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Revisión sistemática con síntesis narrativa 
sobre dispositivos conductores de energía (Taser) 
y su implicación en emergencias extrahospitalarias
Diego Borraz-Clares , Leticia Serrano-Lasaosa , Marta Gasca-Carceller , Armando Cester-Martínez 

Systematic review with narrative synthesis on energy-conducting devices 
(Tasers) and their implication in out-of-hospital emergencies

REUE | Revisión

INTRODUCCIÓN. Los dispositivos conductores de energía (DCE), son una herramienta utilizada por las fuerzas del orden como al-
ternativa a las armas de fuego. Su objetivo es aumentar la seguridad en las intervenciones, tanto para la policía, como para el agre-
sor, y para el resto de la ciudadanía. Este artículo trata de identificar y analizar la evidencia existente sobre el funcionamiento de los 
DCE, los efectos fisiopatológicos tras la descarga y las medidas terapéuticas aplicadas para garantizar una atención sanitaria de cali-
dad.

MATERIAL Y MÉTODOS. Se realizó una revisión sistemática con síntesis narrativa de los resultados utilizando las bases de datos 
PubMed, Cochrane Library y Science Direct. La búsqueda se realizó entre agosto y noviembre de 2024 utilizando los términos “Ta-
ser”, “Conducted Energy Weapon Injuries”[MeSH] y “Emergency Medical Services”[MeSH].

RESULTADOS. Se identificaron 121 artículos, siendo seleccionados 18 estudios. Tras el análisis, se describió el funcionamiento de 
los DCE, las lesiones más habituales causadas por el impacto de los electrodos, así como las complicaciones probablemente causa-
das por el paso de la corriente eléctrica por el organismo, además de la asistencia sanitaria que debe prestarse a estos sujetos.

CONCLUSIÓN. Los DCE presentan una baja morbimortalidad, pero con riesgos que requieren intervención sanitaria protocolizada, 
formación en soporte vital y más investigación sobre sus efectos y complicaciones.

Palabras clave: Taser. Servicios de Emergencias Extrahospitalarias. Dispositivos conductores de energía. Lesiones por electricidad.

INTRODUCTION. Conducted Energy Devices (CEDs) are a tool used by law enforcement as an alternative to firearms. Their 
objective is to increase safety in interventions for the police, the aggressor, and the general public. The main objective of this article 
is to identify and analyze the existing evidence on the functioning of CEDs, the physiopathological effects after discharge, and the 
therapeutic measures applied to ensure quality health care.

MATERIAL AND METHODS. We conducted systematic review with narrative synthesis of the results across PubMed, Cochrane 
Library, and ScienceDirect databases. The search was performed from August through November 2024 using the terms "Taser," 
"Conducted Energy Weapon Injuries"[MeSH], "Emergency Medical Services"[MeSH], among others.

RESULTS. A total of 121 articles were identified, with 18 studies selected for inclusion in the article. Following the analysis, the 
functioning of CEDs, the most common injuries caused by electrode impact, and complications likely caused by the passage of 
electric current through the body were described, in addition to the health care that should be provided to these individuals.

CONCLUSION. CEDs present low morbidity and mortality, but also risks that require protocolized health care intervention, life 
support training, and further research on their effects and complications.

Keywords: Taser. Out-of-Hospital Emergency Medical Services. Conducted Energy Devices. Electrical Injuries.

Introducción
Los dispositivos conductores de energía (DCE) son ar-

mas no letales cuyo propósito es incapacitar temporalmen-
te a un individuo mediante la aplicación de una descarga 
eléctrica administrada a distancia. Esta descarga se trans-
mite a través de cables conectados a electrodos que se 
proyectan sobre el cuerpo de la persona objetivo. Es im-

portante diferenciarlos de los dispositivos de descarga por 
contacto (DDC), que requieren contacto directo con el 
cuerpo para efectuar la descarga y que están prohibidos 
en España por lo que no son abordados en este artículo. 
Su prohibición se debe al hecho de ser capaces de gene-
rar corrientes de varias decenas de miliamperios (mA) y 
potencialmente causar lesiones irreversibles1.
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Entre los DCE, el modelo Taser –especialmente el Ta-
ser 7– se destaca por ser el más utilizado a nivel global. 
Por ello, aunque este trabajo se centra en los DCE, en lo 
sucesivo se hará referencia exclusivamente al Taser.

La implementación de los Taser en los cuerpos poli-
ciales responde a la necesidad de disponer de una he-
rramienta intermedia en la escala del uso de la fuerza, 
especialmente en situaciones de gran complejidad, 
como pueden ser intervenciones con personas agresivas 
o agitadas2, disminuyendo la aparición de lesiones en el 
sujeto a reducir, e incrementando la seguridad en el en-
torno3-5.

En un estudio publicado en 2009, que incluyó a 1.201 
personas reducidas mediante un Taser, el 99,75% no pre-
sentaba lesiones significativas6. Del mismo modo, un estu-
dio retrospectivo publicado en 2020 analizó 5.444 usos de 
Taser, de los cuales 485 (9%) provocaron lesiones, siendo 
la tasa más baja en comparación con las lesiones causadas 
por perros policía, sprays irritantes, defensas o confronta-
ción física directa7,8.

