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INTRODUCCION.DISAUTONOMI
A 

 -Fallo de función del SNA 
 
- Disautonomia Severa--> 1 de cada 1000 pacientes 
 
-Respuestas paradójicas frecuentes 
 

-Causas de disfunción del SNA:    
 

-Manifestaciones clínicas:                                                              
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SNA 

• Acciones involuntarias 

• Recibe información  y manda respuestas 

• Sistema Aferente/ Eferente 

• FUNCION:    - Homeostasis corporal 

                                        - FC y TA 

      - Motilidad intestinal 

             - Secreciones  

• Centros reguladores.    
-Corteza límbica       -Hipotálamo 

-Tronco cerebral    -Médula espinal 
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 Neuropatía autonómica diabética 

Neuropatía autonómica cardiovascular:  Prevalencia 20-70% 
( DM 2> 1) 

• + Riesgo si > edad y < Control glucémico 

• Alteracion fibras perifericas SNS y SNP a nivel cardiaco. 
Alteracion regulacion neurohumoral 

• Complicacion de DM + significativa.   De las menos 
diagnosticadas 

• Clinica 

 

 

Taquicardia en reposo                 Variabilidad latido cardiaco  

Síncope                                               Intolerancia ejercicio ( < Respuesta ino/cronotrópica) 

Inestabilidad perioperatoria       IAM asintomáticos, disfuncion sisto/diastólica 
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 Neuropatía autonómica diabética 

Neuropatía autonómica cardiovascular:  

• Reducción HRV    Indicador mas precoz 

            Asintomático 

             Test reflejo cardiaco autonómico ( Gold estándar)  

• Hipotensión ortostática Signo tardío. Indicador mal pronostico 

• Respuesta hemodinámicas alteradas en anestesia general (       TA y FC súbito 
en inducción) 

• Respuesta a vasopresores muy impredecible por denervacion hipersensitiva 
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 Disfunción autonómica en Parkinson 

-La NAC, se da en forma de Hipotensión ortostatica en un 30-40% 

 

- 3 mecanismos fisiopatologicos 

 

- Diagnosticada mediante test de función autonómica (  HRV + Valsalva + 

imp) 

- Hipotensión ortostática Fallo Baroreflejo Respuesta exageradas a 
vasopresores 

- Midodrina Mejor opción para Hipotensión ortostatica 
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 Lesión medular 

-Asociada con disrupción del control autonómico cardiovascular 

-Enf. Cardiovasculares ( principal causa muerte) 

-Lesiones superiores a T6  Pérdida de control supraespinal cardiaco  

             Perdida control vascularizacion esplacnica 

              Predisposición a Hipotensión ( ojo posible hipertensión) 

-Sensibilidad aumentada a Alfa-agonistas y angiotensina  

- DISREFLEXIA AUTONÓMICA  

 

- Tratar causas desencadenantes  + Hipotensores si TAS > 150 mmHg 

Riesgo HTA grave 

Riesgo HSC o IAM 
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DISAUTONOMIA. PREOPERATORIO 

CLINICA 

URGENCIA 
MICCIONAL 

IMPOTENCIA 
ESTREÑIMIENTO 

CEFALEA 

SACIEDAD TEMPRANA 

NAUSEAS, 
DISFAGIA 

MAREO 
Hª SÍNCOPE 

NEUMONIAS 
REPETICION 

ALTERACION 
SUDORACION 
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ALTERACIONES EN LA PRESION 
ARTERIAL 
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ALTERACIONES EN LA PRESION ARTERIAL 

• HIPOTENSION ORTOSTÁTICA 

 

 

 

 

 

• HIPERTENSION SUPINA 

 

 Descenso en la TAS > 20 mmHg o >10 mmHg en la TAD  en 
bipedestación por 3 min 

 
 Característica principal de la Disautonomia. 

 
 Mareo, visión en túnel, cefalea, dolor cuello 
 
Tratamiento: FLUDROCORTISONA, MIDODRINA 

Incremento resistencias vasculares periféricas 

Denervacion hipersensitivaHiperrespuesta músculo liso a NA 
Fenómeno UP-REGULATION 

Tratamiento: ANTI-TRENDELEMBURG, PRONO, NITROGLICERINA 
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OTROS 

• Disfunción vesical Retención urinaria 

• Disminución motilidad gastrointestinal 

 

 

 

• Disfunción eréctil 

• Alteración termorregulación 

 

 

 

Estreñimiento severo 

Estomago lleno 

Hipotensión postpandrial 

Distensión recto-sigma 
Retención 
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EVALUACIÓN BÁSICA 
• Hª Clínica detallada  y  exploración física 

• Toma de constantes TA y FC en Supino/ de pie tras 3 
minutos  

• Test específicos en centro especializados  

 

 

 

Niveles de catecolaminas 

Tilt-Test: Buscar etiologia 
sincopes 

Test función sudomotora 

 

FC y TA +Maniobra de 
Valsalva 

 
HRV con respiración 
profunda 

 
Test sensibilidad 
receptores vagales 

Condiciones 
estandard 

- Dieta, retirada 
medicacion, no 
ejercicio, horas fijas 
al dia 
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FÁRMACOS 
 

• FLUDROCORTISONA Retención Na.     TA   

• MIDODRINA Agonista alfa-1 .     TA 

• PIRIDOSTIGMINA Inh Acetilcolinesterasa.     TA.  < HTA Sup 

• OCTREÓTIDO Análogo Somatostatina.      RVP y TA.  VC 
Esplácnica 

• ATOMOXETINA Inh Recaptación NA.      TA 

• ACARBOSA Inh  alfa- Glucosidasa.       Hipotensión 
postpandrial 

• DROXIDOPA Transforma dopamina en NA y Adrenalina 
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MANEJO 
ANESTÉSICO 
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DISAUTONOMIA. MANEJO ANESTÉSICO 

