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Objetivo: Comparar la eficacia del dispositivo mecanico de reanimacién (DMR) Ani-
max (dispositivo con accionamiento manual de resucitacién cardiopulmonar) basado
en el nuevo parametro de relacién de compresion efectiva. Hemos analizado las dife-
rencias cuando este DMR lo usan uno o por dos socorristas en maniquis.

Método: Se realizé un estudio de cohorte comparativo. Los datos de estudios anterio-
res se analizaron y compararon utilizando Excel macro. Para comparar la calidad de la
reanimacion, se introdujo el pardmetro de relacién de compresiéon efectiva (RCE) que
integra parametros relevantes para una resucitacion eficaz.

Resultados: Un solo rescatador logré una mayor RCE (0,57 + 0,3 vs 0,32 £ 0,3,
p < 0,001), pero con un descenso mas rapido de la misma (2,2% frente a 1,1% por
minuto, p = 0,01) y menos profundidad de compresién (41,8 + 3,7 vs 46,2 £ 6,9 mm,
p < 0,001). La RCE disminuye 0,01 (2,3%) en la cohorte de rescatador Gnico y 0,004
(1,1%) en la cohorte de dos rescatadores (p = 0,01).

Conclusién: En el dispositivo Animax®, el pardmetro RCE es mejor con un rescatador
que con dos. En comparacién, la disminucién de la RCE en los rescatadores individua-
les fue mas pronunciada en los primeros tres minutos. Antes de usar este dispositivo
son precisos estudios clinicos de seguridad y eficacia en los pacientes. [Emergencias
2013;25:278-284]

Palabras clave: Soporte vital basico. Dispositivo de resucitacién mecénica. Relacién
compresion efectiva.

Introducciéon

La correcta ejecucién de un soporte vital basi-
co (SVB) puede duplicar las posibilidadades de so-
brevivir a una parada cardiaca'®. Sin embargo, lo
estudios demuestran que la eficacia de los rescata-
dores individuales se deteriora después de los tres
primeros minutos*¢. Los dispositivos mecanicos de
reanimacion (DMR) se desarrollaron con la inten-

cién de proporcionar alta calidad de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) durante un periodo prolon-
gado de tiempo. Los DMR totalmente automati-
cos como el Autopulse® (Zoll Medical Corporation,
Chelmsford, EEUU) y el Lucas 2° (Physiocontrol,
Redmond, EEUU) se basan en una fuente de ali-
mentacién externa lo que limita su uso. El DMR
Animax® (AAT Alber Antriebstchnik, Ebingen, Ale-
mania) es alimentado a mano por un reanimador
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Unico y, por lo tanto, es independiente de una
fuente de alimentacién externa.

Dos estudios investigaron la eficacia de este
DMR en maniquis, comparandolo con un SVB ha-
bitual realizado por uno o dos rescatadores’®. En
el SVB habitual realizado por un rescatador, el
DMR demostré menor tiempo de no intervencion
y compresiones mas eficaces. Al compararlo con
dos rescatadores también demostré menor tiem-
po de no intervencion’®. Dado que los estudios
que investigan el SVB habitual demuestran que es
mejor el realizado por dos rescatadores®'°, hemos
querido analizar la calidad de la reanimacién de-
pendiendo si el DMR es utilizado por un solo res-
catador o por dos.

Método

Se estudiaron las diferencias entre la calidad de
la reanimacién en las dos cohortes de DMR me-
diante la recogida de datos prospectiva’®. Este es-
tudio ya habia sido aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Médica de Viena. Los re-
sultados relativos al DMR se extrajeron del conjun-
to de los datos con el fin de comparar las dos co-
hortes. Al mismo tiempo, los datos del grupo de
SVB sirvié de control para documentar la compa-
rativa de las cohortes.

