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Propuestas acerca de los trastornos
funcionales: ;disautonomia?
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Resumen

INTRODUCCION: los trastornos funcionales se han reconocido a
través del tiempo de manera segmentaria y, por tanto, de manera
incompleta, desde su diagndstico hasta su tratamiento. Ejemplos de
estos trastornos los constituyen: la migraia, el sindrome de colon
irritable, la discinesia vesicular, la fibromialgia, el sindrome de fatiga
crénica, la vejiga irritable, el sindrome de prolapso de la valvula
mitral, la intolerancia ortostatica, la taquicardia postural ortostatica,
el sincope vasovagal o, en conclusién, la hoy [lamada disautonomfa.

PROPUESTAS: los trastornos funcionales, como el sindrome [lamado
disautonomia, podrian tener su origen en las respuestas rapidas y poco
apropiadas que la amigdala realiza ante ciertos estimulos en relacion
con la memoria emocional. Se propone nombrar a estos trastornos
“sindrome de respuesta disfuncional (REDIS), con el fin de evitar erro-
res diagndsticos en los casos de disautonomia secundaria. Se propone,
ademas, establecer el diagndstico clinico de estos padecimientos y
seleccionar tan sélo aquéllos para la prueba de inclinacién en caso
de poca respuesta al tratamiento inicial, en donde, los inhibidores
de la recaptura de serotonina parecen controlar adecuadamente los
sintomas.

PALABRAS CLAVE: trastornos funcionales, disautonomia, memoria
emocional, sindrome de respuesta disfuncional, REDIS.
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Proposals about functional disorders:
dysautonomia?

Garcia Frade-Ruiz LF

Abstract

INTRODUCTION: Functional disorders have been recognized over
time in a segmental way, and therefore, incompletely, from diagnosis
to treatment. Examples of such disorders are: migraine, irritable bowel
syndrome, biliary dyskinesia, fibromyalgia, chronic fatigue syndrome,
irritable bladder, mitral valve prolapse syndrome, orthostatic intol-
erance, orthostatic postural tachycardia, vasovagal syncope or, in
conclusion, the so-called dysautonomia.

PROPOSALS: Functional disorders, such as the syndrome called
dysautonomia, could have its origin in the rapid and inappropriate
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responses that the amygdala makes before certain stimuli in relation
to emotional memory. It is proposed to name such disorders as “dys-
functional response syndrome (REDIS)”, in order to avoid diagnostic
errors in cases of secondary dysautonomia. In addition, it is proposed
to establish a clinical diagnosis of these conditions and to select only

those for the tilt test in case of poor response to the initial treatment,
where the serotonin reuptake inhibitors seem to perform an adequate

control of the symptoms.

functional disorders; dysautonomia; emotional memory;

dysfunctional response syndrome (REDIS)

ANTECEDENTES

Los trastornos funcionales se han reconocido a
través del tiempo de manera segmentaria y, por
tanto, de manera incompleta, desde su diagnosti-
co hasta su tratamiento. Esta segmentacion y, por
tanto, los diagndsticos incompletos han sido en
gran parte por la existencia de las multiples es-
pecialidades médicas y la falta de una medicina
verdaderamente integral. Ejemplo de estos tras-
tornos los constituyen: la migrana, el sindrome
de colon irritable, la discinesia vesicular, la fibro-
mialgia, el sindrome de fatiga crénica, la vejiga
irritable, el sindrome de prolapso de la valvula
mitral, la intolerancia ortostatica, la taquicardia
postural ortostdtica, el sincope vasovagal o, en
conclusién, la hoy llamada disautonomia'? y
quiza el trastorno de déficit de atencién y la
disfuncién del esfinter de Oddi.?

Estos trastornos suelen compartirse en mayor
o menor grado en todos los pacientes, varian
la frecuencia y la intensidad de los mismos, lo
que genera la teoria de una causa compartida.