A. FÁRMACOS 
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B. VIA AÉREA 

•  VIA AÉREA DIFICIL 

 

 

• INTUBACIÓN SECUENCIA RÁPIDA 

 

• PREDISPOSICION APNEA 

 

Rigidez muscular 
Parálisis cuerdas vocales, disfunción musculatura laringea 
Fibroscopio, videolaringoscopio preparados y a mano 

Problemas en la regulación de la respiración a nivel central 
Titular opiáceos y depresores respiratorios 

 Considerar estómago lleno 
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C. FUNCION GASTROINTESTINAL 

• CONSIDERAR ESTÓMAGO LLENO 

• ESTREÑIMIENTO Mala preparación para cirugía de colon 

• TIITULAR DOSIS OPIÁCEOS Pseudo-obstrucción y 
megacolon tóxico 

• DISTENSION RECTO-SIGMA Favorece retención urinaria 
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D. TA  Y CONTROL DE VOLUMEN INTRAVASCULAR 

• Atención a los estímulos físicos y medicaciónAlteración TA y GC 

 

 

• Cuidado ante posibles sangrados influencia por anestésicos 

 

 

• 50% Hipertensión Supina  

 

 

 

Dolor 

Cambios de temperatura bruscos 

PAS > 200 mmHg 

A pesar de Bajos niveles NA y Renina 

Ojo MIDODRINA 

Nitroglicerina,  Antitrendelemburg 

Falta liberación Catecolaminas 

Posibilidad de sangrado presente 
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D. TA  Y CONTROL DE VOLUMEN INTRAVASCULAR 

• Estado del volumen intravascular 

 

 

 

• Función cardíaca 

 

 
 

Principal factor determinante de estabilidad hemodinámica 

 Monitorización 

+/- Mantenida 

Si bradicardia Mala respuesta atropina 

Isoproterenol Vs MCP Temporal 
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Fallo via aferente del reflejo Barorreceptor 

 -Muchas causas lo producen Cx carótida, lesiones cuello, tumores del 
glomus, radioterapia… 

-Afectación vía Aferente del reflejo barorreceptor ( Nv. Hering/ 
Glosofaringeo y Vago) y la via Eferente del vago 

-SNS intacto, no tiene inhibición por SNP aferente Taquicardia y HTA ante 
estímulos 

- Estrés, dolor, ansiedad…. Fallo reflejo barorreceptor 

-Situación especial: Fallo selectivo reflejo barorreceptor Via eferente del 
SNP intacta produce vagotonia maligna en Sedacion o sueño 
BRADICARDIA EXTREMA/ ASISTOLIA MCP 
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E. VENTILACIÓN MECÁNICA  

• VM con Presión Positiva    Efecto sobre retorno venoso 
y gasto cardiaco 

 

• Mala tolerancia al Neumoperitoneo en  Cirugía 
Laparoscópica 

 

• Recomendación de VT bajos 

 

• Si hipotensión…..Fluidoterapia + VT bajos 
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F. ALTERACION TERMORREGULACIÓN 

 

•  Facilidad para Hipotermia / Hipertermia Sobretodo 
Neuropatía Diabética 

 

• AMBIENTE CALUROSO  Hipotensión + Fatiga ( si 
despierto) 

 

• AMBIENTE FRIO   Hipotermia intraoperatoria, sangrado 
por alteración de la coagulación , infección postoperatoria 
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G. TIPO ANESTESIA 

•  A. General   Vs   A. Locorregional 

 

• Lo principal Volumen adecuado  + 
Monitorización HMD 

 

• Anestésicos locales Requieren mayores dosis 

 

• Anestesia regional  HipoTA grave si posición 
sentado 
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•  Volumen e Hipotensión Monitorización estrecha TA 

                                                        ¡¡ OJO!! UCMA 

• Control termorregulación 

 

• Íleo  Ajuste opiáceos 

 

• Retención urinaria 

 

• Ojo hipotensión postpandrial ( Cuidado cuando se da de comer y 
beber antes del alta) 

 

• Empezar medicación específica cuanto antes 

DISAUTONOMIA.POSTOPERATORIO 
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SNA controla funciones corporales FC, TA, FR, Motilidad intestinal, 
temperatura… 

Disautonomia Entidad que engloba muchas patologias desde 
Degenerativas del SNA( Parkinson, MSA) hasta ser un signo de otra 
enfermedad( DM, Lesion medular, TCE…) 

Es mas frecuente de lo que pensamos, estando infravalorada e 
infradiagnosticada 

La disfunción del SNA produce gran variedad de signos y sintomas en 
funcion del sistema afectado 

Manifestaciones clinicas variables + importantes Hipotension 
ortostática e HTA Supina 
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Varios métodos de deteccion 

Hª Clinica+ Exploración + Constantes bipe/supino 

Test en centros especializados para disautonomias especificas 

Importancia cada vez mayor de la monitorizacion de la variabilidad de la FC 
( Para Dx y valoracion de la inestabilidad HMD) 

Manejo  cuidadoso de volumen, posición del paciente y respuesta a 
fármacos. 

Reacciones impredecibles y paradójicas ante estímulos perioperatorios.  
IMPORTANTE conocer esta disfunción para anticiparse a eventos y limitar 
su morbimortalidad en el perioperatorio 
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MUCHAS GRACIAS......!!! 


