
grave en el ámbito de los servicios de 
urgencia y emergencias 
Interesante revisión sistemática y metanálisis que 
muestra que la administración de TXA disminuye 
la mortalidad de los pacientes con traumatismo y 
produce una mejora en el estado funcional de los 
mismos.
La principal complicación del trauma grave es la he-
morragia. El TXA es un análogo sintético de la lisina 
que puede inhibir la fibrinólisis bloqueando la unión 
del plasminógeno a la fibrina. Se emplea para preve-
nir y tratar la pérdida de sangre. Las bases de datos 
consultadas fueron Medline, Embase, The Cochrane 
Library, Web of Science y TheClinicalTrials.gov. Se 
buscaron aquellos ensayos clínicos publicados entre 
el 1-1-2008 y el 1-8-2018 en los que participaron 
pacientes que sufrieron un traumatismo y a los que 
se administró TXA en las primeras 8 horas tras éste. 
Se incluyeron 5 ensayos clínicos para la revisión siste-
mática y 4 para el metanálisis (20.697 pacientes). Se 
confirmó una disminución de la mortalidad con OR 
de 0,89 (IC 95%: 0,83-0,96; p = 0,004; l2 = 0%) y 
un mejor estado funcional con OR de 0,60 (IC 95%: 
0,39-0,94; p = 0,02; l2 = 0%) tras la administración 
del TXA en estos pacientes en comparación con el 
placebo. Por el contrario, se encontró una estancia en 
la unidad de cuidados intensivos más larga (diferen-
cia de medias de 2,55 (IC 95%: 0,04-5,06; p = 0,05; 
l2 = 0%).
I. Morales-Cané, et al.	 Emergencias 2019;31:261-9

El índice de masa corporal (IMC) y el uso de cardiocompresores mecánicos 
son factores determinantes que hay que tener en cuenta ante una posible donación 
en asistolia no controlada (DANC)
Solo resultan válidos para trasplante aquellos hígados extraídos tras reanimación con cardio-
compresión mecánica.
Relevante estudio observacional retrospectivo de los episodios de DANC incluidos en el Registro Na-
cional Integrado de Información de Donación y Trasplante de la Organización Nacional de Trasplantes 
(Registro CORE) que fueron atendidos en la Comunidad de Madrid entre 2007 y 2017.  El objetivo 
de este estudio es analizar la rentabilidad de los órganos extraídos de los donantes (categoría Ila) 
del Registro CORE. De los 679 donantes incluidos el 86,30% fueron varones, con una mediana de 
edad de 48 años (RIC: 41-53) y solo resultaron efectivos 458 (67,65%). Entre los resultados encon-
trados en relación con las variables estu-
diadas llaman la atención algunos como 
los siguientes: se observó una correlación 
negativa (–0,161) entre la mediana del 
IMC y la mediana del número de órganos 
extraídos válidos (p < 0,001), se confirmó 
una influencia estadísticamente signifi-
cativa en función del tipo de cardiocom-
presión realizada entre la viabilidad de los 
órganos (fundamentalmente del hígado), 
así como la correlación negativa (–0,203) 
(p < 0,001) entre la edad y el número de 
órganos extraídos válidos (Figura 2).
C. Cardenete-Reyes, et al.	 Emergencias 2019;31:252-6

RACESUR: modelo de riesgo que predice 
resultados adversos a los 30 días del alta 
en los pacientes adultos atendidos por 
crisis epiléptica (CE) en los servicios de 
urgencias hospitalarios (SUH)
La presencia de una CE convulsiva generaliza-
da tónico-clónica como motivo de consulta, 
el consumo habitual de $ 3 fármacos y haber 
visitado el SUH en el semestre anterior por 
cualquier causa conlleva un 62% de posibilida-
des de padecer un resultado adverso.
Novedoso estudio prospectivo y multicéntrico 
con muestreo sistemático durante 60 días en 
2017 y seguimiento telefónico a 30 días. Se in-
cluyeron 489 pacientes de 18 SUH españoles de 
los que 144 (29,4%) presentaron algún resultado 
adverso (RA) a 30 días del alta (recurrencia de la 
CE, revisita al SUH, hospitalización o fallecimien-
to). El Modelo RACESUR incluye la presencia de 
CE convulsiva generalizada tónico-clónica con 
OR de 2,42 (IC 95%: 1,49-3,90; p < 0,001), el 
consumo habitual de $ 3 fármacos con OR de 
1,98 (IC 95%: 1,28-3,07; p = 0,002) y la visita al 
SUH en el semestre anterior por cualquier causa 
con OR de 2,34 (IC 95%: 1,70-3,70; p < 0,025). 
El área bajo la curva del modelo es de 0,72 (IC 
95%: 0,67-0,77; p = 0,025). El riesgo de padecer 
RA a 30 días sería de un 62% con las 3 variables, 
del 38,5% con dos de ellas y del 25,9% con una. 
Y en el caso de no existir ninguna de las tres, se 
reduciría al 10,9%.
R. Alonso, et al.	 Emergencias 2019;31:245-51

