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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su 
“Informe sobre la situación mundial de la seguridad vial”, 
señala que cada año 1,25 millones de personas mueren 
en las carreteras del mundo1. La lesión de la médula espi-
nal (LME) en países desarrollados se sitúa entre 40 y 50 
casos por millón de habitantes por año2. En Europa y 
EE.UU., la incidencia de LME asciende a 20.000 casos 
anuales, y la mayor causa son los accidentes de tráfico3.

Históricamente se ha estimado que entre el 3-25% 
de la LME se producen después de un accidente, du-
rante la movilización. De hecho, hasta una cuarta parte 
de las LME pueden empeorar por una incorrecta extrac-
ción4,5. Es por ello es necesario un correcto manejo del 
paciente tras una colisión6. No obstante, muchas de es-
tas afirmaciones se han basado en lo publicado por 
Podolsky et al. en 1983 y no se dispone de bibliografía 
científica actual que lo confirme o descarte7. El manejo 

del paciente con sospecha LME se ha ido modificando 
en los últimos años8, debido principalmente los criterios 
de inmovilización selectiva (IS) de las Canadian Spine 
Rules (CSR), del National Emergency X-radiography 
Utilization Study (NEXUS) y del Prehospital Trauma Life 
Support (PHTLS)9-11. Además, en una revisión Cochrane 
sobre inmovilización se concluyó la falta de evidencia 
de inmovilizar a un paciente para la prevención de LME 
secundaria y sí que se señaló la evidencia de posibles 
riesgos al inmovilizarlo2. En el año 2013 Dixon et al. se 
propusieron estudiar qué técnica provocaba menor des-
alineación de la columna cervical3. Compararon distin-
tas técnicas de extracción e introdujeron un nuevo con-
cepto que denominaron (self-extrication) autoextracción 
(AE) consistente en 7 órdenes que la víctima debía de 
seguir para bajarse del vehículo (Figura 1). Los resulta-
dos de ese trabajo fueron sorprendentes, ya que con AE 
se desalineaba hasta 4 veces menos que una víctima 
que era rescatada por profesionales mediante dispositi-

ORIGINAL BREVE

Comparación biomecánica de la autoextracción con 
y sin collarín cervical: estudio de simulación

María Isabel Hontoria Hernández1,2, Raquel Gordillo Martín1, Francisco Javier Serrano 
Martínez2,3, Lourdes Alonso Ibáñez3, Carmen Carazo Díaz4, David Prieto Merino4,5, 
Silvia Sánchez-Arévalo Morato6, Mark Dixon7, Manuel Pardo Ríos2,3, Laura Juguera Rodríguez1

Objetivos. Comparar la autoextracción (AE) frente a la AE con collarines en sujetos con bajo riesgo de lesión cervical.

Método. Estudio de simulación mediante análisis biomecánico con sensores inerciales, determinando la desalineación 
de la columna cervical durante la AE con y sin collarines cervicales.

Resultados. El desequilibrio fue 3,12 (DE 34,62) grados mayor con el collarín STIFNECK (SN) (IC al 95% de –15,33 a 
21,57; p =0,7234) que con AE y también 5,95 (DE 31,76) grados mayor con collarín X-COLLAR (XC) (IC al 95% de 
–10,98 a 22,87; p = 0,4654) que con AE. Cuando comparamos la AE con los diferentes tipos de collarines, observa-
mos que con el collarín XC se produjeron 2,83 (DE 12,10) grados de desalineación más que con el collarín SN (IC al 
95% de –3,62 a 9,27; p = 0,3650).

Conclusiones. La desalineación de la columna cervical mediante la AE es similar a la provocada cuando se aplican co-
llarines cervicales.

Palabras clave: Auto-extracción. Lesión medular. Collarín. Inmovilización. Desalineación.

Self-extraction with and without a cervical collar: 
a biomechanical simulation study

Objective.To compare self-extraction with and without a cervical collar in subjects at low risk of cervical spine injuries. 

