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ORIGINAL BREVE

Analisis de las variaciones en la funcion respiratoria
tras la utilizaciéon de dos sistemas de extricacion

Marta Rasal Carnicer’, Laura Juguera Rodriguez?, Nuria Vela de Oro?, Ana Belén Garcia Pérez,
Nuria Pérez Alonso?, Manuel Pardo Rios®

Objetivo. El objetivo principal del estudio fue comparar el efecto en la funcién pulmonar de dos chalecos espinales
(Kendrick Extrication Device® -KED- y Ferno-XT® -KED-XT-) entre sujetos voluntarios sanos.

Material. Ensayo clinico aleatorizado de un solo brazo cruzado que se llevé a cabo en 50 sujetos adultos voluntarios
sanos. Se aplicé cada uno de los dispositivos, KED y KED-XT, durante 5 minutos con un periodo de descanso entre
ellos de 10 minutos. Se realizd una espirometria basal y otra después de la aplicacién de cada uno de los dispositivos
en sedestacion. Las variables de resultado principales fueron la diferencia absoluta de medias de la capacidad vital for-
zada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer sequndo (FEV;) y el coeficiente FEV;/FVC entre el momento
basal y tras la aplicacion de los dispositivos KED y KED-XT.

Resultados. La aplicacién de los dispositivos hizo disminuir de forma estadisticamente significativa respecto a la situa-
cién basal la FVC (diferencia de medias de FCV KED-XT = -0,48 | [IC95% -0,16 a -0,81 []; p = 0,016 y diferencia de
medias de FCV KED = -0,79 |1 [IC95% -0,44 a -1,13 I]; p < 0,001) y la FEV, (diferencia de medias de FEV; KED-XT
=-0,35 I/s [IC95% -0,14 a -0,56 |/s]; p = 0,002 y diferencia de medias de FCV KED = -0,52 I/s [IC95% -0,31
a -0,72 1/s]; p < 0,001). El KED produjo una mayor disminucién de la FVC que el KED-XT (diferencia de medias de
FCV KED vs KED-XT = -0,30 | [IC95% -0,08 a -0,69 I]; p < 0,016).

Conclusiones. Los chalecos espinales producen una diminucién de los pardmetros de la funcién pulmonar. El disposi-
tivo KED produjo una mayor disminucion de la FVC, en comparacion con el nuevo dispositivo KED-XT, posiblemente
por el disefio de fijaciones oblicuas que no comprimen tanto el abdomen.
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Differences in lung function after the use of 2 extrication systems:
a randomized crossover trial

Objectives. The main purpose of this study in healthy volunteers was to compare the lung function effects of 2 extri-
cation devices that use spinal vests: the Kendrick Extrication Device (KED) and the Ferno KED-XT board.

Material and methods. Randomized crossover trial in 50 healthy adult volunteers. The subjects were placed in the
KED and KED-XT devices for 5 minutes each and rested for 10 minutes between devices. Assignment to the first device
was randomized. Each subject underwent spirometry at baseline and after placement of each device. The subjects were
seated for all tests. The main outcome measures were the mean absolute differences between baseline and other meas-
urements of forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV;), and the FVC/FEV, ratio.

Results. Use of the devices led to statistically significant mean decreases from baseline FVC (KED-XT, -0.48 L; 95% Cl,
-0.16 to -0.81 L [P=.016] and KED, -0.79 L; 95% Cl, -0.44 to -1.13 L [P<.001]) and from baseline FEV; (KED-XT,
-0.35 L/s; 95% Cl, -0.14 to -0.56 L/s [P=.002] and KED, -0.52 L/s; 95% Cl, -0.31 to -0.72 L/s [P<.001]). The de-
crease in FVC was greater after use of the KED device (mean difference, KED vs KED-XT, -0.30 L; 95% Cl, -0.08 to
-0.69 L [P<.016]).

Conclusions. The use of spinal vests leads to decreases in lung function variables. The KED vest causes a greater decrease
in FVC than the new KED-XT board, possibly because the crossed straps on the board compress the abdomen less.

Keywords: Kendrick extrication device. Pulmonary ventilation. Immobilization, spine.

Filiacion de los autores:
'Programa de Doctorado en
Ciencias de la Salud. Universidad
Catdlica de Murcia (UCAM),
Murcia, Espafia.

“Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Murcia
(UCAM), Murcia, Espafia.
*Gerencia de Urgencias y
Emergencias 061 de la Region de
Murcia. Universidad Catélica de
Murcia (UCAM). Murcia, Espafia.

Contribucién de los autores:
Todos los autores han confirmado
su autoria en el documento de
responsabilidades del autor,
acuerdo de publicacion y cesion
de derechos a EMERGENCIAS.