La restauración del ritmo sinusal (RS) en los episodios de fibrilación auricular 
(FA) de reciente comienzo es segura, efectiva y consigue diversos beneficios 
clínicos para los pacientes en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
Reemplazar el uso de amiodarona en los SUH por técnicas de restauración del RS más 
rápidas y efectivas, como la cardioversión eléctrica (CE) o los antiarrítmicos del grupo I-C, 
representa un área de mejora de la calidad asistencial en los pacientes con FA de reciente 
comienzo.
Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo y transversal desarrollado en 124 SUH españo-
les de la mano del registro HERMES-AF (estrategias de manejo en el SUH de la FA) en el que se 
incluyeron pacientes con FA sintomática con menos de 48 horas de evolución en los cuales se 
tomó la decisión de restaurar el RS. De los 337 pacientes incluidos, se optó por realizar cardio-
versión inicial farmacológica en 311 pacientes (92,3%) y por CE en 52 (15%), la mitad de estos 
últimos tras el fracaso de los fármacos. Con ello, se obtuvo un RS en 278 pacientes (82,5%) y el 
alivio de los síntomas en 297 (94%), con una tasa de efectos adversos del 0,9%. La amiodarona 
se asoció de manera independiente a una menor tasa de RS al alta con una OR de 0,4 (IC 95%: 
0,2-0,8; p = 0,01), al contrario que la CE con OR de 4,0 (IC 95%: 1,2-13,3). Por su parte, los 
fármacos I-C se asociaron a una mayor proporción de altas en menos de 6 horas con OR de 2,6 
(IC 95%: 1,6-4,3; p < 0,001) y la amiodarona con más estancias prolongadas de más de 24 horas 
con OR de 2,7 (IC 95%: 1,5-4,8; p < 0,003).
A. Fernández, et al.	 Emergencias 2019;31:227-33

En relación con el anterior artículo, este número de EMERGENCIAS publica un interesante 
editorial en el que se discute sobre cuál debería ser la mejor estrategia de manejo ante el 
paciente con FA de reciente comienzo.
Importantes reflexiones de los autores del editorial que recuerdan que sigue siendo un tema 
controvertido si el mejor tratamiento para la FA es el control de la frecuencia o del ritmo. Aunque 
señalan que en el estudio publicado en EMERGENCIAS no se puede evaluar la seguridad de su 
enfoque ya que no se analizaron los efectos adversos que aparecieron después del alta, ni se 
estratificó el riesgo según la escala CHADS2, ni se comentó el cumplimiento o no de la anticoa-
gulación, concluyen asegurando que la estrategia de control del ritmo funciona.
J.L. White, et al.	 Emergencias 2019;31:223-4

La sumisión química (SQ) y el chemsex son fenómenos emergentes, con 
importantes implicaciones médico-legales, que pueden estar relacionados 
en el ámbito de las enfermedades infecciosas y de la toxicología
Interesante carta científica que comunica 2 casos de pacientes infectados por el VIH con 
sospecha de SQ oportunista o mixta asociados a chemsex.
Tras una ilustrativa descripción de los dos casos y su discusión, los autores concluyen que hoy 
en día se considera muy conveniente que los servicios de urgencias tengan protocolos de actua-
ción específicos que contemplen la posibilidad de realizar análisis toxicológicos exhaustivos con 
capacidad de detectar las nuevas drogas de síntesis como, por ejemplo, las diferentes catinonas 
sintéticas presentadas en este manuscrito.
C. Fernández, et al.	 Emergencias 2019;31:289-90

Figura 2. Correlación entre la variable edad y el número de 
órganos extraídos válidos del mismo donante válido. Correla-
ción negativa (−0,203).


