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Epixtasis traumatica
y purpura
trombocitopénica
inmunitaria grave
en urgencias

Traumatic epistaxis
and management of
severe immune
thrombocytopenic
purpura in the
emergency
department

Sr. Editor:

Los pacientes con purpu-
ra trombocitopénica inmuni-
taria (PTI) con sangrado ac-
tivo constituyen una
emergencia médica poco
frecuente pero potencial-
mente grave.

Se presenta el caso de un
varén de 79 afios que acu-
di6 al servicio de urgencias
por epistaxis incontrolable.
Paciente de 79 afios que
acudié a urgencias debido
a un sangrado incoercible
por ambas fosas nasales,
tras un traumatismo fortuito
al golpearse la cara en una
caida.

Entre sus antecedentes
personales destacaban obe-
sidad tipo |, enfermedad
pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC) y PTI crénica en
tratamiento con eltrombo-
pag y prednisona, esple-
nectomizado en 2003 y una
vida activa.

En la exploracién inicial
se mostraba hemodinamica-
mente estable, sin otros ha-
llazgos relevantes. En las
pruebas complementarias
destacaba una hemoglobi-
na de 13,3 g/dl y unas pla-
quetas de 15.000 ul, cifra
habitual en el paciente de-
bido a su antecedente.

De forma inicial, se aplicé

taponamiento anterior bilate-
ral. Durante la observacion
evolutiva posterior, el pacien-
te sufrié un episodio vasova-
gal, con bradicardia a 40 lpm
y un vémito hematico, trasla-
dandose al paciente a box
de criticos para un mejor
manejo clinico. En la nueva
valoracién se evidencié un
sangrado persistente a nivel
faringeo posterior, con ines-
tabilidad hemodindmica y
compromiso la via aérea. Se
realizé un taponamiento pos-
terior clsico, previa sedacion
con 2 mg de midazolam
para mayor control de la téc-
nica, reducir la ansiedad del
paciente y permitir un ade-
cuado control de la via aérea
mediante aspiracion. El pro-
cedimiento resultd exitoso,
lograndose el cese del san-
grado y la estabilizacién clini-
ca del paciente.

A su vez, tras premedica-
cién con 5 mg de dexclorfe-
ramina y 1 g de paraceta-
mol, se inicié trasfusion de 2
paquetes de plaquetas y un
concentrado de hematies y
la administracion de dexa-
metasona e inmunoglobulina
humana normal (IglV) a dosis
terapéuticas (1 g/kg) y co-
menzando a un ritmo de in-
fusién lento y progresivo, el
cual se continué en el area
de observacién de urgencias
donde el paciente permane-
ci6 estable hasta su ingreso
12 horas después. Tras la es-
tabilizacién del paciente, se
realizdé nueva analitica, que
evidencié una disminucién
de la hemoglobina hasta ni-
veles de 8,5 g/dl y unas pla-
quetas en 93.000 uL.

La PTI se define como un
recuento de plaquetas me-
nor de 100.000 uL en au-
sencia de otras causas que
puedan causar trombocito-
penia, considerandose gra-

ve cuando hay sangrado
activo, generalmente con
plaquetas menores de
20.000 ul'.

Para el abordaje de la PTI
grave con sangrado activo
existen unas recomendacio-
nes elaboradas por el Gru-
po Espafiol de Trombocito-
penia Inmune (GEPTI)?, que
proponen como tratamiento
inicial corticosteroides
(prednisona a dosis de 0,5-
1 mg/Kg/dia o dexametaso-
na a dosis de 40 mg/dia),
IglV intravenosa a dosis de
1 g/kg/dia, y la trasfusion
de plaquetas solo en caso
de sangrados con riesgo vi-
tal. No obstante, la Ameri-
can Society of Hematology
en 20213, propuso reservar
la transfusion de plaquetas
Unicamente ante situaciones
de emergencia, ya que al
tratarse de una enfermedad
autoinmune, el rendimiento
de las mismas a largo plazo
es limitado. En este caso,
se actud siguiendo este es-
quema, logrando el control
del sangrado y la estabiliza-
cion del paciente.

Como medidas adiciona-
les se deben suspender los
farmacos antiagregantes y
anticoagulantes y conside-
rar la opcién de farmacos
antifibrinoliticos, como el
4cido tranexédmico?. El obje-
tivo principal es revertir la
hemorragia, manteniendo
un recuento de plaquetas
por encima de 20.000 ul®.