En la actualidad, los Taser ya están implantados en 
más de 100 países, entre ellos España. Por ello, resulta 
pertinente que los Servicios de Emergencias Extrahospita-
larias (SEEH) españoles, tanto los que entre sus funciones 
está la sanidad táctica como los que no, conozcan el fun-
cionamiento y efectos lesivos de estas armas9.

Conceptos básicos de funcionamiento de los Taser
El Taser se compone de un soporte de plástico con 

forma de arma corta de fuego (Figura 1), en el que va in-
tegrada una batería de litio. En el extremo del cañón se 
alojan dos cartuchos que contienen un depósito de nitró-
geno comprimido, que al ser activado propulsará dos son-
das a una velocidad de 48,77 metros/segundo. Las sondas 
alojan los electrodos con forma de arpón (Figura 2) y los 
cables conductores a través de los cuáles se propagarán 
los pulsos eléctricos hasta los electrodos, transmitiéndose 
al organismo10.

Las zonas del cuerpo más seguras para el impacto de 
los electrodos, y que minimizan el riesgo de lesiones gra-
ves, son la zona superior de la espalda para disparos pos-

teriores, y el abdomen y extremidades inferiores para dis-
paros frontales10,11.

Una vez que los electrodos alcanzan al objetivo pene-
tran unos 0,66 cm, para posteriormente transmitir una des-
carga de 1.200 voltios con una intensidad media de 2,1 
mA por disparo.

La descarga tendrá una duración de 5 segundos tras 
presionar el disparador, incluso aunque se continúe pulsando 
el mismo. Sin embargo, la descarga puede repetirse múlti-
ples veces, accionando otro pulsador distinto del disparador 
principal. Si el operador presiona el disparador principal una 
segunda vez, se dispara el segundo cartucho10,11.

El objetivo principal de este artículo es identificar y 
analizar la evidencia existente sobre el funcionamiento de 
los Taser, los efectos fisiopatológicos tras la descarga y las 
medidas terapéuticas aplicadas para garantizar una aten-
ción sanitaria de calidad.

Material y métodos
Se realizó una revisión sistemática con síntesis narrati-

va de los resultados. No se realizó un análisis cuantitativo 
porque los datos eran heterogéneos. La búsqueda se hizo 
en la base de datos PubMed, y se amplió utilizando las 
bases de datos Cochrane Library y Science Direct.

Tanto para la realización de la búsqueda como para la 
elaboración de los resultados se siguió la metodología 
PRISMA12. Dicha revisión fue llevada a cabo entre los me-
ses de agosto a noviembre de 2024.

En la estrategia de búsqueda se incluyeron los si-
guientes términos MeSH y palabras clave “Conducted 
Energy Weapon”, “Electric Injuries”[MeSH], “Taser”, “Con-
ducted Energy Weapon Injuries”[MeSH], “electrical wea-
pon”, “Emergency Medical Services”[MeSH], “health 
effects”, “physiological effects”. Se emplearon los opera-
dores booleanos “AND” y “OR”. Como límite se utilizó el 
término humanos.

El rango temporal fue limitado al periodo 2014-2024 
con objeto de recoger la literatura más actualizada. El idio-
ma fue restringido a inglés y español. Los diseños de in-
vestigación incluidos fueron investigaciones originales, revi-
siones sistemáticas, metaanálisis, estudios observacionales 

Figura 1. Pistola Taser modelo 7.
Imagen propia.

Figura 2. Electrodos correspondientes a una pistola Taser 7.
Imagen propia.
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y reviews. Se excluyeron en la búsqueda las publicaciones 
de opinión, estudios en animales, así como estudios cen-
trados exclusivamente en cuestiones técnicas del diseño 
del Taser sin implicaciones clínicas. Una de las ecuaciones 
de búsqueda empleadas en la base de datos Pubmed fue 
la siguiente: “(((conducted energy weapon) OR (taser)) 
AND (health effects)) OR (conducted energy weapon inju-
ries [MeSH Terms]) Filters: Clinical Trial, Comparative Study, 
Meta-Analysis, Observational Study, Randomized Contro-
lled Trial, Review, Systematic Review, English, Spanish, Hu-
mans, from 2014-2024”.

Finalmente, para la evaluación del riesgo de sesgo en 
los estudios incluidos se utilizó la herramienta CASPe. La 
extracción de los datos se llevó a cabo por dos revisores, 
resolviendo las discrepancias un tercer revisor.

Resultados
Se identificaron un total de 121 artículos. De estos, 62 

fueron eliminados por tratarse de duplicados, quedando 
59 estudios para el proceso de cribado inicial. Esta fase se 
llevó a cabo mediante la revisión de los títulos y resúme-
nes, lo que condujo a la exclusión de 12 trabajos por no 
ajustarse a los criterios de inclusión.

