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Sin alergias conocidas.
FRCV: HTA. DL. DM2.
Estrenimiento crénico.

Trastorno depresivo.

Ingreso por COVID en abril 2020.

SB: TCAE actualmente sin trabajar.

Tratamiento habitual:

Fenofibrato 145 mg/dI
Rosuvastatina-ezetimiba 5/10 mg 1 ¢p cena
Flurazepam 30 mg 1 cp cena

Linaclotida 290 mg 1 cp desayuno y 1 ¢cp
cena

Vortioxetina 20 mg 1 cp desayuno
Metilfenidato 54 mg medio cp al dia
Agomelatina 25 mg 1 cp cena
Pantoprazol 40 mg 1 cp desayuno
Deltius 25000 1 capsula al mes,

Levotiroxina 100 mcg 1 cp desayuno



* Desde que paso el COVID en 2020 presenta cuadro de astenia, fatigabilidad y neblina
mental en seguimiento por Psiquiatria.

e Episodios sincopales con prodromos y pérdida de consciencia de segundos de duracion.

Estudio neuroldgico: TAC cerebral, EDTSA y EEG normal.

Estudio cardioldgico: ETT y Holter-24h normales, pendiente de valorar Holter de larga duracion.

Episodios cada vez mas frecuentes (semanales) y asocian sensacion de calor en cuello y cara, a
veces palpitaciones y pérdida de consciencia. No movimientos tonico-clénicos ni pérdida de
control de esfinteres. Recuperaciéon ad integrum.

En Urgencias se coloca telemetria y presenta episodio sin observarse cambios en ECG.
Entre los episodios esta asintomatica.



FACTORES PRECIPITANTES:

* Angor: NO

* Pérdida de audicién: NO
* AciUfenos NO

* Palpitaciones: SI

Sintomas presincopales: * Cambio de postura Sl
* Ejercicio: SI

diaforesis, nduseas.
* Movimientos del cuello: SI

NUmero de SI'nCOpeS en las * Con la miccién/defecacion: Sl, cuando puja
Ultimas 48 horas: 3 al dia ¢ Comidas: NO

* Sintomas focales neurolégicos: perdida la orientaciéon durante segundos
Momento del dia: indiferente - Depresién: S

* Trastorno de ansiedad: Sl

e ¢Caidas? Sl

Durante la sedestacion o
bidepestacién. Cae en

* ¢Cudntas? >20 al aio,
cualquier sitio. . iHeridas? S|

* ¢Qué lesiones? piel hasta fractura de tobillo y contusiones costales

* ¢Tiene preocupacion porque pueda caerse? Si



* PA 130/80 mmHg.

* Consciente, orientada y colaboradora. Normohidratada, normocoloreada
y normoperfundida

* NRL: pupilas isocéricas y normorreactivas, MOES conservados. No
nistagmos, no alteraciones del lenguaje, pares craneales conservados,
fuerza y sensibilidad presente en las 4 extremidades.

* AC: ritmica sin soplos, 72 lpm

* AP: normal



* Bioguimica: Glu 86 mg/dl, Urea 29 mg/dl, Creat 0.83 mg/dl, FGe 79 ml/min
« Perfil hepdtico: GOT 34 I/L, GPT 37 Ul/L, ALP 51 UI/L, GGT 16 Ul/L, PT 6.8 g/dl
* lones: Ca 10.7 mg/dl, P 3.3 mg/dl, Na 142 mmol/I, K 4.2 mmol/l, CI 106 mmol/I.
* LDH 136 U/L, Albdmina 4.5 g/dl, ProBNP: 28,6
* HHTT: TSH 5.57 microUl/ml, T4 libre 1.37 ng/dlI

* Otras hormonas: Cortisol, ACTH, Somatomedina IGF1, Renina plasmdtica, Aldosteronaq, Insulina, Cociente
renina/aldosterona, Péptido C e Insulina en rango de normalidad. HbA1c: 5,6%,

* Hemograma: leucocitos 7.700 /mm3 (3.510 neutréfilos, 3.370 linfocitos) Hb 12.7 g/dl VCM 87.9 fL
Plaquetas 233.000/mm3;

Coagulacién: normal

Orina 24h: Diuresis 2600 ml, proteinas 144 mg.

Sistemdtico normal (leucocituria).