La cohorte de un rescatador incluyé a 91 parti-
cipantes, y la cohorte de dos rescatadores a 40
parejas. La cohorte de un rescatador la formaron
estudiantes de tercer afio de medicina y la cohor-
te de dos rescatadores estaba formado por auxilia-
res de vuelo de Austrian Airlines. En cada cohorte,
el método inicial, SVB clasico o DMR, era aleatorio
y los participantes debian descansar 30 minutos
entre las pruebas para evitar la fatiga. Todos los
participantes fueron instruidos en SVB clasico y en
el uso del DMR y tuvieron que pasar el test de
evaluacién’®. En todas las estaciones de pruebas
se uso el maniqui AMbu MAn (Ambu, Ballerup,
Dinamarca). El periodo de observacién fue de 12
minutos.

El SVB se realiz6 de acuerdo con el Consejo de
Resucitaciéon Europea 2005 (European Resucitation
Council, ERC)". Es importante resefiar que aunque
el algoritmo no ha sido cambiado, si lo han sido
la profundidad y la velocidad de la compresién.
Para las compresiones toracicas se coloca a los in-
tervinientes al lado del térax del paciente. Los
equipos de dos rescatadores se relevan de posi-
cién cada dos minutos. La ventilacion fue suminis-
trada mediante una mascarilla tamafio 4 (Ambu®
Silicon 4, Ambu, Ballerup, Dinamarca) con un bol-

sa autoinflable (Ambu® MARK IV adulto, Ambu,
Ballerup, Dinamarca).

Por otro lado, el DMR se coloca en el maniqui
segln las indicaciones del fabricante’®. Dos palas
de sujeccién deben estar colocadas debajo de la
victima y una ventosa de presion colocada en el to-
rax. La profundidad de la compresion se ajusta au-
tomaticamente por la palanca de ajuste. La ventila-
cién se logra por un sistema de espiro-jet. La
mascarilla estd sujeta con correas a una almohada
bajo el cuello de la victima que asegura la hiperex-
tension del cuello. La presién de la via aérea debe
ser de 15 mm H,O segun el fabricante, y se puede
leer en el manémetro de presién. El reanimandor
debe empujar la palanca a un ritmo de 100 por
minuto. El dispositivo cambia automaticamente
después de 30 compresiones para efectuar las dos
ventilaciones. La resistencia de la palanca aumenta
durante la ventilacion, por lo tanto esta ventilacién
se realiza a un ritmo mucho mas lento. En el caso
de dos reanimadores no es necesario que se cam-
bien de posicion, ya que la palanca se puede girar
(Figura 1).

Los datos fueron grabados con el RCP Ambu®
Software (Version 2.3.9, AMbu, Ballerup, Dinamar-
ca) y se disefié una hoja de Excel®, especialmente
para el analisis usando Visual Basic (Visual Basic
6.3, Excel 2003, Microsoft Corporation, Redmond,
WA, EEUV). El Excel TM lee directamente los datos
que se han medido en el maniqui, las comprsiones
toracicas y las ventilaciones, y procesa los datos. El
procesamiento de los datos hemodindmicos se rea-
lizb en intervalos de 15 segundos; el de ventilacio-

”

/

Figura 1. Maniqui con el dispositivo de reanimacion “Ani-
max®”’.
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nes, en intervalos de 1 minuto. Se detectaba com-
presién toracica cuando la profundidad de la com-
presiéon fue mayor de 10 mm. La ventilacién se de-
tectaba cuando superaba los 50 ml.