Methods. Simulation study analyzing biomechanical data from inertial sensors to detect misalignment of the cervical 
spine during self-extraction with and without a cervical collar. 

Results. Misalignment was a mean (SD) 3.12 (34.62) degrees greater during self-extraction with a Stiffneck collar in 
place (95% CI, –15.33 to 21.57 degrees; P=.7234) than during extraction without a collar. Misalignment was also 
greater, by 5.95 (31.76) degrees, with an X-collar in place (95% CI, –10.98 to 22.87; P=.4654) than without a collar. 
The between-collar comparison of differences showed that misalignment was 2.83 (12.10) degrees greater with the 
X-collar (95% CI, –3.62 to 9.27 degrees; P=.3650).

Conclusion. Misalignment of the cervical spinal column is similar during self-extraction with or without a cervical 
collar in place.

Keywords: Self-extraction. Spinal cord injuries. Cervical collar. Immobilization. Misalignment.

Filiación de los autores:
1Universidad Católica de Murcia 
(UCAM), España.
2Gerencia de Urgencias y 
Emergencias 061 de la Región de 
Murcia, España.
3Análisis Tridimensional de 
Reconocimiento Corporal, 
España.
4Applied Statistical Methods in 
Medical Research Group, UCAM, 
Murcia, España.
5Faculty of Epidemiology and 
Population Health, London 
School of Hygiene & Tropical 
Medicine, Londres, Reino Unido.
6Servicio de Especialidades 
Quirúrgicas, Hospital Severo 
Ochoa, Leganés, Madrid. Autora 
del Blog Creative Nurse, España.
7Senior Lecturer, Course Director 
Paramedic Studies. Graduate 
Entry Medical School, University 
of Limerick, Irlanda.

Autor para correspondencia:
Manuel Pardo Ríos
Universidad Católica de Murcia
Campus de los Jerónimos, 135
30107 Guadalupe, Murcia, España

Correo electrónico:
mpardo@ucam.edu

Información del artículo:
Recibido: 26-7-2018
Aceptado: 8-10-2018
Online: 2-12-2018

Editor responsable:
Guillermo Burillo Putze



Hontoria Hernández MI, et al. Emergencias 2019;31:36-38

37

vos convencionales. Este hallazgo generó un gran deba-
te. Dos años más tarde, el mismo equipo de investiga-
ción realizó un estudio determinando la influencia de 
variables como el sexo, altura y peso12. En este segundo 
trabajo pudieron confirmar y concluir que la AE o la AE 
con collarín (AE-C) causa menos desalineación de la co-
lumna cervical que la extracción mediante las técnicas 
habituales.

A la vista de lo anteriormente expuesto, parece obvio 
que en pacientes con bajo riesgo de LME (según NEXUS, 
CSR y PHTLS)9-11 y hemodinámicamente estables, el mejor 
procedimiento es la AE o su realización con un dispositivo 
ligero como el collarín cervical. En la literatura previa se ha 
estudiado la influencia de las variables antropométricas del 
paciente, pero no se han tenido en cuenta el tamaño del 
vehículo ni diferentes tipos de collarines. El objetivo princi-
pal de este artículo fue comparar la AE frente a la AE con 
collarines en sujetos con bajo riesgo de lesión cervical.

Método

Estudio de simulación para determinar los factores que 
influyen en la AE. Se realizó un análisis biomecánico de los 
movimientos producidos en la columna cervical. A cada par-
ticipante se le colocaron unos sensores inerciales (SI) para de-
terminar el movimiento. Este trabajo se realizó en el Parque 
de Bomberos de Espinardo (Murcia) con la colaboración de 
la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061 de la 
Región de Murcia y fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Católica de Murcia. Los participantes debían 
bajarse de un vehículo partiendo del asiento del conductor. 
Los procedimientos realizados fueron: 1) AE; 2) AE-C con el 
modelo de collarín STIFNECK® (SN); 3) AE-C con el modelo 
de collarín X-Collar® (XC). Cada uno de los participantes rea-
lizaron los 3 procedimientos en los dos vehículos diferentes: 
Vehículo Bajo (Seat León®), y Vehículo Alto (Nissan Qashqai®).

