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Opciones efectívas, dudosamente científicas: 

- “ ¡Soplale el cable negro y muevelo tres 
centímetros a la izquierda! ” 

- No funcionó … 

- Ahhh pues apagalo 10 minutos y primero conecta 
el cable rojo…



¿Existe la disautonomía?

Históricamente, los pacientes con 
manifestaciones de inestabilidad autonómica 

han transitado por un prolongado 
subdiagnóstico, catalogados como:  

somatizaciones, trastornos de ansiedad o 
desacondicionamiento físico crónico
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¿Existe la disautonomía?

Es una entidad nosológica real que 
representa un conjunto bien definido de 

trastornos con un claro sustrato 
fisiopatológico macroscópico, microscópico 

y molecular
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¿Existe la disautonomía?

Disfunción del Sistema Nervioso 
Autónomo

Etiología central 
(primaria)

Etiología periférica 
(secundaria)

Alfa-sinucleidopatias (AMS, 
FAP)

Disfunción  barorrefleja central

Neuropatías de fibras 
pequeñas

Autoinmunidad (anticuerpos – 
anti gAChR)

Endocrinopatías
Secuelas post-virales
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¿Alfa-sinucleidopatias?

1.Atrofia multisistémica (AMS)

2.Fal la autonómica pura 

(FAP)
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¿Alfa-sinucleidopatias?
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- Acumulación e insolubilidad anómala de la 
proteína alfa-sinucleína en el tejido nervioso. 

- Las causas neurodegenerativas primarias más 
severas de falla autonómica.

- Suelen manifestarse de forma temprana, 
precediendo incluso a los síntomas motores 
clásicos.



- En condiciones normales es una 
proteína soluble presináptica que 

modula la liberación de 
neurotransmisores (como la 

dopamina). 

- Cuando sufre un plegamiento 
incorrecto, se agrega formando 
fibrillas insolubles que resultan 

citotóxicas. 

- Dependiendo de dónde se 
depositen estos agregados, darán 

origen a diferentes entidades 
clínicas.
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- En condiciones normales es una proteína soluble 
presináptica que modula la liberación de 
neurotransmisores (como la dopamina). 

- Cuando sufre un plegamiento incorrecto, se agrega 
formando fibrillas insolubles que resultan citotóxicas. 

- Dependiendo de dónde se depositen estos agregados, 
darán origen a diferentes entidades clínicas.

 



¿Existe la disautonomía?

Disautonomías Primarias (Neurodegenerativas /
Genéticas): Caracterizadas por alfa-sinucleinopatías y 
pérdida neuronal central o periférica

- Atrofia multisistémica (AMS)
- Falla autonómica pura (FAP)
- Enfermedad de Parkinson con afección autonómica 

temprana
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Disautonomías secundarias y síndromes de 
intolerancia ortostática: 

- Afecciones sistémicas que dañan de forma colateral las 
fibras del SNA:

Neuropatía autonómica por DM
Síndrome de taquicardia postural ortostática (POTS)
Hipotensión Ortostática Neurogénica (HOn) 
Síncope vasovagal refractario



Neurología: neuropatía de fibras pequeñas y autoinmunidad

Casos etiquetados previamente como 
"funcionales" corresponden a 

una neuropatía de fibras pequeñas (NFP)



Biopsia de piel con 
cuantificación de la 
densidad de 
fibras nerviosas

 intraepidérmicas



Neurología: neuropatía de fibras pequeñas y autoinmunidad

Casos etiquetados previamente como "funcionales" 
corresponden a autoinmunidad 

- Autoanticuerpos dirigidos contra receptores de acetilcolina 
ganglionares (anti-gAChR), receptores adrenérgicos (beta 1 

y 2)











Neurología: neuropatía de fibras pequeñas y autoinmunidad

Receptores muscarínicos (M2/M3) explican gran parte 
de las disautonomías agudas y crónicas (como el 

POTS y la ganglionopatía autonómica autoinmune) en 
el espectro de la autoinmunidad organoespecífica





Cardiológica: denervación miocárdica e inestabilidad 
hemodinámica

Se manifiesta mediante alteraciones severas de la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca (VFC) y fallas crónicas en el barorreflejo

La denervación simpática miocárdica ocurre en pacientes con 
fallas autonómicas progresivas antes de la aparición de síntomas 

motores o estructurales mayores.

El síncope neurocardiogénico y la HOn no son eventos transitorios, 
son reflejos de una claudicación en la vasorregulación mediada por la 

norepinefrina endógena 
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Medicina interna: DM y Psot-COVID

- La neuropatía autonómica cardiovascular (NAC) en el 
paciente que vive con DM es un predictor independiente de 
mortalidad cardiovascular, silenciamiento de isquemia 
miocárdica y muerte súbita.



Medicina interna: DM y Psot-COVID

-  Adicionalmente, la explosión epidemiológica (Long 
COVID) ha dejado en claro que el virus SARS-CoV-2 actúa 
como un gatillo inmunomediado, induciendo fenotipos 
persistentes de POTS y desregulación de la temperatura o 
motilidad gastrointestinal.



Esto es preocupante:



Esto es preocupante:

• Sospecha de Neuropatía de Fibras Pequeñas (NFP): Pacientes con 
síntomas autonómicos acompañados de dolor neuropático quemante 

distal, alodinia o parestesias, candidatos a biopsia de piel para 
cuantificación de DFNIE



Esto es preocupante:

 
• Sospecha de Alfa-Sinucleinopatías (Fallas Primaria): Pacientes 

mayores de 50 años que presenten hipotensión ortostática neurogénica 
grave asociada a síntomas extrapiramidales (rigidez, bradicinesia), 

trastornos del sueño REM o disfunción vesical/eréctil de inicio 
temprano: sugerente de atrofia multisistémica o falla autonómica pura.

 



Esto es preocupante:

Disfunción sudomotora severa: Presencia de anhidrosis corporal o 
segmentaria documentada o sospechada, que requiera la realización de 

un examen cuantitativo del reflejo axónico sudomotor (QSART)
 
 



Validación diagnóstica en disautonomía

1) Prueba de Mesa Basculante (Tilt Table Test): Monitoreo continuo 
fotopletismográfico latido a latido para mapear de manera estricta 
la respuesta presora y cronotrópica.

2) Prueba Sudomotora (QSART): Evaluación cuantitativa del reflejo 
axónico sudomotor para medir la integridad de las fibras 
posganglionares simpáticas colinérgicas.

3) Medición de Catecolaminas Plasmáticas: Niveles de norepinefrina 
en posición supina versus bipedestación (clave para diferenciar 
POTS hiperadrenérgico de HOn)
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