En el objetivo primario, la relacién de compre-
sién efectiva (RCE) fue calculada multiplicando el
“tiempo de flujo” (FT) y las “compresiones efecti-
vas”. Consideramos 0,79 como el valor objetivo
para la compresion toracica 6ptima. Este valor se
basa en las actuales directrices del ERC': 5 ciclos
completos de 30 compresiones y 2 ventilaciones
en dos minutos. Esto es un total de 10 ventilacio-
nes. De acuerdo con las directrices, dos ventilacio-
nes no deberian llevar mas de 5 segundos. Por lo
tanto, el tiempo asignado a la ventilacién en el ci-
clo de reanimacion de 2 minutos no debe ser mas
de 25 segundos o 12,5 segundos en un minuto.
Por ello, el tiempo asignado a la compresién
(TAC) en un minuto es de 47,5 segundos o
79,2% (al redondear, un 79% de tiempo de flujo
y un 21% de ausencia de flujo en un minuto). Por
consiguiente, la relacion de compresion efectiva
(RCE) 6ptima seria el producto del 100% de com-
presiones efectivas y el TAC de 0,79 (RCE = 1,0 x
0,79 = 0,79)".

El tiempo de flujo es el tiempo durante el que
no se lleva a cabo ninguna compresion toracica.
Un ciclo de compresién se consider6 terminado si
no habia compresién en el térax después de 1,5
segundos tras la dltima compresion.

La compresion eficaz del térax se registro si la
posicién de las manos, la profundidad de la com-
presion y la descompresién eran correctas como se
ha descrito previamente’?.

Los objetivos secundarios de los parametros so-
bre hemodinamicos fueron la profundidad de la
compresion, la frecuencia de compresiones, las
compresiones efectivas y el tiempo de ausencia de
flujo. Para la ventilacién lo fueron el tiempo de flu-
jo, el volumen corriente y el volumen minuto. El
tiempo necesario para configurar el dispositivo
también se compard.

Los resultados se expresan como media * des-
viacién estandar o frecuencias y porcentajes. Las
dos cohortes (con uno o dos rescatadores) y una
combinacién de cohortes y rescatadores (un solo
rescatador con DMR versus dos rescatadores con
SVB) se compararon mediante la t de Student pa-
ra muestras independientes para las variables con-
tinuas, y con la ji al cuadrado para cualitativas. La
RCE fue de las diferentes cohortes se compara con
un modelo de regresién lineal. Adicionalmente,
para la comparaciéon de las dos cohortes, se valo-
ré6 de forma descriptiva la posible influencia de la
edad, el género y el peso en la RCE y el volumen

minuto. Se consideraron valores de p < 0,05 co-
mo significativos. Para el andlisis estadistico se uti-
liz6 el R 2.1.12, R development core team (Vienna,
Austria) y Excel™ 2003 (Micorsoft corporation,
Redmond, EEUU).

Resultados

Los datos demogréficos de los dos grupos se
muestran en la Tabla 1. En cada grupo se perdie-
ron una serie de datos debido a las dificultades
técnicas. La Figura 2 muestra el diagrama de flujo
de inclusién de pacientes del estudio.

La cohorte de un rescatador sélo logré una
RCE de 0,57 £ 0,3 y la cohorte de dos rescatado-
res de 0,32 + 0,3, que fue significativamente me-
nor (p < 0,001, Tabla 2). La RCE disminuyé 0,01
(2%) en la cohorte de un solo rescatador y 0,004
(1,1%) en la cohorte de dos rescatadores
(p = 0,01) (Figura 3).

En el objetivo secundario, la hemodinamica
muestra que la cohorte de un solo rescatador lo-
gra una profundidad significativamente menor en
las compresiones (41,8 £ 3,7 mm vs 46,2 £ 6,9
mm, p < 0,001), pero relativamente mas compre-
siones efectivas (66 £ 34 % vs 38 £ 35 %,
p < 0,001). No hubo diferencia significativa res-
pecto a la frecuencia de las compresiones y al
tiempo de ausencia de flujo (Tabla 2).

En la ventilacién, la cohorte de un rescatador
s6lo alcanzé un volumen corriente significactiva-
mente mayor (360 £ 90 ml vs 330 + 80 ml,
p = 0,037). No hay diferencia significativa entre el
volumen minuto y el tiempo de ventilacién (Tabla
2). La cohorte de un solo rescatador precisé de
un tiempo significativamente mayor para colocar
el DMR y empezar las compresiones toracicas
(48 £ 12 seg vs 36 = 14 seg, p < 0,001).