Los 47 estudios restantes fueron sometidos a una eva-
luación completa del texto. En esta etapa, se descartaron 
24 artículos debido a deficiencias metodológicas o a su 
falta de relevancia respecto a los objetivos del estudio. 
Posteriormente, se aplicó la herramienta CASPe para valo-
rar validez y sesgo, lo que supuso la exclusión adicional de 
5 estudios que obtuvieron puntuaciones moderadas o ba-

jas. Aunque las puntuaciones varían entre estudios, se 
identificaron algunas limitaciones metodológicas recurren-
tes, como el diseño retrospectivo y el sesgo de selección. 
Estas limitaciones deben considerarse al interpretar los ha-
llazgos generales de esta revisión.

Finalmente, se incluyeron 18 artículos en la revisión 
sistemática por aportar información relevante sobre el fun-
cionamiento de los Taser, los riesgos y lesiones asociados 
a su uso, así como las medidas terapéuticas aplicables tras 
la exposición a una descarga (Tabla 1).

A partir del análisis sistemático de los artículos revisa-
dos, se han identificado diversos hallazgos relevantes. En 
cuanto a los efectos fisiológicos relacionados con el uso 
del Taser, la descarga generada por este dispositivo es si-
milar a los impulsos eléctricos del sistema nervioso, ac-
tuando del mismo modo sobre las funciones sensoriales y 
motoras del sistema nervioso periférico. Esta descarga 
provoca contracciones musculares involuntarias y, en con-
secuencia, una incapacitación neuromuscular que inmovili-
za al individuo. Este mecanismo constituye el principal 
efecto del Taser, en contraste con los dispositivos de des-
carga por contacto, cuyo funcionamiento se basa en la ge-
neración de dolor intenso en la zona de contacto. Por esta 
razón, los Taser resultan efectivos incluso en sujetos con 
alta tolerancia al dolor1,5. No se han observado efectos 
neurocognitivos significativos, más allá de un aturdimiento 
transitorio13.

Se observa que una descarga de 5 segundos no altera 
la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal ni la presión 
arterial diastólica. Sin embargo, se ha documentado una 
elevación estadísticamente significativa de la presión arte-
rial sistólica, que retorna a niveles basales en un plazo de 
5 minutos14.

A nivel respiratorio, se ha descrito una elevación del 
volumen tidal y de la frecuencia respiratoria en el primer 
minuto posterior a la descarga, normalizándose en los si-
guientes 10 minutos. No se ha hallado evidencia de hi-
poxemia ni hipoventilación, aunque algunos estudios men-
cionan una disminución transitoria en la saturación de 
oxígeno durante la descarga, recuperando cifras basales 
de forma casi inmediata15.

En cuanto a los parámetros sanguíneos, se ha obser-
vado en sangre capilar un descenso del pH y del bicarbo-
nato, así como un ligero aumento del lactato, normalizán-
dose entre los 30 y 60 minutos posteriores. Las 
exposiciones prolongadas a las descargas están asociadas 
con acidosis láctica moderada16. En sangre venosa, no se 
encontraron diferencias significativas en los niveles de cal-
cio, sodio, potasio, creatina cinasa, mioglobina o troponina 
I1,17-21. Tampoco se han evidenciado alteraciones en el he-
mograma (glóbulos rojos, plaquetas, neutrófilos, linfocitos, 
hematocrito o hemoglobina), y se ha descartado que las 
descargas de Taser estén asociadas con alteraciones en la 
coagulación o formación de trombos22-24.

Los ensayos realizados en sujetos sanos no han evi-
denciado cambios significativos en el electrocardiograma 
(ECG)19. Los efectos fisiológicos comunes provocados por 
las descargas del Taser se resumen en la Tabla 2.

Figura 3. Estrategia de búsqueda.
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Tabla 1. Principales conclusiones de los estudios seleccionados

Autores Título Tipo de estudio Resultado y conclusiones

Evaluación 
CASPe 

según tipo 
de diseño

Hallett et al., 20192 Taser use on individuals 
experiencing mental distress: 
An integrative literature review.

Revisión sistemática y 
metaanálisis.

En personas con trastornos mentales está aumentado el uso de 
Taser con mayor número de descargas. Existe escasa investigación 
sobre las consecuencias físicas y psicológicas y su eficacia como 
alternativa a la fuerza.

8/10

LeClair et al., 20154 Taser and Conducted Energy 
Weapons.

Revisión narrativa (artículo 
en revista con revisión 
por pares).

La posibilidad de que se produzcan lesiones graves es 
extremadamente baja. Aunque los DCE pueden contribuir a una 
muerte súbita inesperada, no se ha demostrado relación causal 
clara.

8/10

Jauchem, 20145 TASER conducted electrical 
weapons: misconceptions in 
the scientific/medical and other 
literature

Revisión sistemática Los efectos de las DCE y la asociación con una elevada mortalidad 
suelen estar sobredimensionados, así como su categorización 
como fuerza excesiva o tortura.