Es importante que la PTI
sea considerada en el diag-
néstico diferencial en los
servicios de urgencias en si-
tuaciones de sangrado de
dificil manejo, ya que un
diagndstico y actuacién
tempranos son claves para
evitar complicaciones gra-
ves, al tener una mortalidad
cercana al 30% en adultos*.
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Perfil del paciente
con recurrencia de
tentativa de
suicidio en
urgencias
hospitalarias

Recurrence of suicide
attempt in the
emergency
department: profile
of the repeat patient

Sr. Editor:

En el afio 2023 fallecieron
en Espafia 3.952 personas
por suicidio seglin datos
del Instituto Nacional de
Estadistica’. Los métodos
de suicidio méas usados en
nuestro pais son el ahorca-
miento en los varones, la
precipitacién desde altura
en las mujeres'? y la intoxi-
cacién medicamentosa en
los menores de 18 afios®*.

Segun la Organizacion
Mundial de la Salud mas de
720.000 personas mueren
cada afio en el mundo por
suicidio y por cada muerte
suicida, pueden existir hasta
20 tentativas de suicidio (TS).
Por otro lado, la TS constitu-
ye uno de los mejores pre-
dictores de futuras tentativas
e incluso de suicidio consu-
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mado. Un 40-50% de estos
presentaron TS previas?*%.

La mayoria de TS se pro-
ducen en la edad media de
la vida, més frecuentemente
mujeres, en situacién de
desempleo, sin pareja, y
siendo la intoxicacién medi-
camentosa el método mas
habitual’?. Los trastornos
psiquidtricos, especialmente
la depresién, constituyen
uno de los factores de ries-
go més implicados en la
tentativa de suicidio®’ y de-
terminados rasgos de per-
sonalidad como la impulsi-
vidad y la desesperanza
incrementan el riesgo.

El objetivo del estudio fue
determinar las caracteristicas
de los pacientes que consul-
taron en urgencias de forma
recurrente por TS. Se realizé
un estudio retrospectivo en-
tre el 1 de enero de 2019 y
el 31 de diciembre de 2023.
Se registraron los casos de
pacientes con TS previa y
pacientes que reincidieron
durante el periodo del estu-
dio. Se recogieron variables
demogréficas, variables clini-
cas (antecedentes psiquidtri-
cos, medicacién psicotrépi-
ca, consumo de sustancias
tdxicas y seguimiento en sa-
lud mental), y las caracteris-
ticas del episodio autolitico
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(desencadenante, mecanis-
mo —ingesta medicamento-
sa, toxicos, autolesiones—, y
destino al alta.

La Tabla 1 muestra las
caracteristicas de los pacien-
tes y de los episodios autoli-
ticos. Durante los 5 afios es-
tudiados consultaron 105
pacientes por TS recurrente,
69,5% mujeres y una edad
media de 38,9 * 16,8 (rango
12 afios-87 afos). Presenta-
ban patologia psiquiétrica
101 (96,2%). El nimero de
antecedentes psiquiatricos
por paciente fue 1,67 £ 0,8.
De ellos, el méas frecuente
fue la depresién (46,5%), se-
guida de trastorno de per
sonalidad (36,6%), trastorno
mixto de ansiedad y depre-
sién (25,7%), ansiedad
(22,8%), y finalmente el tras-
torno por uso de sustancias
(19,8%). Realizaban segui-
miento en salud mental el
36,2% al inicio del estudio.
El 31,4% de los pacientes
habia presentado una TS
previa. Consumian sustan-
cias téxicas el 52,4%, siendo
el alcohol el mas frecuente
(76,4%), seguido de la co-
caina (47,5%) y el cannabis
25 (45,4%).

En cuanto a los episodios
autoliticos, el mecanismo
maés frecuente fue el uso de
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medicacién (76,5%), siendo las benzo-
diacepinas el farmaco mas utilizado
(75,9%). El segundo grupo en frecuen-
cia fueron los antidepresivos (24,6%),
seguidos de antipsicoticos 22 (11,3%),
antiepilépticos 13 (6,7%) y analgési-
cos/AINE (10,3%). En el 25,4% de las
TS se ingirieron téxicos, siendo el al-
cohol el mas frecuente (81,5%), segui-
do del cannabis (15,4%) y la cocaina
(10,8%). Las autolesiones (92,8%) fue-
ron poco relevantes y leves, presentes
en 9,8% de los episodios y en el 84%
en extremidades superiores.

En el 41% de los casos se logré de-
terminar un desencadenante: 35,2%
problematica de pareja, 34,3% proble-
mética familiar. La mayoria de los pa-
cientes fueron dados de alta para se-
guimiento en salud mental 188
(73,4%) y 26 casos (10,2%) ingresaron
en una Unidad de Psiquiatrfa.

La mayoria de los pacientes con
tentativa recurrente de suicidio del es-
tudio fueron mujeres en la edad me-
dia de la vida, en concordancia con
otros estudios®'. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas
con relacién al género (p = 0,180),
pero si para la edad (p < 0,001).

