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Figura 2. Diagramas de cajas de los picos de presién negativa (mmHg) medios generados con los tres,DAA (A);y del area bajo la

curva (presion acumulada en mmHg) con los DAA. Cada punto corresponde a un sujeto.

Los resultados obtenidos se
muestran en las Figuras 1 y 2 e indi-
can que con los dispositivos DAEM y
RescAir se consiguen picos medios
de presién negativa similares (-293,8
y —294,6 mmHg respectivamente),
significativamente mayores que el
pico medio generado por LifeVac
(-146,4 mmHg, p <0,01). Por otro
lado, al analizar el area bajo la curva
de presion negativa media generada
(Figura 2), que reflejaria la energia
total generada sumando los 5 inten-
tos consecutivos, con el dispositivo
DAEM se obtienen valores significati-
vamente superiores (1.216 mmHg-s)
a los conseguidos con los otros dos
DAA (RescAir -276 y LifeVac -1085
mmHg-s, p < 0,01). El analisis des-
glosado por sexo no mostré diferens
cias significativas ni en las presiones
maximas ni en el area bajo®la €urva
obtenidas con ninguno de, los tres
dispositivos evaluados.

En caso de OVACE gue no Se re-
suelve con las maniobras recomenda-
das, el potencial del usoyde un DAA,
ya sea beneficioso owpefjudicial, esta
todavia por determinar®. Un primer
paso para sulevaluacién es conocer las
presionesfnegativas que podrian gene-
rar en_condiciones 6ptimas (es decir,
sin_guetexistan fugas por sujecion in-
adecuada ‘de la mascarilla a la cara de
lavictima). Este estudio es el primero
due ha medido las presiones negativas
maximas que se podrian generar con
estos dispositivos en condiciones de
estanqueidad. Nuestros resultados in-
dican que los DAA no son equivalentes
en cuanto a su capacidad de generar
presiones negativas y por tanto de
succionar posibles cuerpos extrafios en
la via aérea. En ese sentido, el DAA
més comercializado y utilizado
(LifeVac) se muestra inferior a los otros
dos recientemente comercializados

(DAEM y RescAir) (Figuras 1y 2). Por
otro lado, la presién acumulada en re-
lacién con el tiempo de aspiraciéon ha
resultado superior con el dispositivo
DAEM cuando se compara con LiféVac
y RescAir (Figura 2).

La interpretacién de estos”hallaz-
gos debe realizarse considerando las
condiciones especificas de las”prue-
bas realizadas con les DAA,“de modo
que no son extrapolables ni a su
aplicaciéon en mianiguis ni en pacien-
tes reales. Este estudio podria repli-
carse facilmente“en maniquis®', en
los que (Se_podria valorar también el
efecto, del ajuste de la mascarilla a la
cara. También se podrian realizar es-
tas mediciones en cadaveres, preferi-
blemente frescos''2, ya que sus ca-
racteristicas anatémicas son mas
parecidas a las personas vivas que los
cadaveres momificados. En cambio,
su evaluacién en pacientes reales es
extremadamente dificil dado lo im-
predecible de los episodios de
OVACE y las consideraciones éticas
en este tipo de investigaciones.

La utilizacién de una muestra ba-
lanceada por sexo permite descartar
sesgos derivados de la variabilidad
biolégica o la fuerza fisica entre los
operadores en los resultados de pre-
siones obtenidos.

En conclusién, estos resultados, ob-
tenidos en condiciones controladas y
con estanqueidad asegurada, sefialan
que los DAA no son equivalentes en
cuanto a su capacidad para generar
picos de presién negativa y mantener
presiones negativas entre intentos su-
cesivos. Cada nuevo dispositivo que se
pretenda poner a disposicion de la po-
blacién deberia superar una serie de
pruebas controladas e independientes
que confirmen su funcionamiento,
previo a su comercializacién y su indi-
cacién en la practica.
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