


Emergencias 2026;38:00-00

2

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 presión 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 área bajo la curva 
de presión negativa media generada 
(Figura 2), que reflejaría la energía 
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 análisis des-
glosado por sexo no mostró diferen-
cias significativas ni en las presiones 
máximas ni en el área bajo la curva 
obtenidas con ninguno de los tres 
dispositivos evaluados.

En caso de OVACE que no se re-
suelve con las maniobras recomenda-
das, el potencial del uso de un DAA, 
ya sea beneficioso o perjudicial, está 
todavía por determinar8. Un primer 
paso para su evaluación es conocer las 
presiones negativas que podrían gene-
rar en condiciones óptimas (es decir, 
sin que existan fugas por sujeción in-
adecuada de la mascarilla a la cara de 
la víctima). Este estudio es el primero 
que ha medido las presiones negativas 
máximas que se podrían 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 extraños en 
la vía aérea. En ese sentido, el DAA 
más comercial izado y uti l izado 
(LifeVac) se muestra inferior a los otros 
dos recientemente comercializados 

(DAEM y RescAir) (Figuras 1 y 2). Por 
otro lado, la presión acumulada en re-
lación con el tiempo de aspiración ha 
resultado superior con el dispositivo 
DAEM cuando se compara con LifeVac 
y RescAir (Figura 2).

La interpretación de estos hallaz-
gos debe realizarse considerando las 
condiciones específicas de las prue-
bas realizadas con los DAA, de modo 
que no son extrapolables ni a su 
aplicación en maniquís ni en pacien-
tes reales. Este estudio podría repli-
carse fácilmente en maniquís9,10, en 
los que se podría valorar también el 
efecto del ajuste de la mascarilla a la 
cara. También se podrían realizar es-
tas mediciones en cadáveres, preferi-
blemente frescos11,12, ya que sus ca-
racterísticas anatómicas son más 
parecidas a las personas vivas que los 
cadáveres momificados. En cambio, 
su evaluación en pacientes reales es 
extremadamente difícil dado lo im-
predecible de los episodios de 
OVACE y las consideraciones éticas 
en este tipo de investigaciones.

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

En conclusión, estos resultados, ob-
tenidos en condiciones controladas y 
con estanqueidad asegurada, señalan 
que los DAA no son equivalentes en 
cuanto a su capacidad para generar 
picos de presión negativa y mantener 
presiones negativas entre intentos su-
cesivos. Cada nuevo dispositivo que se 
pretenda poner a disposición de la po-
blación debería superar una serie de 
pruebas controladas e independientes 
que confirmen su funcionamiento, 
previo a su comercialización y su indi-
cación en la práctica.
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