8/10

Manhas et al., 20217 Non-lethal weapon: Injury 
patterns and imaging correlates 
for firearm alternatives

Revisión sistemática Se recomienda el impacto en zonas abdominales y de extremidades 
para evitar lesiones mayores. Se afirma que los DCE son eficaces y 
seguros para inmovilizar a los sujetos.

9/10

Stevenson et al., 
20208

Medical implications of 
Conducted Energy Devices in 
law enforcement

Revisión sistemática El uso de Taser genera un menor número de lesiones en 
comparación con otras tácticas policiales. Recalcan la importancia 
de personal sanitario que evalúe a las personas tras una descarga.

7/10

Dawes et al., 201813 The neurocognitive effects of a 
conducted electrical weapon 
compared to high intensity 
interval training and alcohol 
intoxication - implications for 
Miranda and consent

Estudio casos y controles 
prospectivo

El estudio demuestra que no existe desorientación ni incoherencia 
tras 5-10 minutos post descarga. Asimismo afirma que no existe 
déficit neurocognitivo a largo plazo.

9/11

Baliatsas et al., 
202116

Human Health Risks of Conducted 
Electrical Weapon Exposure. A 
Systematic Review

Revisión sistemática El riesgo de resultados adversos para la salud tras la utilización de 
Taser puede estimarse como bajo. La participación de personal 
sanitario evaluando su impacto en la práctica real puede ser de 
gran utilidad, especialmente en grupos de riesgo.

9/10

Vilke et al., 201918 Emergency department 
evaluation after conducted 
energy weapon use: review of 
the literature for the clinician

Revisión sistemática La exposición a DCE de hasta 15 segundos no suele causar lesiones 
graves, pero deben evaluarse lesiones traumáticas, quemaduras y 
otros síntomas según el cuadro clínico.

8/10

Kroll et al., 202020 Electrical weapons and 
rhabdomyolysis

Estudio de cohortes 
prospectivo

Los DCE no produjeron cambios significativos en las proteínas o 
enzimas. La PCR y la fosfata alcalina disminuyeron a las 24 horas 
de la exposición sin encontrar riesgo de rabdomiólisis.

9/10

Ho et al., 202021 The physiologic effects of a new 
generation conducted electrical 
weapon on human volunteers 
at rest

Estudio observacional 
prospectivo

Los efectos fisiológicos del dispositivo Taser 7 parecen ser similares 
a los de la generación anterior sin ser perjudiciales para la salud.

8/10

Ho et al., 201422 Physiologic effects of a new-
generation conducted electrical 
weapon on human volunteers

Estudio cohortes 
prospectivo

El estudio no encontró evidencia de peligro en la integridad física 
de los pacientes con el dispositivo X2, con efectos similares a 
modelos anteriores.

9/11

Jauchem, 201523 Exposures to Conducted Electrical 
Weapons (Including TASER® 
Devices): How Many and for 
How Long are Acceptable?*

Revisión narrativa La correcta utilización de los dispositivos Taser es más efectiva y 
menos peligrosa que otras opciones de fuerza en los cuerpos 
policiales. Se debe estudiar más acerca la seguridad de un mayor 
número de exposiciones y duración prolongada de la descarga. 

8/10

Kroll et al., 202024 Electrical weapons, hematocytes, 
and ischemic cardiovascular 
accidents

Estudio cohortes No se observaron efectos significativos en plaquetas, glóbulos rojos 
o hematocrito, y el riesgo de eventos trombóticos o cardiacos es 
mínimo tras la utilización de los dispositivos de descarga.

9/11

O’Brien et al., 201432 Police use of Tasers in mental 
health emergencies: A review

Review El uso de Taser en emergencias de salud mental está poco 
estudiado, con cuestiones sin resolver y sin incluir las perspectivas 
de personas con enfermedades mentales, lo que resalta la 
necesidad de más investigación.

8/10

Kunz et al., 201839 A comparative brief on conducted 
electrical weapon safety

Revisión sistemática El riesgo cardiovascular tras una descarga es controvertido. Se 
deberá realizar una revisión por personal sanitario incluyendo 
revisión neurológica. En caso de fallecimiento se deberá estudiar 
la asociación de la misma a la descarga.

8/10

Kroll et al., 201749 Fatal and non-fatal burn injuries 
with electrical weapons and 
explosive fumes

Estudio observacional 
descriptivo 
retrospectivo

Se ha reportado algún caso de quemadura grave vinculadas a 
los DCE, aunque son poco frecuentes y evitables. En caso de 
quemaduras estas suelen ser quemaduras menores.

8/10

Kroll et al., 201654 Fatal traumatic brain injury with 
electrical weapon falls

Estudio cohortes 
retrospectivo

Existe un bajo riesgo fisiológico tras la utilización de dispositivo 
taser, pero un riesgo elevado de fallecimiento por traumatismo 
craneoencefálico, siendo la edad un factor de aumento de riesgo.