Adrenaling, catecolaminas, 5-HIIA y acido vanilmanelico en niveles normales.



Pruebas complementarias. ECG
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* TAC abdominal: Glandulas
suprarrenales de morfologia

normal. No se identifican
imdgenes sugestivas de
feocromocitoma. Esteatosis
hepdtica. Resto normal




Mujer de 57 anos

Sincopes de repeticion:
Prodromos: diaforesis, palpitaciones y nauseas

Desencadenantes: ejercicio, cambios posturales, movimientos del cuello y al pujar en la
defecacidon

Periodo poscritico: pérdida de orientacion
3 episodios al dia, en cualgquier momento, durante la sedestacion o bipedestacion.

Caidas con lesiones importantes
Cuadro ansioso-depresivo

Desde el ingreso por Covid: astenia, fatigabilidad y neblina mental en seguimiento por
Psiquiatria. (Sd Covid postagudo?)

Polimedicacion: Flurazepam 30 mg, Vortioxetina 20 mg, Metilfenidato 54 mg,
Agomelatina 25 mg




Neuromediado y reflejo

Vasovagal
Situacional

Sincope del seno carotideo

Hipotensién ortostatica

Inducido por fdrmacos
Deplecciéon de volumen

Remanso venoso en MMII

Disfuncién autonémica primaria

Disfuncidn autondmica secundaria

Cardiogénico

Arritmico

©)
©)

Bradiarritmias
Taquiarritmias

Estructurales

O

O 0O OO O o O O O

EAo y cardiopatia hipertréfica obstructiva
EP, tetralogia de Fallot

Taponamiento cardiaco

EM

Mixoma auricular /trombo intracavitario
Cardiopatia isquémica

Miocardiopatia dilatada

Diseccién de aorta

Miocardiopatia arritmogénica

TEP, HTP primaria severa

Sincope no filiado
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Definicion Vasovagal

, , * Forma mas frecuente de sincope
* Causa mds frecuente se sincope en

cualquier grupo de edad (60%) * Descenso brusco del retorno venoso con
posterior contraccion de ventriculos, provocando
inhibicion paradégica del tono simpdtico y una
* Respuesta ante un estimulo activacién vagal.

desencadenante que aumenta el tono , .
* Desencadenantes: estrés, miedo, dolor, sangre,

vagal =2 vasodilatacién y bradicardia—> ] _
calor, bipedestacién.

hipotensidn arterial = hipoperfusién
cerebral transitoria. * Precedido de prédromos (nauseas, vomitos,

actfenos, palidez, sudoracién)

* Predominante en j6venes
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Asociado a situaciones especificas

Situacional

Tos

Estornudos

Micciéon y defecacidn
Deglucién

Dolor visceral

Risa

Instrumentos de viento

Levantamiento de pesas

Sincope del seno carotideo

Varones de edad avanzada
Sintoma premonitorio: mareo

Reflejo originado en barorreceptores del seno
carotideo:

O Bradicardia sinusal, un BAV de alto grado y bajada
de PAS> 50 mmHg.

o Tipicamente desencadenado por giros del cuello o al
afeitarse

Inicio de sintomas subito, de corta duracién y
recuperacion rdpida.

Lesiones fisicas significativas (43% presentan
traumatismo, severo en un 24% de los casos)
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Pérdida de conocimiento tras el cambio de postura.

* Prédromos: mareos, visién borrosa, palpitaciones, temblor

* Mds frecuente por las mainanas, después del ejercicio o de las comidas.

* Al ponernos de pie se produce un acimulo de sangre en las venas, provocando un
descenso brusco del retorno venoso y del gasto cardiaco

* Se estimulan barorreceptores adrticos, carotideos y aortopulmonares que desencadenan
aumento de tono simpatico

* Compensar la disminucién de la precarga con aumento de la contractilidad, FC y resistencias
vasculares

* Cuando falla = hipoperfusion cerebral = sincope

* Hipotensién ortostdtica: caida de PAS>20 mmHg o PAD > 10 mmHg tras 3
minutos en bipedestacion.
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* Farmacos: diuréticos e hipotensores (IECAs, a bloqueantes, Ca
antagonistas, clonidina...), IMAOs, barbituricos...

