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Resumen

El hematoma epidural (EDH) es una emergencia neuroquirtrgica asociada a una alta tasa de
mortalidad. El objetivo de esta investigacién es describir la incidencia, manejo y desenlaces
clinicos del EDH en paises de ingresos medio-bajo (LMIC) y bajos (LIC). Métodos: Se realizé una
revision sistematica de la literatura en PubMed, Scopus y Science Direct. Se incluyeron estudios
observacionales que reportan incidencia, tasa de operacién y mortalidad en pacientes >15 afios
con EDH. Resultados: Se incluyeron 19 estudios con 4 481 pacientes, 66.7% fueron hombres, con
predominio de adultos jovenes. La incidencia global fue de 8.1% entre LMIC/LIC (p=0.42%). La
tasa operatoria fue significativamente menor en LIC (42%; p=0.003**). Por ultimo, la mortalidad
en no operados alcanz6 89.1% en LIC (p=0.006%*). La certeza global de la evidencia fue baja debido
a la heterogeneidad y riesgo de sesgo. Conclusiones: Los desenlaces del EDH dependen del acceso
a quiréfano y diagnoéstico oportuno por neuroimagen. Es imprescindible fortalecer los sistemas
de neurologia a nivel global para reducir muertes prevenibles en LMIC/LIC.

Palabras clave: Hematoma epidural; traumatismo craneoencefalico; neurocirugia global.
Abstract

epidural hematoma (EDH) is a neurosurgical emergency associated with a high mortality rate.
This study aimed to describe the incidence, management, and clinical outcomes of EDH in low-
and middle-income countries (LMICs) and low-income countries (LICs). Methods: A systematic
review of the literature was conducted using PubMed, Scopus, and ScienceDirect. Observational
studies reporting incidence, operative rates, and mortality in patients >15 years with EDH were
included. Results: Nineteen studies comprising 4,481 patients were included; 66.7% were male,
predominantly young adults. The overall incidence of EDH was 8.1%, with no significant
difference between LMICs and LICs (p = 0.42). Operative rates were significantly lower in LICs
(42%; p = 0.003**). Non-operative mortality reached 89.1% in LICs (p = 0.006%). The certainty
of evidence was rated as low due to methodological heterogeneity and risk of bias across studies.
Conclusions: Clinical outcomes of EDH are strongly influenced by timely access to surgical
intervention and neuroimaging-based diagnosis. Strengthening neurosurgical systems and
emergency care capacity in resource-limited settings is essential to reduce preventable deaths in
LMICs and LICs.

Keywords: Epidural hematoma, Traumatic brain Injury, global neurosurgery.
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1. Introduccién

Aproximadamente 69 millones de personas sufren de un traumatismo craneoencefalico (TCE)
anualmente; de los cuales 5,48 millones son considerados casos graves (1). En ocasiones esta es
referida como una “epidemia silenciosa” y es considerado un problema creciente de salud publica
representando una alta tasa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial entre todas las lesiones
relacionadas con traumas (2). E1 TCE es un término muy amplio y heterogéneo que abarca desde
conmociones cerebral hasta lesiones quirtrgicas que requieren evacuacién. En la presente
investigacién se profundizard en los hematomas epidurales craneales (EDHs; Cranial epidural
hematomas) que son una consecuencia del TCE y representan una emergencia neuroquirdrgica de
alta mortalidad. Su principal mecanismo fisiopatolégico se debe a la rotura de la arteria meningea
media o alguna de sus ramas colaterales (en el 85% de los casos), produciendo hemorragia en el
espacio entre la duramadre y el craneo que ocurre entre el 14-35% de los pacientes con TCE (3)

Los hematomas epidurales al estar asociada a una alta morbilidad y mortalidad; en caso de no
tratarse oportunamente. Sin embargo, los pacientes con un hematoma epidural agudo que
presentan una baja puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow o un volumen de hematoma >30
ml son candidatos para una intervencién quirdrgica (4). Los pacientes con un minimo
desplazamiento de la linea media o volimenes de hematoma pequefios se tratan de forma no
quirargica con minuciosa observacién (4), por dltimo, los hematomas epidurales crénicos rara
vez se encuentran y son dificiles de diagnosticar, muchos casos se han documentado con lesiones
postraumatica de varios dias a semanas (4)