Se utilizó una muestra de 16 participantes voluntarios 
(6 mujeres) compuestos por profesionales de la Gerencia 
de Emergencias 061 de la Región de Murcia, con una edad 
media de 46 (DE 6) años, un peso medio de 71 (DE 14) 
kg, una altura media de 167 (DE 9) cm y índice de masa 
corporal media de 25,1 (DE 2,1). Los participantes firmaron 
el consentimiento a participar de en este estudio.

El análisis del movimiento se determinó mediante el sis-
tema de SI STT-IBS iSen 3D Motion Analyser® (STT 
Systems). Estos SI están compuestos por un acelerómetro, 
un giroscopio y un magnetómetro, envueltos por una car-
casa rígida (36 mm x 15 mm x 46,5 mm), con un peso to-
tal de 29 g, con una frecuencia de envío de 250 Hz, preci-
sión estática (roll, pitch, yaw) < 0,5°, precisión dinámica (roll, 
pitch, yaw) < 1,5° y latencia inferior a 0,004 seg. El SI deter-
mina la orientación angular obteniéndose los valores en los 
3 ejes de coordenadas del espacio (X, Y y Z). Las variables 
continuas se expersaron como media y desviación estándar 
(DE) y las cualitativas como frecuencias. Se utilizó el test de 
comparación de medias apareadas para estudiar si desequi-
librio al salir del coche (variables resultado) era menor con 
AE o con AE-C. Para estudiar si el tipo de coche modifica la 
diferencia en las variables resultado con AE frente al uso de 

collarín usamos modelos de medidas repetidas ajustados 
por individuo (modelos de efectos aleatorios), donde la va-
riable principal era el tipo de automóvil. Los datos se anali-
zaron con el paquete estadístico R® (versión 3.4.1). Las dife-
rencias se consideraron significativas si el intervalo de 
confianza del 95% (IC 95%) excluía el valor 0 (p < 0,05).

Resultados

El desequilibrio es 3,12 (DE 34,62) grados mayor con 
el collarín SN que con AE (IC 95% de –15,33 a 21,57; 
p = 0,7234) y 5,95 (DE 31,76) grados mayor con collarín 
XC que con AE (IC 95% de –10,98 a 22,87; p = 0,4654). 
Por otro lado, cuando comparamos la autoextracción 
con los diferentes tipos de collarines, observamos que 
con el collarín XC se han producido 2,83 (DE 12,10) 
grados más de desalineación que con el collarín SN (IC 
95% de –3,62 a 9,27; p = 0,3650). Por lo tanto, no se 
han podido determinar diferencias estadísticamente sig-
nificativas en el desequilibrio sufrido mediante AE frente 
AE-C o entre ambos collarines (SN vs XC).

En la Tabla 1 se muestran los resultados de las dife-
rentes opciones de extracción realizadas en este estudio 
para los diferentes ejes (X, Y, Z). Se observa cómo duran-
te la AE se produjo menos desviación (aunque no signifi-

Figura 1. Infografía con los pasos a realizar para la autoex-
tracción, traducidas de las normas publicadas por Dixon et 
al.3,13 y consensuadas con el propio Dixon.
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cativo) de la columna cervical que cuando la víctima 
descendía con alguno de los dos tipos de collarines. En 
la Tabla 2 se puede observar como en un vehículo bajo, 
se produce menor desviación con el SN (p = 0,037) y, 
por el contrario, en un vehículo alto el collarín de elec-
ción para salir del vehículo sería el XC (p = 0,045).