Los resultados en el grupo de SVB en la cohor-
te de un solo rescatador logré una RCE de
0,25 £ 0,2, en tanto que en la cohorte de dos
rescatadores 0,3 + 0,2, p = 0,22 (Tabla 3).

En los resultados de la combinacion de DMR
con un solo rescatador y SVB con dos rescatado-
res, la cohorte de DMR obtuvo una RCE de

Tabla 1. Caracteristicas demograéficas

Un Dos p
rescatador rescatadores
Ndmero de participates [n] 80 78 (39 equipos) -
Sexo [mujer en %] 50 83 < 0,001
Edad [afios]* 23+3 34+7 < 0,001
indice de masa corporal [kg/m?* 22+ 3 21+3 0,76

*Los datos se presentan como media y desviacion estandar.
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81 participantes

Y

Aleatorizacion

SVB Pruebas DMR
(n = 40) (n =41)

Rotura > 30 min

Pruebas SVB Pruebas DMR
(n =41) (n = 40)

Falta de datos

por problemas |-
técnicos (n = 1)

40 equipos
(80 participantes)

Y

Aleatorizacion

Pruebas DMR Pruebas SVB
(n =20) (n = 20)

Rotura > 30 min

Pruebas DMR Pruebas SVB
(n = 20) (n = 20)

Falta de datos
por problemas
técnicos (n = 1)

Un rescatador
(n = 80)

Dos rescatadores
(n =139)

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio.

0,57 £ 0,3 en comparacién con la cohorte de SVB
0,3+ 0,2, p<0,001 (Tabla 4). La RCE disminuy6
0,01 (2,3%) en la cohorte de DMR, pero en la co-

Tabla 2. Resultados de la eficacia del dispositivo de reanimacion

Un Dos p
rescatador rescatadores
Tasa de compresiones efectivas* 0,57+0,3 0,32+0,3  <0,001
Profundidad de la compresién
[mm] 41,8+3,7 46,2+6,9 <0,001
Frecuencia de compresiones
[comp./min] 87110 91+15 0,086

Efectividad de la compresion [%]** 66 + 34 38+35 < 0,001

Tiempo de ventilacion [sec/min] 5,3+ 1,7 51+2 0,689
Tiempo de ausencia de flujo

[sec/min] 1,6£39 105+3,5 0,078
Volumen corriente [ml] 360+90  330+80 0,037

Volumen minuto [ml] 1.860 £ 660 1.700+ 710 0,232
Tiempo de colocacion [sec] 48 +12 36+ 14 < 0,001
Los datos de presentan como media + desviacion estandar. *La relacién
de compresiones efectivas (RCE) es calculado multiplicando las compre-
siones efectivas por tiempo de flujo. **La compresion fue registrada co-
mo efectiva si la posicién de las manos, la profundidad y la descompre-
sién fueron correctas.

horte de SVB con dos rescatadores sé6lo 0,006
(1,9%) (p = 0,05).

Dado que las dos cohortes difieren significati-
vamente en edad y género debido a los diferentes
entornos del estudio (estudiantes de medicina y
asistentes de vuelo), estudiamos la influencia de
los valores demogréficos en la RCE y el volumen
minuto en los dos grupos de SVB. No se encon-
traron diferencias significativas en la edad (RCE:
R? = 0,0006; volumen minuto: R* = 0,05), peso
(RCE: R? = 0,0006; volumen minuto: R? = 0,05),
talla (RCE: R? = 0,02; volumen minuto:
R? = 0,0006), o género (RCE: hombre vs mujer
0,25 £ 0,19% vs 0,26 = 0,2%; volumen minuto:
1.940 £ 959 ml vs 2.028 + 1.014 ml).