9/11

Bleetman et al., 
202257

The use of TASER devices in 
UK policing: an update for 
clinicians following the recent 
introduction of the TASER 7

Review Los DCE pueden causar quemaduras o lesiones por caídas entre 
otros. Requieren evaluación por personal sanitario cualificado con 
valoración de lesiones tisulares, monitorización cardiaca y revisión 
obstétrica si la paciente está embarazada.

7/10

DCE: dispositivos conductores de energía; PCR: parada cardiorrespiratoria.
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Las complicaciones derivadas del empleo del Taser 
pueden clasificarse en primarias y secundarias.

COMPLICACIONES PRIMARIAS
Se relacionan directamente con la corriente eléctrica, y 

su gravedad estará directamente relacionada con la aplica-
ción, su duración y el número de descargas.

Arritmias y parada cardiorrespiratoria (PCR)
La evidencia científica disponible no establece una correla-

ción significativa entre la aplicación de una descarga con Taser y 
los casos de PCR comunicados4,18,25. La energía transferida me-
diante este dispositivo presenta una probabilidad prácticamente 
nula de producir fibrilación o taquicardia ventricular19,26-28. No 
obstante, el riesgo aumenta cuando la descarga se administra 
sobre el tórax, especialmente si los electrodos impactan cerca 
del corazón1,25. Está descrito el caso de un adolescente que pre-
sentó una fibrilación ventricular tras una descarga29. Así mismo, 
hay publicados eventos arrítmicos en presencia de causas sub-
yacentes30,31, ya se presenten aisladas o asociadas, como son los 
impactos torácicos, el consumo de drogas estimulantes, y la 
aplicación de múltiples descargas o de larga duración1.

También podría incluirse en este grupo a aquellos que 
sufren un síndrome de delirio agitado (SDA), proceso que 
cursa con una alteración del nivel de consciencia, síntomas 
psicóticos, hipertermia, estado de agitación o agresividad 
extrema, hacia sí mismo o hacia los demás, y disminución 
de la sensibilidad al dolor1,2,32-34. Frecuentemente se asocia 
una confrontación violenta con fuerzas policiales con con-
tención en decúbito prono, junto con el consumo de cocaí-
na, alcohol u otros estimulantes o psicofármacos en el 90% 
de los casos23,35. En la mayoría de las autopsias realizadas a 
pacientes fallecidos con este síndrome, no se ha encontrado 
una causa clara de muerte, aunque se sugiere que puede 
ser consecuencia de una miocardiopatía similar a la de 
tako-tsubo, secundaria a la afectación catecolaminérgica del 
miocardio36. Las descargas aisladas no suponen un riesgo 
de fallecimiento para estos pacientes37, aunque descargas 
repetidas pueden actuar como factor etiológico y agravante, 
y podrían aumentar la mortalidad en estos pacientes38.

Disfunción de dispositivos cardiacos
La presencia de marcapasos o desfibriladores automá-

ticos implantables (DAI) no constituye una contraindicación 
absoluta para el uso del Taser39. Sin embargo, la literatura 
científica es limitada. Haegeli et al.40 documentaron un 
caso en el que un portador de DAI registró un episodio de 
fibrilación ventricular durante una descarga de Taser, aun-

que no se activó el DAI por falta de tiempo para la recon-
firmación. Por otro lado, sí que se observó un descenso 
mantenido del umbral de activación del desfibrilador de 
2,4 V y 0,5 ms a 0,5 V y 0,5 ms, de causa desconocida.

De la misma manera, Paninski et al.41 comunicaron en 
otro caso una disminución del umbral de activación en el 
DAI al recibir la descarga, aunque en esta ocasión se pro-
dujo una taquicardia ventricular. Lo mismo constataron Cao 
et al.30 en un caso, sin producirse una disminución del um-
bral de activación del DAI.

En cuanto a los efectos que produce la descarga de 
un Taser sobre una persona portadora de marcapasos, la 
bibliografía no recoge casos en humanos42.

Síndrome coronario agudo
Kroll et al.24 describen dos casos: un varón de 37 

años, con elevación del segmento ST en II, III y aVF tras 
descarga torácica, con angiografía posterior normal. El se-
gundo caso, un varón de 20 años con un infarto agudo de 
miocardio de cara inferior, asociado al uso de esteroides 
anabolizantes tras una descarga de 5 segundos.

Convulsiones
Se ha descrito un caso de crisis tónico-clónica generali-

zada tras impacto de un electrodo en la región occipital en 
un joven de 30 años sin antecedentes de convulsiones43.

Ictus
Se ha publicado un caso de un varón de 32 años que 

presentó un ictus isquémico tras sufrir una descarga de Ta-
ser, con un electrodo enclavado en la región frontal24,44.

Abortos
Se ha documentado un aborto una semana después 

de la aplicación de una descarga en el abdomen y pierna 
de una gestante de entre 8-12 semanas45.