Discusión 

Los principales resultados de este estudio nos muestran 
que no existen diferencias significativas entre la realización 
de la AE y la AE-C. Estos hallazgos son congruentes con lo 
publicado por Dixon et al.3,12. A la vista de estos resultados, 
se pone de manifiesto que, en pacientes con bajo riesgo de 
LME9-11, el uso de collarines cervicales no mejora la alinea-
ción de la columna del paciente. Además, nuestros resulta-
dos indican que los collarines han tenido un comporta-
miento diferente para cada uno de los vehículos analizados: 
se obtiene menos desalineación con el collarín SN en los 
vehículos bajos y con un collarín XC en el vehículo alto. 
Estos datos no los podemos comparar estudios similares 
puesto que, hasta donde conocemos, es la primera vez que 
se analizan estos análisis. El uso rutinario de collarines cervi-
cales está en la actualidad en controversia debido a que sus 
efectos secundarios pueden superar a sus beneficios13,14. 
Nuestro estudio corrobora una vez más la necesidad de 
realizar una IS2. Paradójicamente, la IS no termina de estar 
implantada en la mayoría de los protocolos asistenciales de 
los Servicios de Emergencias Médicos (SEM) o de los 
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) aunque la biblio-
grafía científica la recomienda3,13,14. Entre sus limitaciones, 
citar que se realizó con pacientes sanos (sin inestabilidad 
cervical) y en un entorno simulado, sin las circunstancias de 

un accidente real (estrés, estupor, condiciones ambientales 
diversas, etc). No obstante, la investigación con estudios 
aleatorizados en un accidente de tráfico real es muy difícil 
debido a las limitaciones ético-legales. Otra limitación es el 
número relativamente bajo de la muestra y que consistió 
en profesionales sanitarios, y con mayor conocimiento y ex-
periencia en la inmovilización cervical y la AC.
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Tabla 1. Resultados comparativos de los distintos 
procedimientos de auto-extracción

Eje Procedimiento
Diferencia
de medias

(DE)

Límites
inferior-superior

Valor 
de p

X
SN-AE 5,22° (18,60°) –4,69°-15,13° 0,279
XC-AE 4,40° (14,75°)° –3,46°-12,26° 0,251
XC-SN –0,82° (8,56°) –5,38°-3,74° 0,706

Y
SN-AE 6,49° (91,68°) –42,36°-55,34° 0,781
XC-AE 15,64° (88,56°) –31,55°-62,83° 0,491
XC-SN 9,15° (29,09°) –6,35°-24,65° 0,227

Z
SN-AE –2,35° (9,44°) –7,38°-2,68° 0,336
XC-AE –2,20° (9,14°) –7,07°-2,68° 0,352
XC-SN 0,15° (7,32°) –3,75°-4,05° 0,935

SN: STIFNECK®; AE: autoextracción; XC: X-Collar®; DE: desviación estándar.

Tabla 2. Resultados comparativos de los distintos procedimientos de auto-extracción en los diferentes vehículos y collarines analizados

Vehículo Eje
Media (DE) Comparación de procedimientos

AE SN XC
SN-AE XC-AE XC SN

Diferencia de medias (valor de p)
Bajo X 31,79° (3,11) 35,48° (3,08) 40,15° (3,03) 3,69° (0,483) 8,36° (0,092) 4,67° (0,037)*

Y 244,19° (28,01) 240,13° (26,27) 250,57° (24,97) –4,06° (0,927) 6,38° (0,883) 10,44° (0,276)
Z 45,99° (2,59) 42,31° (2,27) 40,94° (3,33) –3,69° (0,343) –5,05° (0,172) –1,36° (0,611)

Alto X 30,49° (2,42) 37,24° (4,47) 30,93° (2,58) 6,75° (0,263) 0,44° (0,914) –6,31° (0,045)*
Y 304,68° (21,73) 321,72° (22,83) 329,58° (20,69) 17,04° (0,186) 24,91° (0,070) 7,86° (0,453)
Z 33,12° (2,15) 32,12° (2,15) 33,79° (2,98) –1,01° (0,660) 0,66° (0,764) 1,67° (0,392)

SN: STIFNECK®; AE: autoextracción; XC: X-Collar®; DE: desviación estándar; *: p < 0,05.




