TRAUMA POR SUSPENSION:
UNA FORMA DE ASFIXIA POSICIONAL
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Introduccion:

El uso de arnés como sistema de
seguridad es habitual en el mundo laboral* y
deportivo (escalada, barranquismo, etc). En
caldas accidentales, la victima puede
permanecer suspendida del arnés en posicion
vertical e inmovil durante un determinado
tiempo produciendose el trauma por
suspension, Intolerancia  ortostatica o
sindrome arnés?. Es un proceso
Infrecuente cuya existencia ha sido
cuestionada?.

del

Se presenta un caso de trauma por
suspension producido por el uso de un arnés
de pecho exclusivamente, sin arnés de
cintura. Se llegd al diagnostico forense por
exclusion. Con este caso, se pretende

mejorar la identificacion del sindrome, sus
causas, y actualizar el manejo Inicial del
trauma por suspension.

Caso Clinico:

Mujer de 31 anos con antecedente de trastorno
psiquiatrico en tratamiento con antipsicoticos vV
benzodiacepinas.

Durante una actividad teatral nocturna la
paciente debia permanecer suspendida a un arbol
mediante un arnés de pecho e inmovil. Al finalizar la
representacion, un compafero se percata que esta
Inconsciente. La exploracidon neuroldgica muestra una
respuesta en extension a estimulos dolorosos,
espasticidad generalizada y trismus, se traslada al
centro hospitalario con diagndstico de crisis comicial.

Llega al centro hospitalario hemodinamicamente
normal y sin cambios en la exploracion neuroldgica.
Las pruebas complementarias fueron normales. Debido
a sus antecedentes personales ingresa con sospecha de
Intoxicacion medicamentosa.

La paciente no mejoray la evolucion neuroldgica
empeora progresivamente y la paciente fallece a los 5
dias del ingreso con el diagnostico principal de dano
anoxico cerebral.

La autopsia determina una muerte de etiologia
medico-legal indeterminada aunque el informe médico
forense apunta al trauma por suspension como la
causa de muerte.
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Discusion:

El trauma por suspension produce una
hipovolemia funcional por “secuestro” de sangre
en las extremidades como respuesta a la
Inmovilidad y verticalidad. En fases Iniciales,
aparecen sintomas presincopales: nauseas,
vertigos, zumbidos auditivos, sudoracion,
pérdida de vision etc, y perdiendo rapidamente
la conciencia si no se moviliza a tiempo!s. Si
progresa puede provocar la muerte por
compromiso respiratorio o reduccion del gasto
cardiaco®* La rapidez de presentacion de los
sintomas tiene componentes iIndividuales vy
secundarios al tipo de arnés-.

El uso unicamente del arnés de pecho debe
ser evitado, pues compromete el sistema
cardio-respiratorio  Si la  victima  esta
suspendida®. Limita la movilidad toracica,
disminuyendo los volumenes respiratorios, V
aumentando la presion toracica quien disminuye
a su vez la presion sanguinea, la precarga y el
gasto cardiaco °’. La tolerancia del arnés de
pecho es“inferior a 6,08 min, disminuyendo los
parametros cardiopulmonares a los' 3 minutos de
suspension>.

Una victima inmovil en un arnés es una
emergencia y debe rescatarse urgentemente. Si
esta consciente se le moveran las piernas y se le
colocaran en posicion horizontal para mitigar los
sintoma presincopales.

Conclusiones

El manejo de estas victimas sigue
las guias de soporte vital avanzado

internacionales sin  modificaciones®
Antiguamente se recomendaba colocar a la
victima en posicion semisentada o en “cuclillas™
por la posible existencia de casos de “muerte
durante el rescate”, actualmente no hay
evidencias que apoyen su existencia vy
justifiguen cambios en el manejo de estas
victimas?->-8.

El trauma por suspension puede producir
rabdomiolisis y posible dano renal por perfusion
iInadecuada®, por lo que deben evacuarse a un
hospital con posibilidad de dialisis.
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