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ORIGINAL BREVE

Comparacion biomecanica de la autoextraccion con
y sin collarin cervical: estudio de simulacion

Maria Isabel Hontoria Hernandez'?, Raquel Gordillo Martin', Francisco Javier Serrano
Martinez?3, Lourdes Alonso Ibafez?}, Carmen Carazo Diaz*, David Prieto Merino**
Silvia Sanchez-Arévalo Morato®, Mark Dixon’, Manuel Pardo Rios**, Laura Juguera Rodriguez'

Objetivos. Comparar la autoextraccion (AE) frente a la AE con collarines en sujetos con bajo riesgo de lesion cervical.
Método. Estudio de simulacion mediante analisis biomecanico con sensores inerciales, determinando la desalineacion
de la columna cervical durante la AE con y sin collarines cervicales.

Resultados. EI desequilibrio fue 3,12 (DE 34,62) grados mayor con el collarin 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 collarin 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 collarin XC se produjeron 2,83 (DE 12,10) grados de desalineacién mas que con el collarin SN (IC al
95% de -3,62 a 9,27; p = 0,3650).

Conclusiones. La desalineacion de la columna cervical mediante la AE es similar a la provocada cuando se aplican co-
Ilarines cervicales.
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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% Cl, -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% Cl, -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
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X-collar (95% Cl, -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.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
“Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial”,
seflala que cada afio 1,25 millones de personas mueren
en las carreteras del mundo’. La lesién de la médula espi-
nal (LME) en paises desarrollados se sitda entre 40 y 50
casos por millén de habitantes por afio?. En Europa y
EE.UU., la incidencia de LME asciende a 20.000 casos
anuales, y la mayor causa son los accidentes de trafico®.

Histéricamente se ha estimado que entre el 3-25%
de la LME se producen después de un accidente, du-
rante la movilizacién. De hecho, hasta una cuarta parte
de las LME pueden empeorar por una incorrecta extrac-
cién*>. Es por ello es necesario un correcto manejo del
paciente tras una colision®. No obstante, muchas de es-
tas afirmaciones se han basado en lo publicado por
Podolsky et al. en 1983 y no se dispone de bibliografia
cientifica actual que lo confirme o descarte’. El manejo
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del paciente con sospecha LME se ha ido modificando
en los dltimos afos®, debido principalmente los criterios
de inmovilizacién selectiva (IS) de las Canadian Spine
Rules (CSR), del National Emergency X-radiography
Utilization Study (NEXUS) y del Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS)*"". Ademas, en una revision Cochrane
sobre inmovilizacion se concluyé la falta de evidencia
de inmovilizar a un paciente para la prevencién de LME
secundaria y si que se sefialé la evidencia de posibles
riesgos al inmovilizarlo?. En el afio 2013 Dixon et al. se
propusieron estudiar qué técnica provocaba menor des-
alineacién de la columna cervical®. Compararon distin-
tas técnicas de extraccion e introdujeron un nuevo con-
cepto que denominaron (self-extrication) autoextraccion
(AE) consistente en 7 drdenes que la victima debia de
seguir para bajarse del vehiculo (Figura 1). Los resulta-
dos de ese trabajo fueron sorprendentes, ya que con AE
se desalineaba hasta 4 veces menos que una victima
que era rescatada por profesionales mediante dispositi-
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vos convencionales. Este hallazgo generé un gran deba-
te. Dos afios mas tarde, el mismo equipo de investiga-
cion realizé6 un estudio determinando la influencia de
variables como el sexo, altura y peso'. En este segundo
trabajo pudieron confirmar y concluir que la AE o la AE
con collarin (AE-C) causa menos desalineacién de la co-
lumna cervical que la extraccion mediante las técnicas
habituales.

A la vista de lo anteriormente expuesto, parece obvio
que en pacientes con bajo riesgo de LME (segin NEXUS,
CSR y PHTLS)*"" y hemodindmicamente estables, el mejor
procedimiento es la AE o su realizacién con un dispositivo
ligero como el collarin cervical. En la literatura previa se ha
estudiado la influencia de las variables antropométricas del
paciente, pero no se han tenido en cuenta el tamafo del
vehiculo ni diferentes tipos de collarines. El objetivo princi-
pal de este articulo fue comparar la AE frente a la AE con
collarines en sujetos con bajo riesgo de lesién cervical.

Método

Estudio de simulacién para determinar los factores que
influyen en la AE. Se realiz6 un andlisis biomecanico 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 realizé en el Parque
de Bomberos de Espinardo (Murcia) con la colaboracién de
la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061 de la
Regién de Murcia y fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Catélica de Murcia. Los participantes debian
bajarse de un vehiculo partiendo del asiento del conductor.
Los procedimientos realizados fueron: 1) AE; 2) AE-C con el
modelo de collarin STIFNECK® (SN); 3) AE-C con el modelo
de collarin X-Collar® (XC). Cada uno de los participantes rea-
lizaron los 3 procedimientos en los dos vehiculos diferentes:
Vehiculo Bajo (Seat Le6n®), y Vehiculo Alto (Nissan Qashqai®).

Se utilizé6 una muestra de 16 participantes voluntarios
(6 mujeres) compuestos por profesionales de la Gerencia
de Emergencias 061 de la Regién de Murcia, con una edad
media de 46 (DE 6) afios, un peso medio de 71 (DE 14)
kg, una altura media de 167 (DE 9) cm y indice de masa
corporal media de 25,1 (DE 2,1). Los participantes firmaron
el consentimiento a participar de en este estudio.

