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Criterios de inclusión

•10 años.

•Español e inglés.

•Fisiopatología y 

tratamiento.

•Medicina de urgencias y 

emergencias.

Criterios de exclusión

•Traumatismo secundario.

•Insuficiencia venosa en 

extremidades inferiores.

•Servicio de Traumatología.

•Opiniones de expertos.

PALABRAS CLAVE. 

“Suspensión de arnés”; “Síndrome de suspensión”.

INTRODUCCIÓN

1. Definir el mecanismo fisiopatológico causal del 

Síndrome del arnés.

2. Determinar la postura más eficaz para restaurar el flujo 

sanguíneo cerebral tras el rescate de la víctima.

OBJETIVOS.

MÉTODO

• Revisión bibliográfica de la literatura científica.

• Se emplean las bases de datos Cochrane Library y 

PubMed.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

A. Se desconoce el mecanismo fisiopatológico exacto, 

estudios recientes respaldan la respuesta 

vasodilatadora y cardioinhibitoria como causa del 

descenso de la oxigenación cerebral.

B. La evidencia actual sugiere colocar inmediatamente a 

la víctima en posición decúbito supino después del 

rescate.

CIRCULACIÓN 
EXTREMIDADES 

INFERIORES

•Interrupción del retorno venoso en extremidades 
inferiores.

•Fallo de las válvulas venosas.

•↑ sangre en la musculatura de las piernas.

•↓ retorno venoso al corazón.

•Acidificación de la sangre.

CIRCULACIÓN 
CARDÍACA

•Signos de shock y ansiedad.

•↑ de la frecuencia y contractilidad cardiaca.

•Sistema nervioso ↓ la frecuencia cardiaca y tensión 
arterial.

•↓ bombeo cardíaco por disminución del retorno 
venoso.

CIRCULACIÓN 
CEREBRAL

•↓ flujo sanguíneo general.

•↓ flujo sanguíneo cerebral.

•Pérdida de consciencia.

•Obstrucción de la vía aérea.

•Parada cardiorrespiratoria.

El Síndrome de Suspensión del Arnés (SSA) se define como 

el desarrollo de síntomas de presíncope y pérdida de 

conciencia secundarios al mantenimiento inmóvil en posición 

vertical o casi vertical de una cuerda o sistema de arnés. 

A pesar de los numerosos casos reportados, la incidencia es 

desconocida, sin embargo, todos los que utilizan un arnés de 

seguridad están en riesgo, y la creciente necesidad de 

trabajo ocupacional en alturas extremas ha llevado a un 

mayor número de personas a utilizar arneses de protección 

tanto para el trabajo como para la recreación.

En la actualidad existe controversia respecto a la 

fisiopatología involucrada, la posición del cuerpo después del 

rescate y la posibilidad de lesión por reperfusión después de 

que las víctimas sean rescatadas.
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Figura 1. Repercusiones del SSA en la circulación sanguínea enfocada 

por sistemas.

Figura 2. Algoritmo de actuación recomendado en el rescate de víctima 

en suspensión vertical que padezca SSA.
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