Los pacientes antes de presentar el EDH agudo, suelen presentar crisis que son dificiles de
controlar con analgésicos y liquidos (5). Estos pacientes experimentan cefaleas recurrentes
seguido de un rapido deterioro neurolégico. Otras manifestaciones incluyen hemiparesia o
hemiplejia, y en ciertos casos edemas suaves en el cuero cabelludo que se desarrollan radpidamente
y sin evidencia de traumatismo (6)

A pesar de lo descrito anteriormente, la Comisién Lancet sobre Cirugia Global 2030, publicada en
2015, resalté que 5 mil millones de personas a nivel mundial carecen de acceso a atencién
quirargica, obstétrica y anestésica segura, asequible y oportunas, con una estimacién de 143
millones de operaciones no atendidas (7). Dentro de este grupo se incluye a mas de 5 millones de
personas que cada afilo padecen cuadros clinicos neuroquirargicos tratables pero que no tienen
acceso a los procedimientos correspondientes (1).

El concepto de neurocirugia global hace referencia al desarrollo de servicios neuroquirdrgicos en
paises en desarrollo, convencionalmente conocidos como paises de ingresos medios-bajos (LMICs;
Low- and Middle- Income Countries), entre estos se incluye muchos paises de Asia, Africa
subsahariana y algunos paises de Latinoamérica y el Caribe. Se estima que el méas del 80% de la
poblacién mundial residen en mas de 100 paises en desarrollo (8). Dada la alta tasa de cirugias y
resultados exitosos para el tratamiento de EDH, las iniciativas para garantizar un acceso seguro
pueden ofrecer enormes beneficios en estos paises. Sin embargo, es necesario caracterizar con
precisién esta condicién quirtrgica a nivel regional en estos paises en via de desarrollo para
comprender la manera correcta de organizar estos futuros sistemas quirtargicos.

En la actualidad, se desconoce la incidencia regional del EDH, se han logrado estimaciones a en
la carga mundial, pero es importante considerar que cada poblacién es diferente y heterogénea
debido al condiciones climéaticas o mutaciones genéticas (como el caso de la prevalencia de
enfermedad de células falciformes en la poblacién de Arabia Saudita como un trastorno
autosdémico recesivo que produce hemoglobina S anormal que termina dafiando la morfologia y la
resistencia de los eritrocitos provocando hematoma epidural espontaneo) (5). Si bien las
estimaciones de USA y UK han determinado tasas de mortalidad bajas de EDH, estos valores son
3
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infravalorados y no reportados en paises LIMCs, los estudios disponibles se basan en estudios
reportados por una sola institucién. La disparidad entre de datos entre la carga de TCE y la
ubicacién de origen de los datos epidemiolégicos representa un desafio para el sistema quirdrgico

(1).

El propésito de la presente revisién sistemaética de la literatura es describir la incidencia y las
caracteristicas demograficas del EDH en LMICs segun las clasificaciones de ingresos del Banco
Mundial. Con esta informacién, los neurocirujanos, legisladores publicos y partes interesadas
pueden enfocar sus esfuerzos en forma 6ptima para aumentar los servicios de neurocirugia en
paises de mayor necesidad.

2. Metodologia

La presente investigaciéon se realiz6 acorde a la lista de verificacién de los Elementos preferidos
para informes de revisiones sistemadticas y metaandlisis (PRISMA). Se realizé una busqueda
exhaustiva de la literatura en MEDLINE/PubMed, Scopus y ScienceDirect. No se aplicaron limites
en la en el periodo estudiado. La estrategia de btsqueda incluyé titulo/resumen y términos
clinicos para hematoma epidural/extradural y epidemiologia. A continuacién se detallan:
MEDLINE/PubMed (n=196): Hematoma, Epidural, Cranial [Mesh] OR (Epidural[tw] OR
Extradural[tw] OR EDH[tw]) AND (Cranial[tw] OR Intracranial[tw]) AND (Hemorrhage*[tw] OR
Haemorrhage*[tw] OR Hematoma*[tw] OR Haematoma*[tw] OR bleed[tw]). Scopus (n=408):
(Epidural OR Extradural OR EDH) AND (Cranial OR Intracranial) AND (Hemorrhage OR
Haemorrhage OR Hematoma OR Haematoma OR bleed). Science Direct (n=86): (Epidural OR
Extradural OR EDH) AND (Cranial OR Intracranial ) AND ( Hemorrhage OR Hematoma OR bleed)

La revisién de titulos y resimenes fue realizada por (AG, IG, GF, CC), y las discrepancias fueron
resueltas por un autor (JY, GF, DP). La extraccién de los datos fue realizada por (JY, AG, IG) y
luego verificado por tres autores (JY, CC, DP) para mantener la redundancia y precisiéon de la
investigacién. Todos los conflictos fueron resueltos a través de una mesa redonda de consenso.