* Hipovolemia

* Remanso venoso en MMIl por embarazo o varices

* Insuficiencia autonémica primaria

* Insuficiencia autondmica secundatia: DM, amiloidosis, alcoholismo,
ERC, EM, ictus previos, infecciones de SNC...

* Otros: ejercicio, postprandial, después de reposo en cama prolongado



* Situacion en la que aparecen sintomas de ortostatismo.

Intolerancia ortostdtica inicial: sintomas Intolerancia ortostdtica cldsica:
inmediatamente tras adoptar el positividad al test, caida de TA entre 30
ortostatismo seg Y 3 min tras ortostatismo

Intolerancia ortostdatica tardia: disminuciéon | POTS (Sindrome de taquicardia ortostdtica

progresiva de TA tras 3 minutos con escaso postural)
o nulo aumento de FC
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Respuesta hiperadrenérgica inicial durante el ortostatismo, con
aumento muy pronunciado de FC.

Mujeres entre 15-50 anos

Diagndstico:
* Taquicardia con el ortostatismo

* Sintomas de hiperactivacién adrenérgica: palpitaciones, hipersudoracion,
cefaleq, temblor...

* Clinica al menos 3-6 meses

Frecuentemente asociado a Sindrome de fatiga crénica, fibromialgiaq,
sindromes ansiosos y ataques de pdnico

* Disautonomia mds prevalente en Sd de Covid postagudo.



Respuesta hiperadrenérgica inicial durante el ortostatismo, con
aumento muy pronunciado de FC.

Diagnéstico:
* Taquicardia con el ortostatismo

* Sintomas de hiperactivacion adrenérgica: —, _,
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* Clinica al menos 3-6 meses
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sindromes ansiosos y ataques de pdnico



* Caracteristicas del sincope:

* Prédromos: diaforesis, palpitaciones

* Perfil ortostdtico: desencadenado a menudo con
cambios posturales y el ejercicio

* Clinica asociada: trastorno ansioso-depresivo
* Seguimiento por Sd de Covid postagudo ‘l ‘/

e Cuadro de mds de 6 meses de evolucion



Pruebas realizadas:

* Telemetria urgencias sin alteraciones

Holter 24h: sin alteraciones

ETT normal
EEG: normal
EDTSA: normal

TC cerebral: normal

Pruebas a realizar

* Masaje de seno carotideo

* Mesa basculante: valora la existencia
de disautonomia

* Pruebas de funcidon autondmica

O Maniobra de Valsalva: confirmar
hipotensidn en situaciones
desencadenantes (pujar en defecacidn)

* MAPA: valoracion de TA durante los
episodios



J. Haloot, R. Bhavaraju-Sanka, J. Pillarisetti, y M. Verduzco-Gutierrez, ((Autonomic Dysfunction Related to
Postacute SARS-CoV-2 Syndrome», Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, vol. 34, n.° 3,
pp. 563-572, ago. 2023, doi: 10.1016/j.pmr.2023.04.003.

Green book. DTM 2023. Capitulo S15 (Sincopes)

G. Bisaccia et al., «Post-Acute Sequelae of COVID-19 and Cardiovascular Autonomic Dysfunction: What Do
We Know?», JCDD, vol. 8,n.° 11, p. 156, nov. 2021, doi: 10.3390/jcdd8110156.

A. L. Bahamonde, I. E. Ruq, L. G. Arantzamendi, M. F. Arcocha, J. M. O. Merodio, y J. D. M. Alday, «Sincope
ortostdtico y sindromes de intolerancia ortostdatican.

J. M. S. Gdmez, A. Ferrero, A. Martinez, M. Izquierdo, S. Ventura, y R. R. Granell, «Sincope reflejo o
neuromediado: clasificacion, fisiopatologia, epidemiologia y manifestaciones clinicas.n.


https://doi.org/10.1016/j.pmr.2023.04.003
https://doi.org/10.3390/jcdd8110156




Caso clinico 12 marzo
Sincopes de repeticion

Eva Soria

Daniel Martin
Med Interna
Hospital de Ledn



Resumen

* Mujer 57
* Fatiga cronica tras covid

* Estrenimiento

* Sincopes de repeticion
e Estudio neuroldégico normal
e Estudio estructural/eléctrico cardiaco normal
e Estudio hormonal normal
 Componente ortostatismo



Prueba diagnostica

* MESA BASCULANTE

CONCLUSIONES

Resultado: PO?ITIVO )
Diagnostico: SINCOPE ORTOSTATICO



Sindrome de taquicardia ortostatica postural

e Desorden SN auténomo a nivel cardiovascular: reflejo vasovagal
exagerado.