En este escrito se menciona una teoria respec-
to de su origen, asi como algunas propuestas
practicas acerca de su diagnostico y tratamiento.

Medicina Interna, Hospital Angeles Pedre-
gal, Ciudad de México.

Dr. Luis Fernando Garcia Frade Ruiz
doctorfrade@gmail.com

Evolucion de la llamada disautonomia

En 2006 publicamos un articulo llamado “In-
tolerancia ortostatica” en la revista Medicina
Interna de México, en el que, desde entonces,
integramos la asociacion entre las distintas
disfuncionalidades existentes," incluyendo las
condiciones psiquiatricas frecuentes, como la
depresion, la ansiedad y los ataques de panico,
en lo que podria [lamarse un sindrome llamado
disautonomia. En ese mismo articulo, y siendo
en ese entonces un sindrome poco reconocido
por los médicos, comenzaba a ir en aumento la
realizacion de las pruebas de inclinacion; sin
embargo, estas Gltimas se limitaban en la mayo-
ria de los casos al estudio de los pacientes con
sincope. En esa misma publicacién propusimos
una clasificacién de acuerdo con las caracteris-
ticas del paciente para facilitar el diagnéstico
clinico y lograr el acercamiento al subtipo de
respuesta disautonémica, ademas de postular
la teoria de que probablemente el origen de
ese sindrome disfuncional podria encontrarse
en la memoria emocional.' Posteriormente en
2013 desarrollamos el estudio REDIS (respuesta
disfuncional), que tuvo como objetivo conocer
la epidemiologia de ese sindrome en nuestro
medio, a través del andlisis retrospectivo de
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1647 pruebas de inclinacién,* mismo que sirvié
de base para realizar el estudio REDIS-2, en
2016, en el que se analizé el comportamiento
hemodinamico durante la prueba de inclinacién
de acuerdo con los distintos tipos de respuesta
disautondmica,’ intentandose a través de dicho
estudio insistir en la necesidad de establecer un
diagndstico mas especifico que el de la simple
disautonomia, con el fin de realizar tratamientos
mas especificos. Sin embargo, y a pesar de los
conocimientos adquiridos durante los Gltimos
aflos acerca de este sindrome, nos atrevemos
a proponer las siguientes consideraciones ge-
nerales, muchas de las cuales nos han llevado
nuevamente a considerar las descritas en 2006.’

Consideraciones generales

De acuerdo con el Dr. LeDoux, la amigdala es
el sitio en donde se aloja la memoria emocional,
asi, las respuestas se llevan a cabo desde las se-
fiales auditivas o visuales al tdlamo, el mensaje
se dirige a la corteza, en donde es analizado y
evaluado en busca de significado y respuesta
apropiada; sin embargo, si esa respuesta es
emocional, una sefial se dirige a la amigdala
para activar los centros emocionales, en donde
una porcién mas pequena de la sefial original
se dirige de manera directa desde el talamo
a la amigdala en una trasmisién mds rapida,
permitiendo una respuesta inmediata, si bien
menos precisa, por lo que la amigdala puede
desencadenar una respuesta emocional antes de
que los centros corticales hayan comprendido lo
que esta ocurriendo. En las primeras milésimas
de segundo durante las cuales percibimos algo,
no s6lo comprendemos inconscientemente de
qué se trata, sino que se decide si nos gusta o
no, “el inconsciente cognitivo”.®

Asimismo, los mecanismos de regulacién
central a corto plazo de la presién arterial y la
frecuencia cardiaca en el centro cardiovascular
se caracterizan por actuar de forma muy rapida,
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comenzando su accién en unos segundos. La
intensidad de las respuestas es fuerte, pero se
debilita en poco tiempo; asi, la estimulacién
simpatica es capaz de aumentar la presién arte-
rial dos veces en 5-15 segundos y la inhibicion
de la estimulacion simpatica puede disminuirla
hasta la mitad en 40 segundos.”