Autor para correspondencia:
Manuel Pardo Rios

Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Catélica de Murcia.
Campus de los Jerénimos, n® 135
Guadalupe 30107, Murcia,
Espafa.

Correo electrénico:
mpardo@ucam.edu

Informacion del articulo:
Recibido: 18-5-2017
Aceptado: 2-1-2018
Online: 7-2-2018

Editor responsable:
Francisco Javier Martin-Sanchez,
MD, PhD.

Introducciéon

La inmovilizacién de la columna vertebral ha sido
cuestionada en el manejo del paciente politraumatiza-
do, especialmente en aquellos con una baja sospecha
lesién de medular'. La ausencia de consenso entre los
protocolos (como Canadian C-Spine Rule’ y The Natio-

nal Emergency X-Radiography Utilization Study —NE-
XUS-)* para la toma de decisiones en la inmovilizacién
de columna conlleva una gran variabilidad en el uso de
los dispositivos de inmovilizacion* a pesar de las reper-
cusiones legales que este hecho podria acarrear®. Uno
de los dispositivos mas utilizados en la extricacién de
los pacientes de vehiculos es el chaleco espinal o dispo-
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sitivo de extricacion de Kendrick (Kendrick Extrication
Device® —KED-). El KED es un dispositivo incomodo que
limita la expansién toracica y provoca problemas de
restriccion respiratoria®®. Existe un nuevo dispositivo
KED, disefiado por Ferno®, denominado XT® (KED-XT).
Este presenta cambios importantes en su disefio. A dife-
rencia del antiguo KED, los anclajes de sujecién son en
forma de “X” sin realizar presiéon en la zona abdominal.

La espirometria es la prueba funcional estandarizada
para medir la funcién pulmonar. Esta permite conocer
parametros como la capacidad vital forzada (FVC), el vo-
lumen espiratorio forzado en el primer sequndo (FEV;) y
el coeficiente FEV,/FVC’. Por otro lado, existen factores,
como el aumento del indice de masa corporal (IMC),
que tienen una influencia negativa en la distensibilidad
pulmonar®®. Por todo ello, el objetivo principal del estu-
dio fue comparar el efecto en la funcién pulmonar de
dos chalecos espinales (KED y KED-XT) entre sujetos vo-
luntarios sanos. El objetivo secundario fue estudiar si el
IMC era un factor de interaccién en la restriccion respi-
ratoria provocada por ambos dispositivos.

Método

El presente trabajo es un ensayo clinico aleatorizado
de un solo brazo cruzado, desarrollado en la Universi-
dad Catoélica de Murcia (UCAM) desde diciembre de
2015 a marzo de 2017. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la UCAM vy se llevé a cabo respe-
tando las normas de la Declaracién de Helsinki. La
muestra se obtuvo mediante convocatoria abierta y vo-
luntaria entre los alumnos y trabajadores de la universi-
dad. Se estableci6 como criterio de inclusién ser un
adulto sano. Los criterios de exclusién fueron el antece-
dente de enfermedad pulmonar, la presencia de patro-
nes ventilatorios espirométricos anormales en la espiro-
metria basal” y el no consentir por escrito a la
participacion en el estudio.

Se seleccionaron 50 adultos voluntarios sanos a los
que se les aplic6, durante 5 minutos, cada uno de los
dispositivos mencionados, con un periodo de descanso
entre ellos de 10 minutos. La asignacién inicial a uno u
otro dispositivo se hizo de forma aleatorizada. Una vez
colocado el voluntario en el lugar donde se realiz6 la si-
mulacién, se le aplicé el dispositivo y se procedi6é a de-
terminar la tensiéon de los anclajes de sujecién por dos
profesionales distintos valorando que era suficiente para
traccionar del mismo sin que se deslizara. Tras dicha
comprobacién, se empezaron a contabilizar los 5 minu-
tos de tiempo de aplicacion. Se realizaron tres pruebas
espirométricas forzadas en sedestacion, basal y tras apli-
car cada uno de los dispositivos. Los dispositivos fueron
aplicados por personal de enfermeria con formacién re-
glada en soporte vital en trauma. Las espirometrias fue-
ron realizadas por enfermeria supervisada por personal
experto en neumologia.

Se registraron la edad, el sexo, la talla, el peso y el
IMC. Las variables de resultado principales fueron la di-
ferencia absoluta de las medias de la FVC, de la FEV,, y

del coeficiente FEV,/FVC entre el momento basal y tras
la aplicacion de los dispositivos KED y KED-XT.

