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((QUE ES LA DISAUTONOMIA

La disautonomia es un término que
engloba una variedad de sintomas
asociados a disfuncién del sistema
nervioso auténomo (SNA)
independientemente de su causa. El SNA
es el responsable de regular los procesos
involuntarios del cuerpo, como:

Respiracidn, digestion, temperatura
corporal, pulso, tension arterial,
sudoracién, cambios hormonales, entre
otros.

Su alteracién puede afectar a varios
organos y sistemas, deteriorando la
calidad de vida.

FORMAS DE DISAUTONOMIA

e PoOTS (sindrome de taquicardia
postural)

¢ Intolerancia ortostatica (SNM -
sincope neuromediado o vasovagal
SVV, HO - hipotension ortostatica)

e Enfermedades neurodegenerativas
(PAF - fallo autonémico puro, MSA -
atrofia multisistémica, PD -
enfermedad de Parkinson, entre otras)

e Neuropatias (autoinmunes, diabetes,
toxicas, etc)

) Parasimpatico

¢ Lesiones medulares.
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SNA Simpatico
Desactiva o Activa los
reduce los r@'\ 7@ procesos
procesos 4 ‘ corporales
corporales
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(esquema simplificado)

giNTOMAS Q
e Taquicardia e Fatiga
e Hipotensién e Somnolencia
e Palpitaciones diurna
¢ Niebla mental e Insomnio
e Blood pooling e Temblores
e Acrocianosis e Sincope
postural e Desregulacion de
e Presincope temperatura
e Dolor de cabeza e Alteraciones de la
¢ Intolerancia al sudoracién
ejercicio e Sintomas
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(TRATAMIENTO Y COMORBILIDADES )

El tratamiento de la disautonomia se centra
en aliviar sintomas con farmacos y
adaptaciones de vida, mientras se identifica
su origen y comorbilidades, como
trastornos genéticos, autoinmunidad,
inmunodeficiencias, y alteraciones
mastocitarias, entre otras.

$PRUEBAS AUTONOMICAS 3
La bateria de pruebas autondémicas puede

incluir:

e Test de 10 minutos en bipedestacién
bajo supervision médica
Puede realizarse en cualquier consultorio
meédico. Consiste en mantenerse de pie,
apoyandose en una pared durante 10
minutos, midiendo con un reloj y un
monitor de tensién arterial y pulso.

¢ Prueba de mesa basculante
neurolégica

Test de reflejos del sistema nervioso
auténomo: distintas maniobras realizadas
con control de presion arterial y
electrocardiograma continuos. Evalta la
respuesta del sistema nervioso auténomo
sin uso de farmacos, sin nitroglicerina ni
isoproterenol.

e Prueba de respiracion profunday
maniobra de Valsalva.

¢ Analisis de catecolaminas en sangre
en decubito, sedestacion y supino.

e Prueba de funcion sudomotora
Mediante el Sudoscan, DEPSA/QDIRT, el

QSART, o el TST.
e Cuestionario COMPASS-31

Para evaluacién subjetiva de sintomas de
disfuncién del sistema nervioso auténomo.
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