Todos los articulos evaluados deben contener datos sobre hematomas epidurales craneales
(EDHs) relacionados con incidencia y prevalencia, tasas operatorias y no operatorias. Dentro de
los criterios de inclusién, todos los pacientes en los estudios son mayores de 15 afios en ensayos
clinicos o estudios de casos que pueden ser retrospectiva o prospectiva. Por otra parte, los
criterios de exclusién incluyen hematomas epidurales espinales y hematomas epidurales no
traumaticos o iatrogénicos. Ademads, se excluyen estudios en animales, informe de autopsias,
informe de casos, revisiones sistematicas y metaanalisis, asi como ensayos clinicos aleatorizados
doble ciego. La Figura 1 muestra el proceso en el diagrama PRISMA para detallar la exclusién de
articulos para la extracciéon de datos. Los estudios se categorizan por grupo de ingresos del pais,
segun la clasificacién propuesta por el Banco Mundial (9)

Figura 1. Evaluacién PRISMA
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Identificaion of new studies via databases and registers

Records identified from: T
c . Records removed before screening:
2 Databases (n = 3): Duplicate records (n = 53)
5 MEDLINE/PubMed (n = 196) T .
2 Records marked as ineligible by automation
= Scopus (n= 408)
B . . tools (n =0)
o Science Direct (n = 86) R _
] i _ ecords removed for other reasons (n = 0)
Registers (n =0)
X
Records screened | Records excluded
(n =B637) (n =259)
\
) Reports sought for retrieval | Reports not retrieved
S (n =378) (n=1)
3
5]
(7]
Reports excluded:
background article (n = 54)
\ Foreign Language (n = 36)
Reports assessed for eligibility wrong outcome (n = 65)
(n=377) wrong population (n = 88)
wrong type publication (n = wrong type publication)
43 (n =43)
wrong study design (n = 72)
\
o New studies included in review
3 (n=19)
= Reports of new included studies
Q
£ (n=0)

Autor: Garcia, A.; et al. (2025)

La calidad de cada estudio se evalu6 mediante la versién modificada de Escala Newcastle-Ottawa
(NOS) para estudios no aleatorizados como estudios de cohortes y casos y controles como los
descritos en este proyecto de investigacién. Estas se calificaron en escala de 6 puntos en tres
criterios amplios: selecciéon de participantes (2 puntos); comparabilidad de las cohortes (2
puntos) y la determinacién del desenlace no expuesto (2 puntos) en el caso de las series de casos
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(10). Una calidad alta se define como puntuacién de 6, calidad moderada 4-6 y la calidad baja con
< 3. Los diagramas de riesgo de sesgo fueron valorados por la colaboracién Cochrane y procesados
por RevMan v5.4 (Figura 2: RoB). Ademas, la certeza global de la evidencia se calific6 mediante
metodologia GRADE aplicAndose de manera diferenciada a los desenlaces por estudiar. La
evaluacidén de sesgo de publicacién mediante funnet plot (grafico de embudo) interpretadas con
cautela en la heterogeneidad sustancial.

Figura 2. Risk of Bias (RoB)
Autor: Garcia, A.; et al. (2025)
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Autor: Garcia, A.; et al. (2025)

3. Resultados

Los resultados de la busqueda arrojaron 196, 408 y 86 estudios indexados a las bases de datos
MEDLINE/PubMed, Scopus y Science Direct, respectivamente. Con un total de 690 estudios
recopilados. Mediante el software Rayyan AI, se identificaron 53 duplicados que fueron
eliminados. y se pudieron revisar 637 articulos, de los cuales se excluyeron 259. Esto dejé un total
de 378 articulos que cumplian con los criterios de inclusién. De los cuales, 54 es se excluyen al
solo contar con el resumen, 36 idioma extranjero, 65 desenlace equivocado, 88 poblacién
equivocada, 43 tipo de publicacién equivocado y 72 disefio de estudio equivocado. Tras esta
revisién, quedaron 20 estudios para elegibilidad mediante la revisién completa del texto. No se
logré recuperar 1 informe.