* Se precipita por estresores inmunologicos (infecciones virales,
vacunacion, tramatismo, embarazo y estrés psicoldgico)

e Sintomas fundamentales: mareo, debilidad, palpitaciones con la
bipedestacion

e Asocian frecuentemente fatiga cronica, reduccion de la capacidad de
ejercicio, neblina mental, dolor osteomuscular

Fedorowski A. Postural orthostatic tachycardia syndrome: clinical presentation, aetiology and management. J Intern Med. 2019;285(4):352-366.



Postural volume shift

o
A S _
Hypothalamus Arterial baro-
receptorsin
Vasomotor | carotid sinus
center ey | V4
X N 2 Hyperadrenergic activation
\ Sinus tachycardia

¢ Arterial baro- 1
~ receptorsin .

aortic arch

Broganglionic ’ i Cardiac receptors
sympathetic — . s activating
efferents — ¢ (, }‘,
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(Tachycardia)
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sympathetic 4 ® — l)locking
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3 Hypovolemia Vasodilation
% Reflex tachycardia (Lower limbs)

Fig. 1 Postulated mechanisms of orthostatic intolerance and tachycardia in POTS. Direct action of hypothetical
autoantibodies on adrenergic and other cardiovascular receptors. Abnormally increased sympathetic activity and

circulating catecholamine excess. Peripheral sympathetic denervation, venous pooling and central hypovolaemia leading
to reflex sinus tachycardia.

Fedorowski A. Postural orthostatic tachycardia syndrome: clinical presentation, aetiology and management. J Intern Med. 2019;285(4):352-366.



Tilt testing: POTS

Tilt testing: Normal result
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Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome

Normal tilt table test result

Fig. 2 The characteristic pattern of orthostatic tachycardia during head-up tilt testing in patient with POTS (left panel)

compared with normal haemodynamic response (right panel). (from: Brignole M, Moya A, de Lange FJ, et al. Practical
Instructions for the 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J 2018; 39: e43-e80).

30 lpm o

Incremento de FC con la
bipedestacion (10min) de mas de

mayor a 120 [pm

Fedorowski A. Postural orthostatic tachycardia syndrome: clinical presentation, aetiology and management. J Intern Med. 2019;285(4):352-366.



Disautomonia
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Etiologia

Centrales ‘

e Parkinson, Atrofia multisistémica, demencia C Lewy, Shy-Drager (fallo autonédmico --
puro)

Periféricas: neuropatia de fibra fina ‘

e Endocrinas: Diabetes mellitus

e Autoinmunes: Sjogren y otras EAS, Ganglionopatia primaria, Guillain-Barré
e Genéticas: Amiloidosis familiar, Ehlers-Danlos, Charcot-Marie-Tooth

e Infecciosas: VIH, Lepra, Lyme, COVID-19

e Neoplasias: Amiloidosis AL; sdme paraneoplasico: Anti-Hu, Anti-CRMP5

e Toxicos: metales pesados, QT, botulismo

Lamotte, G., Sandroni, P. Updates on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Autonomic Neuropathies. Curr Neurol Neurosci Rep 2022;22:823—-837
Hovaguimian A. Dysautonomia: Diagnosis and Management. Neurol Clin. 2023;41(1):193-213



Diagnostico

A Quantitative Sudomotor Axon Testing B Heart Rate Responses to Deep Breathing C Valsalva Maneuver

Forearm
e Mesa basculante y estudio f
hemodinamico ] ' - T I- Breathing
;

e Sudoscan y sensibilidad termoalgésica

e Estudio digestivo: gammagrafia de T St e TSt
vaciamiento gastrico - | | Sl

e Estudio urodinamico: vejiga neurdgena '
(hiper o hipofuncién del detrusor), dis-
sinergia detrusor-esfinter

D Tilt-table testing

Blood pressure (red)

Fig.2 Illustrative example: autonomic reflex screen of a patient with diabetic autonomic neuropathy

e Biopsia cutanea: cuantificacion fibras
amielinicas tipo C

Lamotte, G., Sandroni, P. Updates on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Autonomic Neuropathies. Curr Neurol Neurosci Rep 2022;22:823-837
Hovaguimian A. Dysautonomia: Diagnosis and Management. Neurol Clin. 2023;41(1):193-213