El andlisis del movimiento se determiné mediante el sis-
tema de SI STT-IBS iSen 3D Motion Analyser® (STT
Systems). Estos SI estdn compuestos por un acelerémetro,
un giroscopio y un magnetémetro, envueltos por una car-
casa rigida (36 mm x 15 mm x 46,5 mm), con un peso to-
tal de 29 g, con una frecuencia de envio de 250 Hz, preci-
sién estatica (roll, pitch, yaw) < 0,5°, precisién dinamica (roll,
pitch, yaw) <1,5° y latencia inferior a 0,004 seg. El SI deter-
mina la orientacién angular obteniéndose los valores en los
3 ejes de coordenadas del espacio (X, Y y Z). Las variables
continuas se expersaron como media y desviacion estandar
(DE) y las cualitativas como frecuencias. Se utiliz6 el test de
comparacién 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

“iEntiende lo que estamos pidiendo que haga?
Intente mantener la cabeza lo mas quieta posible,
para en cualquer momento si siente dolor
o sensaciones extrafias en su cuerpo”

-
(Entiende lo que le '}
estamos pidiendo? _r'

Signos Vitales [IlSSS
Estables

Sin criterios dej
inmovilizacion

-

-

Lentamente mueva su pie
izquierdo y coléquelo
en el suelo, fuera del coche

Usando el volante para sujetarse,
empljese hacia adelante (hasta lograr
una posicién recta de su espalda)

Mantenga la mano derecha
en el volante y coloque su mano izquierda
en el borde de su asiento

-~
=

-

Gire lentamente en su asiento para mirar hacia "=

afuera, su pierna derecha debe seguirlo cuando
esté listo para mantenerse sentado

Con ambos pies en el suelo, levantese
usando sus brazos para equilibrarse

Salga dos pasos fuera del coche

Figura 1. Infografia con los pasos a realizar para la autoex-
traccion, traducidas de las normas publicadas por Dixon et
al>™® y consensuadas con el propio Dixon.

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

Resultados

El desequilibrio es 3,12 (DE 34,62) grados mayor con
el collarin SN que con AE (IC 95% de -15,33 a 21,57;
p=0,7234) y 5,95 (DE 31,76) grados mayor con collarin
XC que con AE (IC 95% de -10,98 a 22,87; p = 0,4654).
Por otro lado, cuando comparamos la autoextraccién
con los diferentes tipos de collarines, observamos que
con el collarin XC se han producido 2,83 (DE 12,10)
grados mas de desalineacion que con el collarin SN (IC
95% de -3,62 a 9,27, p=0,3650). Por lo tanto, no se
han podido determinar diferencias estadisticamente 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 extraccion realizadas en este estudio
para los diferentes ejes (X, Y, Z). Se observa cémo duran-
te la AE se produjo menos desviacion (aunque no signifi-
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Tabla 1. Resultados comparativos de los distintos
procedimientos de auto-extraccién

Diferencia

Eje Procedimiento de medias . !.Imltes ] paty
(DE) inferior-superior  de p

SN-AE 5,22° (18,60°) -4,69°-15,13° 0,279

X XC-AE 4,40° (14,75°°  -3,46°-12,26° 0,251
XC-SN -0,82° (8,56°) -5,38°-3,74° 0,706

SN-AE 6,49°(91,68°)  -42,36°-55,34° 0,781

Y XC-AE 15,64° (88,56°)  -31,55°-62,83° 0,491
XC-SN 9,15°(29,09°) -6,35°-24,65° 0,227

SN-AE -2,35°(9,44°) -7,38°-2,68° 0,336

z 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: autoextraccion; XC: X-Collar®; DE: desviacion estandar.

cativo) de la columna cervical que cuando la victima
descendia con alguno de los dos tipos de collarines. En
la Tabla 2 se puede observar como en un vehiculo bajo,
se produce menor desviacion con el SN (p=0,037) v,
por el contrario, en un vehiculo alto el collarin de elec-
cién para salir del vehiculo serfa el XC (p = 0,045).

Discusion

Los principales resultados de este estudio nos muestran
que no existen diferencias significativas entre la realizacién
de la AE y la AE-C. Estos hallazgos son congruentes con lo
publicado por Dixon et al>'2. A la vista de estos resultados,
se pone de manifiesto que, en pacientes con bajo riesgo de
LME*", el uso de collarines cervicales no mejora la alinea-
cion de la columna del paciente. Ademas, nuestros resulta-
dos indican que los collarines han tenido un comporta-
miento diferente para cada uno de los vehiculos analizados:
se obtiene menos desalineacién con el collarin SN en los
vehiculos bajos y con un collarin XC en el vehiculo alto.
Estos datos no los podemos comparar estudios similares
puesto que, hasta donde conocemos, es la primera vez que
se analizan estos andlisis. El uso rutinario de collarines cervi-
cales esta en la actualidad en controversia debido a que sus
efectos secundarios pueden superar a sus beneficios''.
Nuestro estudio corrobora una vez mas la necesidad de
realizar una 1S2. Paraddjicamente, la IS no termina de estar
implantada en la mayoria de los protocolos asistenciales de
los Servicios de Emergencias Médicos (SEM) o de los
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) aunque la biblio-
grafia cientifica la recomienda®'*'*. Entre sus limitaciones,
citar que se realizd6 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 investigacion con estudios
aleatorizados en un accidente de trafico real es muy dificil
debido a las limitaciones ético-legales. Otra limitacion es el
ndmero relativamente bajo de la muestra y que consistié
en profesionales sanitarios, y con mayor conocimiento y ex-
periencia en la inmovilizacién cervical y la AC.
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Tabla 2. Resultados comparativos de los distintos procedimientos de auto-extraccién en los diferentes vehiculos y collarines analizados

Media (DE) Comparacion de procedimientos
Vehiculo Eje SN-AE XC-AE XC SN
A - LSS 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)
YA 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)
YA 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: autoextraccién; XC: X-Collar®; DE: desviacién estandar; *: p < 0,05.
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