Discusion

El objetivo de nuestro estudio fue comparar la
calidad de la reanimacion realizada de acuerdo a

Emergencias 2013; 25: 278-284
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Minutos

1T 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12

Figura 3. Evolucién de la compresion efectiva en el tiempo - Eficacia de reanimaciéon. DMR: disposi-

tivo mecanico de reanimacion.

las recomendaciones del ERC’ al usar un DMR y el
nuevo parametro RCE con uno o dos rescatado-
res. Sorprendentemente, los equipos de dos resca-
tadores lograron cifras menores de RCE que los
equipos formados por un solo rescatador. RCE es
un nuevo parametro que hemos introducido en
este estudio que abarca los parametros mas rele-
vantes de las compresiones toracicas y por lo tan-
to refleja la eficacia de estas compresiones.

La razén principal por la que los equipos de
dos rescatadores alcanzan significativamente me-
nor RCE es el hecho de que consiguen menores
compresiones efectivas. En la mayoria de los casos
éstos se relaciona con un mal posicionamiento del
dispositivo en el pecho del maniqui, que podria
deberse al disefio del dispositivo. Las palas de fija-
cién no protegen al dispositivo de deslizamiento y
de inclinacién, un fenédmeno que también se da
en otros DMR™. Es probable que el giro de la pa-
lanca entre los dos rescatadores conlleve mas pro-

Tabla 3. Soporte vital bésico

Un Dos p
rescatador rescatadores

0,3£0,2 0,22

Relacién de compresiones efectivas*0,25 + 0,2
Profundidad de la compresion

[mm] 423+79 43,7t64 0,33
Frecuencia de las compresiones

[Comp/min] 107 £12 106 £12 0,6
Compresiones efectivas [%]** 41,2+33,5 359+229 0,37
Tiempo de ventilacién [sec/min] 4,1+ 1,4 64+21 <0,001
Tiempo de ausencia de flujo

[sec/min] 24,7 £ 3,0 13,2+3,5 <0,001
Volumen corriente [ml] 410+£130 460+130 0,02

Volumen minuto [ml] 1.630+ 720 2.740 +1.050 < 0,001

Los datos se presentan como media + desviacion estandar y se compa-
ran usando el test de la t de Student. *Tasa de compresiones efectivas
(RCE) es calculada multiplicando compresiones efectivas por tiempo de
flujo. **La compresion fue registrada como efectiva si la posicién de las
manos, la profundidad y la descompresion fueron correctas.

babilidad de desplazamiento e inclinacién que si
la palanca si sitGa en una posicién Unica como
ocurre en el caso de un rescatador. Este aumento
de la inestabilidad es muy probablemente la razén
del menor nimero de compresiones efectivas.
Una ventaja del dispositivo es un menor tiempo
de ausencia de flujo en ambos grupos del DMR
frente al SVB. Mejor tiempo de flujo estéa relacio-
nado con mejores resultados™'’. Esto se debe a
que el rescatador no tiene que cambiar de posi-
cién cuando se alterna entre las compresiones to-
racicas y las ventilaciones.

En ambas cohortes los volimenes corriente y
minuto son notables, hecho que se ha descrito
anteriormente’®. A este respecto, el fabricante ha
lanzado el “Animax Mono” que sélo hace com-
presiones y esta dirigido a equipos de rescate se-
miprofesionales o profesionales.