Las variables descriptivas calculadas fueron la media
y la desviacién estandar. Se realizaron pruebas de nor-
malidad mediante el test de Shapiro-Wilk. Se llevé a ca-
bo un analisis mediante la aplicacion del test de la t de
Student para medias repetidas. Se realizé6 una ANOVA
de un factor (IMC) para estudiar la FVC en relacién a
los distintos grados de IMC. Se acepté que la diferencia
entre los grupos era estadisticamente significativa si el
valor de p era inferior a 0,05. El procesamiento y anali-
sis de los datos se realiz6 mediante el paquete estadisti-
co IBM SPSS version 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY,
EE.UU.).

Resultados

Se incluyeron 50 voluntarios, con una edad de 28
(DE 6,7) afios, 31 (62%) mujeres, con un peso de 72,8
(DE 15,4) kg, una talla de 1,71 (DE 10,1) metros y un
IMC de 24,6 (DE 3,9) kg/m? La Figura 1 muestra los
resultados de los FVC, FEV, y el coeficiente FEV,/FVC en
los diferentes momentos de evaluacion.

La media de FVC fue de 4,16 (DE 1,5) L en el mo-
mento basal, de 3,68 (DE 1,38) L tras el KED-XT (dife-
rencia de medias de FCV KED-XT vs basal = -0,48
[IC95% 0,16 a —0,81]; p = 0,016), de 3,37 (DE 1,13)
L tras el KED (diferencia de medias de FCV KED vs ba-
sal = -0,79 [IC95% -0,44 a -1,13]; p < 0,001).

La media de FEV, fue de 3,3 (DE 0,9) L/s en el mo-
mento basal, de 2,91 (DE 1,06) L/s tras el KED-XT (dife-
rencia de medias de FCV KED-XT vs basal = -0,35
[IC95% 0,14 a -0,56]; p = 0,002), de 2,74 (DE 0,86)
L/s tras el KED (diferencia de medias de FCV KED vs ba-
sal = -0,52 [IC95% -0,31 a -0,72]; p < 0,001).

La media de FEV,/FVC fue de 81,75 (DE 9,23) L/s
en el momento basal, de 79,63 (DE 9,58) L/s tras el
KED-XT (diferencia de medias de FCV KED-XT vs ba-
sal = -2,12 [IC95% -2,71 a -3,24]; p = 0,233), de
82,07 (DE9,15) L/s tras el KED (diferencia de medias de
FCV KED vs basal = -0,32 [IC95% -014 a -0,56];
p = 0,858).

En lo que respecta a la comparacién entre ambos
dispositivos, el KED produjo una mayor disminuciéon de
la FVC (diferencia de medias de FCV KED vs KED-
XT = -0,30 [IC95% -0,08 a -0,69]; p < 0,016). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la FEV, (diferencia de medias de FEV; KED vs
KED-XT = -0,16 [IC95% -0,08 a -0,41]; p = 0,552) ni
FEV,/FVC (diferencia de medias de FEV,/FVC KED vs
KED-XT = -2,44 [IC95% -0,73 a -5,51]; p = 0,113).

En la Tabla 1 se exponen los resultados de la FVC en
relacién a distintos tipos de rangos de IMC. Se pudo
observar como hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas cuando se compara la FVC basal con respecto a
la FVC con el KED, para los rangos de IMC normal
(p = 0,002), sobrepeso (p = 0,002) y obesidad
(p = 0,028). Con respecto al KED-XT, solamente se ob-
servé una diferencia estadisticamente significativa con
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Figura 1. Resultados de las espirometrias basales y con el KED y el KED-XT. *p < 0,05 entre basal vs KED-XT; **p < 0,001 entre ba-
sal vs KED; FVC: capacidad vital forzada; FEV;: Volumen méximo de aire espirado en el primer sequndo; FEV,/FVC: cociente entre las
variables anteriores. KED: Kendrick Extrication Device®; KED-XT: nuevo dispositivo KED, disefiado por Ferno®.

respeto a la FVC basal, para el rango de IMC de sobre-
peso (p = 0,001) y no se encontraron diferencias para
los rangos de IMC normal (p = 0,056) ni para el rango
de obesidad (p = 0,059).

Discusion

En los Gltimos afios se ha puesto un foco de aten-
cién en los efectos indeseados de los dispositivos de in-
movilizacién. Nuestros resultados muestran que la in-
movilizacién mediante un chaleco espinal, durante solo
5 minutos, ya provoca cambios en los resultados de los
parametros espirométricos. Ay et al, en 2011, analiza-
ron la restriccion respiratoria ocasionada por el KED y el
tablero espinal a los 5 y a los 30 minutos®. En conso-
nancia con nuestro estudio, mostraron que esta clase
de inmovilizacién afecta negativamente a la funcién
respiratoria. Ay et al. determinaron una disminucién de
la FVC de 0,34 L y de la FEV, de 0,28 L/seg tras 5 mi-
nutos de portar un KED6. En nuestro estudio, el des-
censo de la FVC fue 0,79 L y el de la FEV; de 0,52 L/s.
Estas diferencias podrian ser explicada porque los pri-
meros realizaron las espirometrias en declbito supino, a