Un panorama general
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La presentacién de las caracteristicas principales de cada estudio estan en Tabla 1. En esta se
incluyen los 19 articulos de la presente revision sisteméatica y permite observar la heterogeneidad
entre los estudios segun el disefio metodolégico (predominio de estudio retrospectivos y series
de casos clinicos), ubicacién geografica mayoritariamente en Asia y Africa y la clasificacién
econdémica como paises de ingreso medio-bajo (LMIC; Low-Middle Income Countries) con algunos
paises de ingresos bajo (LIC; Low Income Country). En cuanto a las caracteristicas de la poblacién
se analiza una poblacién total de 4 481 pacientes, con 66.47% de hombres en una edad rango
entre 23.3-65.9 afios. Esto confirma que el EDH afecta principalmente a paciente jévenes del sexo
masculino, poblacién vulnerable a traumas craneoencefdlicos por accidentes de transito o
violencia.

En cuanto al comportamiento clinico del hematoma epidural, los estudios reportan datos practicos
parala valoracion de la gravedad y toma de decisiones por parte del departamento de neurologia.
El volumen del hematoma (EDHV ml.) presenta valores variables, aunque en muchos reportes
indican >70 ml como casos severos. Ademas, la fractura craneal hasta 74% en multiples estudios
coincide con el mecanismo del trauma. La tasa de intervencién quirdrgica es muy variable
oscilando entre 17.5% en LIC y 100% LMIC debido al acceso quirtrgico entre paises. Por dltimo,
la mortalidad entre pacientes sometidos a cirugia se ubica entre 0.8% y 11.9%; sin embargo, en
no operados puede superar el 80%.

Incidencia del EDH

Las tasas de incidencia, tasa y mortalidad operatorias y no operatoria en los casos de hematoma
epidural traumatico categorizada segtn el nivel de ingresos en el pais se encuentra en la Tabla 2.
Las tasas fueron calculadas a partir del total de casos de TCE reportados en cada estudio y el
nuimero de pacientes que presentaron el evento (casos de EDH) y recibieron intervencién
quirargica. Se incluyen tasas de incidencia del EDH, proporcién de intervencién neuroquirdrgica
y manejo conservador de los casos, asi como la mortalidad entre estos pacientes. El valor-p se
obtuvo mediante chi-cuadrado para comparar las tasas entre LMIC y LIC, mostrando diferencias
estadisticamente significativas en tasa operatoria (p=0.003), mortalidad operativa (p=0.031) y
mortalidad no operativa (p=0.006). Estos resultados muestran la desigualdad en el acceso al
tratamiento neuroquirdrgico entre paises con menos recursos y por consecuencia, deficiencias en
el servicio de neurologia.

Por ultimo, la calidad de los estudios se evalué acorde a los criterios GRADE adaptado a los
estudios observacionales incluidos (Tabla 3), con relacién a la Figura 2. La mayoria de los estudios
presentan riesgo de sesgo moderado a alto debido a los disefios retrospectivos, lo que limita el
control del sesgo de confusién y heterogeneidad en la poblacién. Se identificé inconsistencia
elevada debido a la heterogeneidad metodolégica, disponibilidad de recursos de neuroimagen (TC
axial o RM), criterios diagnésticos y el acceso a la neurocirugia. Respecto a la indireccién hay
limitaciones en la capacidad de extrapolar globalmente a culturas como Ecuador. En cuanto a la
imprecisién, no se presentaron intervalos de confianza para los desenlaces. Finalmente, hay
presencia de sesgo de publicacién debido al escaso nimero de estudios y la probabilidad de
resultados quirdrgicos no publicados. Por este motivo, la certeza de evidencia se calific6 como
baja y debe considerarse en la interpretacién de las conclusiones del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos



Educational Regent ISSN:3091-1869

) ‘, Multidisciplinary Journal
' Vol. 2 Nam. 4 (2025) Revista Cientifica

Fuente Poblacion Resultados
Categoria Mortalidad Mortalidad
Study ID A Diserio de Tiempo de Pai g," Poblacion Edad % EDHV % % tasa en en no
udy ° estudio estudio as _segu (n) +SD Hombres (ml) Fractura operacion operacion operados
ingresos 1Y) ™)
. - . 250
Gupta, etal (11) 1992 Serie de casos 12 afios India LMIC 250 4.4 8 (100%)
. - . 26.5 80.1 156 o
Dubey, etal (12) 2004 Retrospectivo 3 afios India LMIC 203 +13.7 67.5 +60.9 66.7 (76,8%) 23 (11.3%) 0
Agosto
Pruthi, etal (13 2009 Retrospectiv 2001- India LMIC 109 303 917 56.9 109 11 (10.1%)
uthi, et al (13) etrospectivo agosto - . . (100%) -7
2002
Enero-
Rehman, et al (14) 2008 Serie de casos octubre Pakistan LIC 30 25 733 74 30 (100%) 3(10%)
2006
. . 44
Moran, et al (15) 2017 Serie de casos Camboya LMIC 122 29.8 86.1 (36.1%) 1(0.8%) 2
Adeleye, et al (16) 2020 Serie de casos 8 dias Nigeria LMIC 10 28.7 70 1(10%)
. . . 54.5 236
Lin, etal (17) 2025 Retrospectivo China LMIC 1347 +12.8 54 (17.5%)
Enero
Daoudi, et al (18) 2025 Serie de casos 2017- Marruecos LMIC 23 264 0 43 1(4.3%) 9 (39.1%)
! diciembre +6.2 (0.0%) : i :
2024
Hasanpour, et al . ~ . 30.51 12.98
19) 2025 Retrospectivo 2019-2021 Irdn LMIC 275 £13.37 90.9 1474 74
Enero 134 120
Zhang, et al (20) 2025 Retrospectivo 2020- abril China LMIC 134 53 62.7 70 724 (100%) 14 (10.4%) (89.6%)
2023 :
Enero 2021 N
Molla et al (21) 2024 Retrospectivo - enero Etiopia LIC 163 23.3 83.4 100 26 (16%) 3 (1.8%) 160
+14.8 (98,2%)
2023
- . . 62.4
Killic et al (22) 2024 Serie de casos 2019-2023 Turquia MIC 24 £209 54.2 17 (70.8%)
Octubre 2955 38
Liu, etal (23) 2024 Retrospectivo 2003- abril China LMIC 66 ' 80.3 1(1,5%)
2019 +20.95 (57.6%)
Noviembre 35
Shu, et al (24) 2024 Serie de casos 2020-mayo China LMIC 36 53 12 81 +12 1(2.78%)
2023 -
Enero
Khademolhosseini . 2018- . 65.92 7.89 25
etal (25) 2024 Serie de casos diciembre Irdn LMIC 107 +6.06 100 114 (23.4%)
2019
R . Enero-julio - 29.89 o
Dibera et al (26) 2024 Observacional 2022 Etiopia LIC 175 +10.68 72 22 (12.6%)
Oyemolade et al . - 38.6 15 o
@n 2024 Retrospectivo Nigeria LMIC 67 +17.6 76.1 11,9 (22.4%) 8 (11.9%)
. Febrero B
Ozyurt et al (28) 2024 Retrospectivo 2023 Turquia LMIC 1220 46.3 415 574 4 (0.3%)
Vamsidhar etal 2024 Retrospectivo India LMIC 120 475 783 22.56 37 (30.8%) 77 (64,17%

(29) +30.48
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Tabla 2. Tasas de incidencia, operaciones, mortalidad operatoria y no operatoria en EDH segiin
nivel econémico.

