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Síndrome de hipersensibilidad del seno carotídeo. Reporte de caso
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El síndrome de hipersensibilidad del seno carotídeo 

-
hibitorio, vasodepresor y mixto.

Este síndrome afecta predominantemente a varones 

1 El síntoma ca-

-
bitorio del seno carotideo que puede tener diversas causas.

Caso clínico
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Síndrome de hipersensibilidad del seno carotídeo

-

complicaciones. En el postoperatorio inmediato presenta 

vigilancia, posteriormente presenta episodio de sincope 
-

horas se suspenden los medicamentos simpaticomiméticos, 

-
sencia de extrasístoles ventriculares aisladas y bradicardia 

-

y amplitudes normales; sin evidencia de poli neuropatía. 

de síndrome de hipersensibilidad al seno carotideo con 
respuesta vasodepresora secundario a cirugía cervical, 

Revisión y discusión
La hipersensibilidad del seno carotideo es la respuesta 

síncope o pre síncope.

actividad auricular por parada sinusal o por bloqueo de 
salida. El bloqueo aurículo ventricular se observa con 
menos frecuencia, probablemente en parte porque la au-
sencia de actividad auricular por la parada sinusal impide 
las manifestaciones del bloqueo aurículo ventricular.3 En 
los pacientes sintomáticos no se producen escapes de la 

muy lentas, lo que indica que el aumento del tono vagal  
generado por determinadas causas (Cuadro 1) y la dismi-

Figura 1.
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Canché Arenas AP y col.

hipersensible se asocia la mayor parte de las veces a en-
fermedad arterial coronaria. No se conoce el mecanismo 

-
yor prevalencia en los ancianos.
se tienen en cuenta los pacientes con un claro evento de 

pero con hipersensibilidad del seno carotideo (síndrome 
del seno carotídeo "inducido"), son un grupo mayor que 

del seno carotídeo es cardioinhibitoria o mixta, después 

recurrencia de síncope.  

(hipersensibilidad del seno carotídeo mixto) el marcapaso 

con caídas no accidentales tienen hipersensibilidad del 

Figura 2.

Cuadro 1.

Características clínicas
-

lidad cardioinhibidora es la como la asistolia ventricular 

límites normales. La hipersensibilidad vaso depresora del 
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-
peractivo sin síntomas no se precisa tratamiento. 

El tratamiento de los pacientes con respuesta vasode-

decepcionante, y la exitosa se reduce a reporte de casos. 

con síncope vasovagal, como el aumento del consumo 

podrían ser de ayuda aunque esto no se ha evaluado de ma-
nera controlada. Sin embargo, estas medidas pueden estar 
contraindicadas en pacientes con comorbilidad asociada 

(Cuadro 3).13,14 De la misma forma si se tiene sospecha del 

-

de mayor impacto en el grupo de pacientes con caídas no 
accidentales.9

DIAGNÓSTICO

El procedimiento se debe realizar con el paciente en de-

 es necesaria la presencia 
de síntomas para la positividad del examen. Se considera 

-

Cuadro 2.

Tratamiento
Es universalmente aceptado que el implante de marcapaso 

En las formas vasodepresoras puras el tratamiento es far-

, con o sin es-

combinaciones de los tipos vasodepresor y cardioinhibi-

Cuadro 3.

Clase I

Clase II

Clase III

CONCLUSIONES

Es importante el reconocimiento de esta patología asociada 

de los pacientes. En nuestro caso fue evidente al tratar-
se de una respuesta vaso depresora no fue candidata a 

-
dicardia y sin nueva presencia de sincopes, la paciente 
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