La mayoria de los pacientes presen-
taron patologia psiquiatrica, que cons-
tituye uno de los factores de riesgo
conocido para la TS y para la recu-
rrencia®"'. Aunque las diferencias no
fueron significativas entre los dos gru-
pos en cuanto a la existencia o no de
dichos antecedentes, si lo fueron
cuando se analizaron el nimero de
antecedentes (p = 0,023). El segui-
miento en salud mental fue mucho
mas frecuente en los pacientes recu-
rrentes que en aquellos sin intento
previo (p < 0,001). Otros estudios
también encuentran una mayor pro-
porcién de pacientes recurrentes en
seguimiento en salud mental y bajo
tratamiento psicofarmacolégico®, me-
dida que puede suponer una ayuda
en este tipo de pacientes recurrentes.

Se ha determinado un periodo es-
pecialmente susceptible de reinciden-
cia en la TS, que oscila entre 30
dias®’®, 3 meses®'? y 6 meses''. Este
aspecto no se analizé en nuestro tra-
bajo. Otros datos valorados en otros
estudios son el estado civil, la situa-

www.reue.org

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y de los episodios

Total Sin intento previo  Recurrente
n (%) n (%) n (%) P
Pacientes 0,189
Total 105 72 33
Hombre 32(30,5) 25 (34,7) 7(21,2)
Mujer 73 (69,5) 47 (65,3) 26 (78,8)
Edad [media (DE)] < 0,001
Total 38,9168 38517 38,1+168
Hombre 38,1165 36,2 + 15,3 44,9 + 20,3
Mujer 385+17,1 39,7178 36,3+ 15,7
Enfermedades psiquiétricas 0,75
Total 101 (96,2) 70(97,2) 31(93,9)
Hombre 29 (90,6) 24 (96) 6(85,7)
Mujer 72 (98,6) 46 (97,9) 25 (96,1)
Nimero de antecedentes psiquiatricos 0,023
0 4(3,8) 2(2,8) 2(6,1)
1 43 (42,6) 36 (51,4) 7(22,6)
2 43 (42,6) 24 (34,3) 19 (61,3)
3 12 (11,4) 7(10,0) 5(16,1)
4 329 34,2 0(0)
Seguimiento en Salud Mental < 0,001
Total 38(36,2) 15 (20,8) 23 (69,7)
Hombre 8 (25,0) 5(20,0) 3(42,9)
Mujer 30 (41,1) 10 (21,3) 20 (76,9)
Intento previo
Total 33(314) 0(0) 33(100)
Hombre 7(21,9) 0(0) 7 (100)
Mujer 26 (35,6) 0(0) 26 (100)
Uso de sustancias toxicas 0,87
Total 55 (52,4) 39 (54,2) 15 (45,5)
Hombre 20 (62,5) 18 (72,0) 2(28,6)
Mujer 35(47,9) 21 (44,7) 13(50,0)
Mecanismo
Medicacién 195 (76,2) 124 (73,4) 71(81,6) 0,609
Toxicos 65 (25,4) 45 (26,6) 20 (5,6) 0,609
Lesiones 25(9,8) 17(10,1) 8(9,2) 0,64
Desencadenante 105 (41) 68 (40,2 37 (42,5) 0,044
Destino 0,93
Domicilio 22 (8,6) 148,3) 8(9,2)
Seguimiento en Salud Mental 188 (73,4) 128 (75,7) 60 (68,9)
Ingreso en Psiquiatria 26(10,2) 14(8,3) 12 (13,8)
Fuga 20 (7,8) 13(7,7) 7(8)

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

cion laboral, el tipo de convivencia
(solo, con familia, otros), la existencia
de historia familiar de suicidio (en gra-
do de tentativa o consumado) y el
grado apoyo familiar y social, items
que constituyen limitaciones en nues-
tro trabajo, debido a la naturaleza re-
trospectiva del mismo®?™". Adn asi,
este trabajo supone el punto de parti-
da de futuros estudios prospectivos
de cohortes que permitan un mayor
conocimiento y una mejor atencién a
este tipo de pacientes.
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Estrés percibido
por el personal
de urgencias
hospitalarias

Perceived stress
among emergency
department staff
in a hospital

Sr. Editor:

El estrés laboral constitu-
ye un problema de salud
ocupacional ampliamente
reconocido por su impacto
en el bienestar de los pro-
fesionales sanitarios y en la
calidad asistencial. En los
servicios de urgencias, las
condiciones inherentes a la
labor asistencial (caracter
impredecible de la deman-
da, necesidad de toma de
decisiones inmediatas, ele-
vada responsabilidad clinica
y exposicién continua a si-
tuaciones de alta carga
emocional) configuran un
entorno especialmente pro-
penso al desarrollo de es-
trés sostenido’. En este
contexto, la medicién siste-
matica del estrés percibido
adquiere relevancia no solo
para dimensionar su magni-
tud, sino también para
orientar estrategias institu-
cionales de prevencion y
mitigacion.
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Por ello se planteé como
objetivo determinar el nivel
de estrés percibido por el
personal que trabaja en un
servicio de urgencias hospi-
talario de Zaragoza. Se reali-
z6 un estudio observacional,
transversal y analitico duran-
te la primavera de 2025,
mediante la aplicacion de la
Escala de Estrés Percibido
(PSS-14)? y un cuestionario
sociodemogréfico. Se inclu-
y6 todo el personal sanitario
que prestaba servicio activo
en el drea de urgencias de
la Clinica Viamed Monteca-
nal, que aceptaron participar
voluntariamente y que com-
pletaron correctamente el
cuestionario. El anélisis esta-
distico se realizé con las
pruebas de t de Student,
ANOVA y correlacion de
Pearson (p < 0,05).

Participaron 49 profesio-
nales (63,3% enfermeros/as,
16,3% médicos/as, 14,3%
técnicos en cuidados auxi-
liares de enfermeria (TCAE)
y 6,1% celadores/as. Su
edad media fue de 37,5
afios (DE £10,7) y el 71,4%
eran mujeres. La puntuacién
media en la PSS-14 fue de
26,24 = 7,24, (rango 10-39
puntos) con predominio de
niveles altos de estrés
(53,1%), seguido de mode-

© SEMES

rado (34,7%) y bajo (12,2%).
No se observaron diferen-
cias significativas por sexo
(p = 0,763), pero si por ca-
tegoria profesional
(p = 0,025), con mayores
valores de puntuacién en
médicos/as (32,38 + 4,57) y
menores en celadores/as
(17,67 = 8,02), con una di-
ferencia estadisticamente
significativa entre estos dos
grupos (p = 0,023). La co-
rrelacién entre edad y es-
trés fue positiva débil pero
no significativa (r = 0,259;
p = 0,072).

Este estudio confirma que
el estrés percibido en el
personal de urgencias es un
fenémeno muy prevalente,
con méas de la mitad de la
muestra situada en niveles
altos, confirmando que la
urgencia hospitalaria es un
entorno de alta exigencia
cognitiva y emocional®. El
anélisis por categoria profe-
sional aporta un elemento
novedoso, ya que los médi-
cos presentaron puntuacio—
nes mas elevadas que los
celadores, y una tendencia
también superior respecto al
resto de grupos*. Esto indi-
ca que la complejidad en la
toma de decisiones clinicas
y la responsabilidad directa
en la atencién al paciente
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son factores determinantes en la inten-
sidad del estrés percibido. La ausencia
de diferencias significativas por sexo
coincide con trabajos que apuntan a la
influencia predominante de las condi-
ciones de trabajo sobre las variables
sociodemograficas, aunque en otros
estudios todavia se cuestiona la idea
de que el género por si solo determi-
na la vulnerabilidad al estrés, y orienta
la atencién hacia los factores organiza-
tivos y estructurales. La correlacién dé-
bil y no significativa entre la edad y el
nivel de estrés denota que la experien-
cia profesional no actla como un fac-
tor protector en este contexto.

Como limitaciones de este estudio
destaca el tamafio muestral, especial-
mente reducido en algunas categorias
profesionales, y que puede haber limi-
tado la potencia estadistica. El mues-
treo no probabilistico por convenien-
cia disminuye la capacidad de
generalizacién de los resultados. Asi-
mismo, la evaluacion se basé exclusi-
vamente en autoinformes, lo que po-
dria introducir sesgos de deseabilidad
social o subestimacién de los sinto-
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mas. Futuros estudios deberfan incor-
porar muestras mas amplias o multi-
céntricas y variables adicionales, como
la antigliedad en el puesto, el nimero
de turnos nocturnos o la presencia de
apoyo institucional.

Creemos que los resultados obtenidos
sefalan la necesidad de disefiar estrate-
gias de prevencién y manejo del estrés
adaptadas a cada perfil profesional, con
especial énfasis en aquellos grupos que
asumen mayor responsabilidad clinica.
Intervenciones como programas de ges-
tion emocional®, el apoyo psicolégico
continuado y la optimizacién de las car
gas de trabajo podrian contribuir a miti-
gar el impacto negativo del estrés en
este entorno y a mejorar el bienestar de
los profesionales y la calidad de la aten-
cién en urgencias.
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