Los centros del sistema nervioso central que
participan en este sistema de regulacién son:

Centros vasomotores bulbares. El centro va-
somotor se sitda en el tronco del encéfalo, en
la formacion reticular del tercio inferior de la
protuberancia y los dos tercios superiores del
bulbo. Las fibras procedentes de este centro se
proyectan a la médula y a los vasos sanguineos.
Este se encuentra formado por tres zonas dife-
renciadas: la zona vasoconstrictora (presora),
la zona vasodilatadora (depresora) y la zona
sensorial.”

Centros superiores nerviosos controladores
del centro vasomotor. El resto de la formacion
reticular de la protuberancia, el mesencéfalo y
el diencéfalo controlan la actividad del centro
vasomotor, ya sea estimulandolo o inhibiéndolo.
El hipotalamo ejerce una accién muy potente
sobre el centro vasomotor, tanto en condiciones
basales como de estimulacion intensa. La esti-
mulacion de la corteza motora excita el centro
vasomotor en una via mediada a través del
hipotdlamo; otras zonas de la corteza cerebral
también influyen en este centro.”

Nuevas propuestas y teorias acerca de los
trastornos funcionales

Es importante remarcar la importancia de
considerar un diagnéstico mas especifico la inte-
gracion del sindrome en todos los pacientes que
acudan a consulta médica por alguno de ellos,
porque la mayor parte de las veces se encuentran
varios de ellos al interrogatorio directo y no tan
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s6lo considerar su existencia en los que padecen
sincope (Cuadro 1).

Las respuestas rapidas y poco precisas que suelen
caracterizar a la hasta ahora llamada disauto-
nomia suelen tener como desencadenante las
experiencias emocionales, quiza y a través de
las vias antes descritas, en donde la percepcion
final, rapida, abstracta y primitiva ante lo que ge-
nera “aversion” o un “reto” al organismo (Cuadro
2) se traduce en respuestas poco precisas desde
los centros reguladores centrales a través de los
sistemas simpatico y parasimpatico, en donde
las manifestaciones clinicas a tal respuesta emo-
cional dependan de la capacidad compensatoria
que cada organismo sea capaz de generar a la
misma. Es decir, si la respuesta es depresora po-
dria manifestarse como intolerancia ortostética
o vasovagal, con cansancio crénico, mareo al

Cuadro 1. Sintomas en los trastornos funcionales

Variabilidad de la frecuencia Disnea

cardiaca Disuria
Taquicardia postural ortos- Cefalea
tatica Sudoracién
Variabilidad de la presién Dispareunia
arterial Fatiga

Sindrome de colon irritable
Trastornos del suefno
Trastornos psiquiatricos

Hipotension
Palpitaciones
Fibromialgia
Mareos

Sincope
Parestesias
Dolor en el térax

Cuadro 2. Desencadenantes frecuentes de los trastornos
funcionales

Medio ambiente célido,
banos calientes
Ejercicio

Estrés fisico o emocional
Permanecer de pie sin
movimiento por tiempo en cama

prolongado Répido cambio postural
Comidas abundantes altas  Consumo de alcohol
en carbohidratos Medicamentos

al levantarse

Desvelarse

Depresion, ansiedad
Maniobra de Valsalva
Deplecion de volumen
Incorporarse después de
un prolongado descanso
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ortostatismo, parestesias, con o sin sincope. En
tal caso, la ausencia de sincope se manifiesta la
mayor parte de las veces por una adecuada pero
exagerada liberacion adrenérgica compensato-
ria, lo que genera taquicardia, palpitaciones,
sudoracion, insomnio, ansiedad, temblor, cefa-
lea vascular y en ocasiones fibromialgia por el
aumento prolongado en el tono muscular,’ o,
bien, en una respuesta presora inadecuada con
las clasicas manifestaciones de la taquicardia
postural ortostatica.