diferencia de nuestro estudio, que se hicieron en sedes-
tacién. En nuestro caso, se decidié optar Gnicamente
por la determinacién a los 5 minutos, ya que nos pare-
ci6 excesivo el uso de este dispositivo durante 30 minu-
tos. Una de las deficiencias que encontramos con el es-
tudio de Ay et al. fue que en este Ultimo no se informé
de la altura ni del peso de los participantes. Este hecho
nos resulta importante, ya que estas variables estan
muy relacionadas con los resultados de la espirometria.

Existen diversos estudios que analizan los efectos que
produce la inmovilizacién espinal en el individuo aun-
gue, en su mayoria, dicha inmovilizacién se realiz6 con
tablero espinal. Bauer et al., en 1988, fueron los prime-
ros en describir una reduccién significativa de la FVC y
la FEV; en sujetos sanos inmovilizados™. Posteriormente,
Totten et al., en 1999, demostraron que toda inmoviliza-
cién corporal, ya sea con un tablero, chaleco espinal o
un colchén de vacio, provoca una restriccion en la venti-
lacién®. Schafermeyer et al. ademas reforzaron estos da-
tos amplidndolos, y demostraron este mismo hecho en
niflos'. Por otra parte, Bruijins et al, en 2013, publica-
ron que la inmovilizacién raquidea no causa un cambio
en los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial
y frecuencia respiratoria) en sujetos lesionados, aunque

Tabla 1. Comparaci6n de los resultados de la FVC basales y con KED y KED-XT

IMC n FvC
Basal KED KED-XT
Media DE Diferencia de Medias p Diferencia de Medias p
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 30 3,91 1,45 -0,85 0,002 -0,49 0,056
Sobrepeso (25,00-29,99 kg/m?) 13 4,95 1,83 21,03 0,002 0,83 0,001
Obesidad (30,00-39,99 kg/m?) 7 4,18 1,42 -0,73 0,028 -0,39 0,059
Total 50 4,16 1,52 -0,79 0,001 0,48 0,016

IMC: indice de Masa Corporal; FVC: capacidad vital forzada; DE: desviacién estandar; KED: Kendrick Extrication Device;

Device modelo Ferno XT.

KED-XT: Kendrick Extrication
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en ese estudio no se midi6 datos de funcién pulmonar.
Por dltimo, Akkus S et al., en 2016, propusieron una in-
movilizacién en iguales condiciones que la tradicional
pero con un angulo de 20° en la que mostraron reducir
este efecto indeseado™.

El nuevo disefio del inmovilizador de columna KED-
XT aporta cambios importantes con respecto a los dis-
positivos convencionales. Lo mas interesante de nues-
tros resultados es la diferencia encontrada entre ambos
dispositivos, lo cual indica que el KED-XT genera menos
de restriccion respiratoria que el KED convencional. Por
ello, podemos afimar que los KED convencionales pro-
vocan mas variaciones en los resultados espirométricos
que los nuevos KED-XT, posiblemente relacionado con
el disefio de fijaciones oblicuas que no comprimen tan-
to el abdomen.

En cuanto al objetivo secundario, se esperaba que
los resultados indicaran que a mayor IMC los resultados
de las espirometrias serian peores, como se muestra en
la literatura consultada®’. Nuestros datos parecen indi-
car que el KED convencional ha afectado a los 3 rangos
de IMC incluidos en el estudio, mientras que el KED-XT
solamente obtuvo peores resultados en el rango de so-
brepeso.

Las principales limitaciones de este estudio han sido
que se ha llevado a cabo en una muestra pequefa de
adultos voluntarios sanos, es decir, que no han sufrido
ningln accidente de trafico, y que la aplicacién de los
dispositivos fue durante 5 minutos. Por tanto, no es po-
sible extrapolar los resultados a otros escenarios. Por ul-
timo, debido al facil reconocimiento de los dispositivos,
no fue posible realizar ningln tipo de enmascaramiento
a la hora de la medicién de los resultados.

En conclusién, se puede sefialar que los chalecos espi-
nales producen una diminucién de los pardametros de la
funcién pulmonar y que el dispositivo KED produjo una
mayor disminucién de la FVC, en comparacién con el
nuevo dispositivo KED-XT, posiblemente relacionado con
el disefio de fijaciones oblicuas que no comprimen tanto
el abdomen. También parece que la funcién pulmonar
podria verse menos afectada con el nuevo KED-XT en los
paciente obesos. Aln asi, consideramos que deberian de
hacerse estudios mas concretos en este sentido.
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