Rabdomiolisis
La descarga eléctrica puede provocar un daño mus-

cular que desemboque en insuficiencia renal aguda, es-
pecialmente en caso de descargas múltiples46,47. En la li-
teratura se recogen dos casos. Uno afectó a un varón de 

Tabla 2. Efectos que produce la Taser en un individuo
Incapacidad neuromuscular, provocando caída inmediata al suelo
Contracciones musculares involuntarias
Paralización de las extremidades inferiores
Aturdimiento
Sensación de vértigo
Amnesia sobre los efectos del Taser y el dolor
Sensación de hormigueo
Incapacidad de responder órdenes verbales
Adaptado de Peel M et al.11.

Tabla 3. Criterios de derivación hospitalaria
Causa subyacente sanitaria: síndrome de delirio agitado, patología médica, 

patología psiquiátrica, consumo de tóxicos.
Pacientes con factores de riesgo: menores, pacientes crónicos, embarazadas, 

portadores de marcapasos o desfibrilador, en tratamiento con anticoagulantes 
(riesgo de hemorragia) o de estatinas (riesgo de rabdomiolisis).

Lesiones originadas por el DCE: traumatismos, lesiones secundarias a los 
arpones que requieran valoración hospitalaria (lesión ocular).

Personas con electrodos en cráneo, ojos, orejas, nariz, boca, cuello, cara, 
genitales, mamas, ingles, columna vertebral, manos, pies y articulaciones 
también deben ser trasladadas.

Anomalías en el ECG o impactos en tórax.
Pacientes cuyas constantes no vuelvan a la normalidad 30 minutos después de 

la descarga.
Electrodos incompletos una vez realizada la extracción.
DCE: dispositivos conductores de energía; ECG: electrocardiograma.
Adaptado de Peel M et al.11.
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51 años, tras un episodio agresivo y de autolesiones, que 
desarrolló rabdomiolisis 12 horas después de la cirugía 
reconstructiva de sus lesiones autoinfligidas. Y el segundo 
correspondió a un varón de 31 años con antecedentes de 
esquizofrenia, que requirió tres descargas de 5 segundos 
para ser reducido48.

Lesiones musculoesqueléticas
Se han documentado lesiones ligamentosas, muscula-

res, luxaciones y daños relacionados con elementos orto-
pédicos o de otro tipo, ocasionadas por las intensas con-
tracciones musculares42.

Quemaduras epidérmicas
Excepcionalmente pueden aparecer dos pequeñas 

quemaduras epidérmicas en las zonas de impacto de los 
electrodos, relacionadas con el paso de corriente eléctrica 
a través de la piel6.

Quemaduras extensas
Se han documentado diversos casos en los que indivi-

duos han sufrido quemaduras graves, e incluso letales, tras 
recibir una descarga de Taser. Estas situaciones suelen es-
tar asociadas al desconocimiento, por parte del operador 
del dispositivo, de que la persona afectada se encontraba 
previamente rociada con sustancias inflamables49.

COMPLICACIONES SECUNDARIAS
Éstas se vinculan al impacto de los electrodos y a las 

caídas derivadas de la incapacitación neuromuscular.

Heridas producidas por el impacto de los electrodos
– Lesiones cutáneas: se observan habitualmente dos 

lesiones, redondeadas, de 2 a 5 mm de diámetro y erite-
matosas1.

– Lesiones oculares: el impacto en la región ocular o 
sus proximidades puede provocar pérdida visual parcial o 
total50,51.

– Regiones anatómicas vulnerables: zonas como cara, 
garganta, región cervical, mamas, ingles, genitales (trián-
gulo pélvico) o áreas con lesiones preexistentes conocidas 
requieren especial precaución52,53.

– Fragmentos de sonda: puede quedar parte de la 
sonda dentro del cuerpo tras la extracción del electrodo, 
lo que exige exploración detallada en este proceso11.

Lesiones producidas por la caída
– Traumatismo craneoencefálico: ocasionan una mayor 

morbimortalidad, ya que puede producir lesiones cerebra-
les e incluso el fallecimiento54.

– Lesiones óseas: se han descrito fracturas de diversos 
tipos y localización, destacando las faciales y las vertebra-
les que, por desplazamiento, pueden producir compromiso 
neurológico y medular55.

Discusión
Los hallazgos obtenidos a partir de la revisión sistemá-

tica permiten establecer un perfil fisiológico y clínico relati-

vamente seguro del uso del dispositivo Taser en sujetos 
sanos, aunque no exento de riesgos, especialmente en si-
tuaciones clínicas complejas o con factores predisponen-
tes8.

Desde una perspectiva fisiológica, los efectos del Ta-
ser se explican por su capacidad de inducir una incapacita-
ción neuromuscular temporal mediante la estimulación de 
nervios motores y sensoriales21,22. Se puede decir que el 
dispositivo Taser es eficaz incluso en sujetos con alta tole-
rancia al dolor, como ocurre en individuos intoxicados por 
drogas estimulantes o en episodios de agitación extre-
ma1,2,5,23. No obstante, varios estudios describen la apari-
ción de desorientación transitoria inmediatamente poste-
rior a la descarga, fenómeno que, aunque breve, podría 
tener implicaciones en la valoración postintervención, es-
pecialmente si se presenta de forma repetida o en indivi-
duos con antecedentes neurológicos13.