Es decir, probablemente las pruebas clinicas
utilizadas, como la prueba de inclinacién, tan
s6lo nos ayudan a registrar las manifestaciones
a distancia de tal respuesta y no el origen de las
mismas.

Por lo anterior podrian considerarse los siguien-
tes puntos:

La disautonomia, si bien resta calidad de vida a
un gran nimero de personas en todo el mundo,
se considera un padecimiento benigno, por lo
que en ocasiones puede conducir a errores diag-
nésticos ante casos de disautonomia secundaria,
como el sindrome de atrofia sistémica multiple,
enfermedad de depdsito como la amiloidosis,
la enfermedad de Parkinson u otras degenera-
tivas del sistema nervioso central,”? por lo que
quiza fuera prudente llamar a estos trastornos
funcionales benignos “sindrome de respuesta
disfuncional (REDIS)”.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto,
quiza el origen de estas respuestas disfunciona-
les sea secundario a factores de educacion del
individuo, en relacién con respuestas rapidas
e inapropiadas del sistema emocional, no por
ello, no deja de constituir una clara relacién
existente entre la psique y el organismo, en
donde, incluso, los trastornos animicos a manera
de depresién y ansiedad constituyan en muchos
casos un “disparador” de estas respuestas y no
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una consecuencia de las mismas. Por lo que qui-
z4, en nuestros dias, el diagnéstico de tan claras
manifestaciones debiera ser clinico, a la vez que
la mayoria de los pacientes con tal sindrome
suelen responder de manera adecuada ante la
precisa eleccion de un inhibidor de la recaptura
de serotonina, independientemente del subtipo
de respuesta disautonémica, por lo que quiza
debieran seleccionarse los casos que en realidad
requieran la prueba de inclinacién, més que para
un diagndstico, para una segunda estrategia de
tratamiento en caso de mala respuesta.

A la vez que este tratamiento quiza debiera ser tan
s6lo transitorio, en lo que el individuo compren-
de y aprende a reconocer los desencadenantes
de sus sintomas porque las modificaciones en
el estilo de vida serdn necesarias a partir del
diagnéstico adecuado.

Quiza fuera prudente no estigmatizar como “en-
fermos” a estos individuos, sino, por el contrario,
tan sélo ofrecer el tan buscado diagnéstico,
ensefarles a controlar la respuesta disfuncional
que ante los estimulos emocionales de aversién
o reto muestran y evitar, en consecuencia, las
mdltiples consultas médicas.

CONCLUSION

Los trastornos disfuncionales, como el sindrome
[lamado disautonomia, podria tener su origen en
las respuestas rapidas y poco apropiadas que la
amigdala realiza ante ciertos estimulos en rela-
cién con la memoria emocional.

Es necesario establecer diagndsticos mas espe-
cificos de los trastornos funcionales, a fin de
ofrecer a los tan frecuentes pacientes con esas
molestias, tratamientos mas especificos, cienti-
ficos e integrales. Asi como también evitar las
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interminables visitas que estos pacientes realizan
a los servicios de urgencias, multiples médicos,
estudios y tratamientos sin obtener una prolon-
gada y real mejoria. Estos trastornos deberén
ser idealmente comprendidos y tratados por un
médico integral que conozca los mismos y evitar
asi los multiples especialistas que con frecuencia
visitan estos pacientes, lo que incrementa los
costos y disminuye los buenos resultados.

Quiza fuera prudente llamar a tales trastornos
funcionales “sindrome de respuesta disfuncional
(REDIS)” para establecer la diferencia con los
casos de disautonomia secundaria a otros pade-
cimientos no benignos. El tratamiento debe dejar
de ser meramente empirico, por el contrario, no
deben estigmatizarse a estos pacientes como
“enfermos”, sino lograr comprender su particular
respuesta fisioldgica a ciertos estimulos, y con
ello modificar su estilo de vida, en donde la
administracién transitoria de inhibidores de la
recaptura de serotonina puede ser de utilidad.
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