COVID-19 y disautonomia

e Estudio SN auténomo

* Estudio Hospital de Cruces
* 50 controles sanos, 50 SFC/EM, 87 post-COVID

VALSALVA MANEUVER

-e- Post-COVID 50+
-= ME/CFS
-+ HC

Systolic BP (mmHg)
o 2
L 1
F !
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-50 T T T T 1
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N o ) >
‘,0\ ‘\'0" ‘\lg’ \\\ ,"96 ,b‘oe
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Fig. 2 Deep breathing, Valsalva maneuver and Tilt test parameters. For Valsalva maneuver systolic blood pressure data, the differences
between the baseline and each phase were taken. *p <0.05; ***p < 0.001. BP: blood pressure; HC: Healthy Controls; ME/CFS: Myalgic

Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome; PRT: pressure recovery time

C-type fibers AS fibers

— - C
e P 0st-COVID

w—\E/CFS

0 200 400 600 800 1000 1200 " ms 0 200 400 600 800 1000 1200 " msl
Fig. 3 Heat and cold evoked potentials. The results shown are the mean of each group for the different tests. N refers to first definitive negative
peak, and P to the first definitive positive peak after the trigger. ***p <0.001. HC: Healthy Controls; ME/CFS: Myalgic Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome

Azcue N, Del Pino R, Acera M, Fernandez-Valle T, Ayo-Mentxakatorre N, Pérez-Concha T, Murueta-Goyena A, Lafuente JV, Prada A, Lépez de Munain A, Ruiz Irastorza G, Martin-Iglesias D, Ribacoba
L, Gabilondo I, Gémez-Esteban JC, Tijero-Merino B. Dysautonomia and small fiber neuropathy in post-COVID condition and Chronic Fatigue Syndrome. J Transl Med. 2023;21(1):814



COVID-19 y disautonomia

* Estudio Hospital de Cruces
* 30 controles sanos, 30 SFC/EM, 30 post-COVID

* Estudio neuropatia de fibra fina: sudoscan, potenciales térmicos, microscopia confocal

= PCC ik FIGURE 1 QST, CHEPs, and CEPs.

Comparison of the results between the
three groups for the QST, CHEPs, and
CEPs tests. Data is shown in z-scores, a

= ME/CFS N amplitude CEPs QST heat detection*

= HC

higher value means a better respon<e
*p<0.05; **p=<0.01. CEPs, cold evol Post-COVID condition ME/CFS
potentials; CHEPs, Contact heat ev:
potentials; HC, Healthy controls; M
CFS, Myalgic Encephalomyelitis/Ch

FIGURE 2 Cornea subbasal plexus.
Images acquired with In Vivo Corneal
Confocal Microscopy of the central and
inferior area of the cornea. The images

N latency CEPs QST pain with cold 3 ) AR
Fatigue Sync!rome. QST, Quantitati & | are the most representative ones for
sefeoLy feating TRl cornea every group. HC, Healthy controls; ME/
CFS, Myalgic Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome.
N amplitude CHEPs* QST pain with heat
Inferior whorl

Azcue N, Teijeira-Portas S, Tijero-Merino B, Acera M, Fernandez-Valle T, Ayala U, Barrenechea M, Murueta-Goyena A, Lafuente JV, de Munain AL, Ruiz-Irastorza G, Martin-Iglesias D, Gabilondo |,

GAOmez-Esteban JC, Del Pino R. Small fiber neuropathy in the post-COVID condition and Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: Clinical significance and diagnostic challenges.
Eur J Neurol. 2025;32(2):e70016



Tratamiento

e Educacidn al paciente
e Entrenamiento fisico

* Ingesta hidrica/sal

e Medias de compresion

e Control FC: ivabradina o betabloqueantes

e Mejoria PA: fluodrocortisona, midodrina

Fedorowski A. Postural orthostatic tachycardia syndrome: clinical presentation, aetiology and management. J Intern Med. 2019;285(4):352-366
Hovaguimian A. Dysautonomia: Diagnosis and Management. Neurol Clin. 2023;41(1):193-213



Conclusiones

Gente cansada

Medid FC
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