Los efectos cardiovasculares observados, como el au-
mento transitorio de la presión arterial sistólica sin cambios 
significativos en el ECG o en los niveles de troponina, indi-
can que en sujetos sanos el Taser tiene una repercusión 
hemodinámica limitada y de corta duración14,17-21.

El protagonismo de los Taser para desencadenar arrit-
mias malignas parece muy limitado, ya que el efecto letal 
de la corriente eléctrica en el cuerpo humano depende 
más del amperaje que del voltaje, y en el caso del Taser 
es de 2,1 mA (para producir una fibrilación ventricular se 
requiere una corriente alterna de 75-100 mA, muy lejos de 
la intensidad de la Taser)10,11.

Sin embargo, el impacto clínico puede diferir en suje-
tos con comorbilidades cardiacas o con dispositivos im-
plantables como marcapasos o desfibriladores automáti-
cos, donde los estudios señalan una posible disminución 
del umbral de activación, aunque sin evidencia concluyen-
te de efectos adversos graves. Los marcapasos según la 
normativa internacional, están diseñados para soportar las 
descargas eléctricas que generan los desfibriladores exter-
nos semiautomáticos (DESA), que están en un rango de 
150-400 J, con 30-40 amperios. La energía que produce 
un Taser es de 0,36 J y, como ya se ha dicho, 2,1 mA, por 
lo que se puede concluir que, al ser inferior a la generada 
por el DESA, no debería producir ninguna alteración en el 
marcapasos42. No obstante, serían precisos de estudios 
adicionales en poblaciones específicas, ya que la bibliogra-
fía existente en este subgrupo aún es escasa.

En cuanto al perfil hematológico y bioquímico, la bi-
bliografía coincide en que no se observan alteraciones sig-
nificativas en glóbulos rojos, hematocrito, plaquetas ni en 
parámetros como la PCR o la fosfatasa alcalina. Kroll et 
al.20 comunicaron que la PCR y la fosfatasa alcalina incluso 
disminuyen 24 horas después de la exposición, descartan-
do así un proceso inflamatorio sistémico o daño hepático 
secundario. En otro estudio, Kroll et al.24 concluyeron que 
no existían cambios significativos en las plaquetas, el he-
matocrito ni en los hematíes, y que el riesgo trombótico o 
cardiovascular tras el uso de un Taser era mínimo.

Respecto a las complicaciones, esta revisión distingue 
entre aquellas directamente atribuibles a la descarga eléc-
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trica (complicaciones primarias) y las derivadas del contex-
to de uso (complicaciones secundarias). Las primeras inclu-
yen casos excepcionales de arritmias ventriculares30,31,40, 
síndrome coronario agudo24, ictus24,44, abortos espontá-
neos45 y rabdomiolisis48. No obstante, muchos de estos 
eventos se dan en presencia de factores predisponentes 
como el consumo de sustancias psicoactivas, trastornos 
psiquiátricos32, hiperestimulación simpática (como en el 
SDA), o múltiples exposiciones consecutivas al Taser1.

Particularmente relevante es la posible asociación del 
Taser con la muerte en sujetos con SDA, una condición clí-
nicamente compleja que a menudo conlleva una respuesta 
violenta a la contención, hipertermia y resistencia al dolor. 
Aunque las descargas del Taser no se identifican como 
causa directa de muerte en estos casos, podrían actuar 
como factor agravante sobre un organismo ya comprome-
tido38. Este hallazgo subraya la necesidad de establecer 
protocolos específicos para la intervención policial y médi-
ca en individuos con sospecha de SDA.

Asimismo, resulta fundamental una adecuada formación 
del personal autorizado para el uso del Taser. Esta capacita-
ción debe incluir no solo aspectos operativos y de uso se-
guro del dispositivo, sino también el conocimiento de las si-
tuaciones en las que su aplicación está contraindicada. 
Entre estas, destacan los escenarios en los que la persona a 
reducir ha estado en contacto con sustancias inflamables o 
se ha rociado previamente con productos químicos volátiles. 
En tales casos, la utilización del Taser puede provocar la ig-
nición de dichas sustancias, desencadenando quemaduras 
extensas y de extrema gravedad49.

Respecto a las complicaciones secundarias, destaca el 
riesgo de traumatismos craneoencefálicos54 y fracturas por 
caídas durante la incapacitación súbita55. Asimismo, el im-
pacto de los electrodos puede producir lesiones cutáneas1, 
oculares50 y en zonas anatómicas sensibles52,53, lo que plan-
tea la importancia de la localización de las zonas de im-
pacto.

Desde un punto de vista clínico y ético, estos hallaz-
gos refuerzan la necesidad de utilizar el Taser con criterios 
de proporcionalidad y en contextos donde se justifique su 
aplicación para preservar vidas o integridad física7. Ade-
más, se recomienda un seguimiento médico posterior a su 
uso, especialmente en casos de múltiples descargas, apli-
cación sobre el tórax o individuos con patologías preexis-
tentes18.