Tabla 4. Resultados de la eficacia del dipositivo mecanico
de reanimacién con un rescatador frente a soporte vital basico
con dos rescatadores

Un Dos p
rescatador resctadores

0,57+0,3

Relacién de compresiones efectivas* 0,3 + 0,2 < 0,001

Profundidad de la compresion

[mm] 43,7+6,4 41,8+3,7 0,09
Frecuencia de las compresiones

[Comp/min] 106 +£12 87+10 < 0,001
Compresiones efectivas [%]** 359+229 66+34 < 0,001
Tiempo de ventilacién [sec/min] 6,4 £ 2,1 53+1,7 0,01
Tiempo de ausencia de flujo

[sec/min] 13,2+3,5 11,6+3,9 0,02
Volumen corriente [ml] 460 £ 130 360+90 < 0,001
Volumen minuto [ml] 2.740 £105 1.860 + 660 < 0,001

Los datos de presentan como media + desviacién estandar y se compa-
ran usando el test de la t de Student. *Tasa de compresiones efectivas
(RCE) es calculada multiplicando compresiones efectivas por tiempo de
flujo. **La compresion fue registrada como efectiva si la posicién de las
manos, la profundidad y la descompresion fueron correctas.
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De acuerdo con la literatura, el SVB muestra
una disminucién drastica en la calidad de la reani-
macion después de los tres minutos®. Los DMR
fueron disefiados para mantener la calidad de las
compresiones toracicas durante un periodo pro-
longado. EI DMR probado en nuestro estudio no
mejora este aspecto de forma suficiente, como se
ve en la evolucién de la RCE en el tiempo. Los
equipos de un solo rescatador comienzan las
compresiones a un nivel aceptable, pero muestran
un descenso rapido tras los primeros tres minutos.
Sin embargo, estos rescatadores aln lo realizan
mejor en general que equipos de dos rescatado-
res.

Como se resume en la Tabla 4, un solo resca-
tador que usa el DMR es mas efectivo que dos
rescatadores con SVB segun la RCE (0,57 £ 0,3 vs
0,3+0,2, p<0,001), y la RCE disminuye un
2,3% en la cohorte de un solo rescatador compa-
rado con un 1,9% en la cohorte de dos rescata-
dores con SVB (p = 0,05).

Un problema importante al comparar el DMR
con un SVB es el tiempo que se tarda en montar
y alinear el DMR y comenzar las compresiones.
Un tiempo importante para conseguir una recupe-
racién de pulso espontdneo es empleado en esta
maniobra.

Debido a que el DMR es un dispositivo accio-
nado manualmente, un rescatador esta ligado con-
tinuamente al mismo. Otros DMR totalmente au-
tomaticos no tienen este problema. Otro aspecto
importante es el tiempo de configuracién del dis-
positivo: el fabricante afirma que el DMR debe es-
tar funcionando en 23 segundos (20 segundos pa-
ra la preparacién y 3 segundos para la colocacion
del paciente en el dispositvo). Los participantes en
nuestro estudio han usado 48 = 12 segundos (en
un solo rescatador) o 36 + 14 segundos (en dos
rescatadores) (p < 0,001). Durante este tiempo no
se han aplicado compresiones tordcicas, lo cual es
un inconveniente importante, ya que varios estu-
dios han demostrado que el tiempo entre la para-
da cardiaca y el inicio del SVB esa directamente re-
lacionado con la supervivencia'”.

Se examinaron dos cohortes usando un disefio
de estudio casi idéntico. No hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto al sexo o la edad y no se
han encontrado diferencias significativas en la RCE
ni el volumen minuto. Esto estd de acuerdo con
estudios previos que demuestran que la calidad
de las compresiones es independiente del sexo del
rescatador®.

La RCE y el volumen minuto de las dos cohor-
tes que realizaron SVB son comparables a estudios
previos®'*'??2 y al comparar estos dos grupos no

se encontraron diferencias significativas en cuanto
a RCE (Tabla 3). Curiosamente se demostr6 que el
grupo de dos rescatadores consiguen menor tiem-
po de ausencia de flujo pero ambos grupos no di-
ferian en las compresiones efectivas (Tabla 3).

La fuerza de nuestro estudio es el andlisis deta-
llado de los parametros hemodinamicos y ventila-
torios, lo cual es imposible con el software basico.
El analisis en funcién del tiempo era posible gra-
cias al Excel Macro TM que es capaz de realizar
un andlisis compresion a compresién y registrar y
calcular muchos mas parametros. La descripcion
detalllada del uso del Macro y su aplicacién para
el calculo esta descrita®.