Desenlace Total LMIC LIC p-valor
Incidencia 8.1% 8.4% 6.9% 0.42
Tasa de operaciones 63.7% 67.9% 42.0% 0.003**
Mortalidad
ortaudaden 9.4% 8.1% 16.3% 0.031%*
operados
Mortalidad N
ortaiidac o 67.2% 61.8% 89.1% 0.006%*
operados

Autor (es): Garcia, A., et al (2025)

Tabla 3. Certeza de evidencia GRADE adaptada a estudios observacionales

Dominio Evaluacién Razén
Riesgo de sesgo Moderado-Alto Estudios observacionales
Inconsistencia Alto Heterogeneidad en disefio y poblacién
Indireccién Moderado Datos extrapolados
Imprecisién Alto Falta de intervalo de confianza
Sesgo de publicacién Moderado Pocos estudios disponibles en LIC

Autor (es): Garcia, A., et al (2025)
4. Discusion

En la presente revisidn sistemadtica de la literatura, el resultado indica que la supervivencia del
EDH no depende de la gravedad del trauma, sino el diagnéstico y neurocirugia oportuna. La
incidencia fue de 8.1% sin diferencias entre LMIC y LIC (p=0.42) lo que sugiere subdiagndstico
de la enfermedad mds que bajas tasas reales en LIC debido al limitado acceso a TC/RM, tal como
se sugiere en revisiones recientes de D’Andrea, et al (2022) (30) en poblacién pediatrica debido
a la misma implicacién. Mientras que la alta mortalidad entre no operados (89.1% LIC vs. 61.8%
LMIC; p=0.006%**) sugiere que no operar un hematoma epidural traumatico casi siempre implica
una evitable muerte.

La mayoria de estudios reportan >70% de hombres involucrados en casos de EDH como el caso
de Pruthi et al (91.7%), Hasapour et al (90.9%), y Dibera et al (72%). De la misma muchos
estudios muestran una tasa de operacién >50% como en Vamsidhar et al (64.17%), Rehman et al
y Pruthi et al (100%) y Dubey et al (76.8%). Sin embargo, estudios retrospectivos recientes como
el de Khalid et al (2023) (31) en 116 pacientes y determinaron que la edad y sexo femenino en
presencia de dilataciéon pupilar, puntuacién baja en la escala de Glasgow y el retraso en la
intervencién quirtrgica son predictores significativos de malos resultados.

En cuanto a la alta tasa de fractura asociada reportada en Zhang, et al (72.4%), Dubey et al
(66.7%) y Hasapour et al (74%) coincide con la ruptura de la arteria meningea media por fractura
del hueso temporal y podria servir como predictor critico de EDH y de necesidad quirdrgica, de
esta manera una serie de casos de hematomas epidurales postraumaticos de Giigli, et al (2022)
(32) sugiere que los hematomas de la linea media se puede operar de forma mas segura y que la
preservacién de esta linea puede proporcionar un control mas fécil del sangrado.

En cuanto a la mortalidad elevada en pacientes no operados se reporta en Zhang, et al (89.6%) y
Molla, et al (98.2%). La explicacién de este desenlace es que un EDH crece rapidamente y se
estabiliza con rapidez, aunque conduce desenlaces amenazantes que requieren una evacuacién
inmediata o por el contrario se vuelven crénicos o conducen a la muerte, segin una reciente
revisiéon sistematica de Aromatario, et al (2021) (33)
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Las implicaciones de este resultado para la practica clinica es sugerir un incremento del acceso a
neuroimagen (TC/RM) para diagnoéstico precoz, implementar protocolos hospitalarios de
derivacién rapida al servicio de neurocirugia; se sugiere una mejora en el entrenamiento sobre
TCE en hospitales regionales, y por altimo, el fortalecimiento de politicas de transito como el
casco obligatorio para disminuir la incidencia a nivel global de EDH.

En cuanto a las recomendaciones para instituciones sanitarias, es necesario priorizar recursos
para urgencia y servicios de neurologia tanto en el sector publico como el sector privado de la
poblacién para el disefio de registros epidemiolégicos de TCE y EDH; y para investigadores,
utilizar estos datos para posibles estudios prospectivos con desenlaces homogéneos como el
tiempo de cirugia como predictor primario y la tasa de recuperaciéon de pacientes sometidos a
cirugia.

5. Conclusion

El hematoma epidural traumatico contintia siendo una emergencia neuroquirdrgica con alta
mortalidad en paises de ingresos medios y bajos (LMIC). La incidencia global se estima en 8.1%
pero hay graves diferencias entre las tasas de operacién y mortalidad entre pacientes no
intervenidos, lo que refleja falencias en los sistemas sanitarios de las naciones. La supervivencia
entre los pacientes depende del diagnéstico temprano mediante neuroimagen y la disponibilidad
de intervencién quirtrgica de emergencia.
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