Actuación del personal sanitario
El uso del Taser conlleva riesgos fisiológicos y clínicos 

que justifican la presencia de una ambulancia de soporte 
vital avanzado (SVA) en la escena16,56. Dicha intervención 
será coordinada y dirigida por el mando policial y el perso-
nal sanitario interviniente deberá equiparse con la mayor 
protección posible frente a agresiones generadas por arma 
blanca o de fuego56.

Esta presencia sanitaria no debe impedir la necesaria 
formación del personal policial en maniobras de soporte 
vital básico (SVB), y sería recomendable que durante sus 
intervenciones cuenten con un DESA1,29.

Actuación previa al disparo y descarga
Mientras el equipo sanitario permanece en zona libre 

de amenaza, debe recopilarse información acerca de ante-
cedentes médicos del individuo, con énfasis en el consu-
mo de sustancias y enfermedades físicas o mentales que 
puedan influir en su estado clínico56.

Actuación posterior al disparo y descarga
El contacto físico con el individuo no debe producirse 

hasta que se confirme que el dispositivo ha sido apagado 
y el cartucho retirado de la Taser11, y que el sujeto ha sido 
inmovilizado y registrado de forma segura.

A continuación, se deberá realizar19,57:
– Valoración inicial del paciente.
– Monitorización de constantes vitales: temperatura 

(importante para descartar el SDA), presión arterial, fre-
cuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. También la satu-
ración de oxígeno, glucemia capilar, exploración pupilar y 
Escala de Coma de Glasgow.

– Electrocardiograma en pacientes con antecedentes 
cardiacos y en impactos en tórax21. Se recomienda especial 
atención en el intervalo QT, ya que su alargamiento se 
asocia con un mayor riesgo de arritmias ventriculares19.

– Evaluación secundaria, valorando traumatismos deri-
vados de la caída tras la descarga, tanto a nivel del mismo 
plano como a distinto nivel.

– Valoración de la necesidad de sedación en pacientes 
con riesgo de autolesión, agresión a intervinientes, o que 
requieran contención mecánica. En este grupo deben in-
cluirse los pacientes con SDA (excitación, agotamiento ex-
tremo, consumo de drogas, esfuerzo intenso por un force-
jeo físico) con la finalidad de reducir su morbimortalidad58.

– Aplicación de maniobras de SVB y SVA según el es-
tado clínico del paciente.

La retirada de los electrodos debe ser realizada por 
personal sanitario lo antes posible para minimizar lesiones 
asociadas y riesgo de infección, una vez descartada la pre-
sencia de patologías graves, salvo si lo electrodos interfie-
ren en la realización de maniobras de soporte vital, en 
cuyo caso deben ser retirados de forma inmediata7. Antes 
de la retirada, se procederá a evaluar el lugar de impacto 
de los electrodos y su número19.

El procedimiento varía según el modelo del dispositi-
vo. En los modelos anteriores al Taser 7, se cortará el ca-
ble conductor, estabilizando la zona y traccionando firme-
mente del electrodo en un ángulo de 90°19. En el modelo 
Taser 7 se recomienda el uso de su carcasa plástica11,19.

Después de la extracción, se debe comprobar la inte-
gridad de los electrodos. Si no están intactos, el paciente 
debe ser derivado al hospital. Las pequeñas heridas deben 
limpiarse, cubrirse con apósitos y controlar posibles hemo-
rragias con presión leve11,19.

Si a la llegada del equipo sanitario ya han sido retira-
dos los electrodos, deberá revisarse la integridad de los 
mismos, así como las lesiones producidas por ellos.

Toda la intervención debe quedar documentada, inclu-
yendo la localización de los electrodos y el procedimiento 
de extracción. Los electrodos deben tratarse como mate-
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rial punzante biológico, siendo almacenados adecuada-
mente bajo custodia policial19.

Finalmente, si el paciente no cumple los criterios de 
derivación hospitalaria (Tabla 3), quedará bajo responsabili-
dad policial. En caso contrario, debe ser acompañado du-
rante el transporte, asegurando siempre las medidas de 
contención necesarias19.

Conclusión
Los Taser son armas incapacitantes de baja letalidad, 

pero no exentas de riesgo, sobre todo en situaciones clíni-
cas complejas. La evidencia actual respalda su eficacia en 

la incapacitación inmediata sin producir daño permanente 
en la mayoría de los casos. Su uso creciente por fuerzas 
policiales exige que los profesionales sanitarios conozcan 
sus efectos clínicos y actúen bajo protocolos que garanti-
cen una intervención segura y coordinada. Las complica-
ciones suelen derivarse de factores predisponentes o lesio-
nes secundarias por caídas. Por ello, se recomienda la 
presencia de personal sanitario, la disponibilidad de un 
DESA y formación en soporte vital de las policías. A pesar 
de los estudios existentes, se requiere una mayor investi-
gación sobre los efectos adversos que puede generar, los 
riesgos y sobre la actuación sanitaria en estas situaciones.
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