El nuevo parametro RCE que fue introducido
abarca las medidas mas pertinentes que describen
las compresiones toracicas. Este producto de los
porcentajes de las compresiones efectivas y el
tiempo de flujo puede oscilar entre el 0, si no hay
compresiones, y 1 durante la compresién Unica
en RCP. Dado que la recomendacién es que la
ventilacion debe tomar 5 segundos, una RCE opti-
ma es de 0,79. En nuestro estudio, ni el uso del
DMR por un rescatador ni con dos rescatadores
estuvieron cerca de alcanzar este indice. Creemos
que la RCE es un parametro interesante, ya que
hizo posible la comparacién directa de complejos
parametros hemodindmicos en diferentes estu-
dios.

Los resultados de este estudio en maniquis no
pueden extrapolarse a los humanos en PCR. Los
fabricantes alegan que el dispositivo se desplaza
mas facilmente sobre un maniqui que sobre un
humano debido a la parte plana de la espalda en
estos mufecos, lo que resulta en compresiones
fuera del lugar indicado. En ausencia de estudios
en humanos, no se puede comentar nada en este
sentido.

En conclusién, el DMR Animax® fue superior en
relaciéon al nuevo parametro RCE en un entorno
con un solo rescatador frente a dos rescatadores y
en comparaciéon con el SVB convencional. La RCE
disminuye significativamente tras los primeros tres
minutos cuando un solo rescatador usa el DMR.
Sin embargo, un solo rescatador funciona mejor
en general que dos rescatadores. A pesar del tiem-
po de configuracién del dispositivo que retrasa el
inicio de la compresiones en comparacién con el
SVB, el uso del DMR resulta en menor tiempo de
ausencia de flujo en comparacion con el SVB y los
dos rescatadores. Antes de que su uso se generali-
ce debe ser estudiado en animales y seres huma-
nos para determinar su seguridad, su eficiencia y el
dafio potencial a los pacientes en comparacién
con otros DMR y SVB convencional.
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Performance of single or paired rescuers using a mechanical resuscitation device on

manikins: a comparative cohort study

Fischer H, Stumpf D, Neuhold S, Frantal S, Riitzler K, Rindsl H, Hochbrugger E, Theiler L, Greif R

Purpose: To compare the efficiency of the Animax handpowered mechanical resuscitation device (MRD) for
cardiopulmonary resuscitation during use by a single rescuer or paired rescuers working on manikins. The basis for
comparison was a new parameter, the effective compression ratio (ECR).

Methods: This was a comparative cohort study of data from prior studies that were entered into a spreadsheet (Excel)
for analysis with a macro. The ECR, which integrates parameters that are relevant to effective resuscitation, was
compared between the 2 cohorts.

Results: Single rescuers achieved a higher mean (SD) ECR (0.57 [0.3] vs 0.32 [0.3] for the paired rescuers, P < .001) but
their ECR declined more rapidly (by 2.2% vs 1.1% per minute, P = .01) and they had less compression depth (41.8 mm
[3.7] vs 46.2 mm [6.9 mm] for the paired rescuers, P < .001). The ECR decreased 0.01 (2.3%) per minute in the single-
rescuer cohort and 0.004 (1.1%) per minute in the paired-rescuer cohort (P =.01).

Conclusions: The Animax mechanical resuscitation device was superior when used by a single rescuer than when used
by paired rescuers, based on the integrated ECR parameter. Although the decline in the ECR when the MRD was used by
the single rescuers was more pronounced within the first 3 minutes, overall they achieved a higher ECR. Before this MRD
is used more widely, clinical studies are needed to test the device’s safety and efficacy in patients. [Emergencias
2013;25:278-284]
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