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Anatomia & Fisiologia
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Organizacion SNA

* Neurona preganglionar
o Tronco, Médula espinal
o Ach (N)

* Neurona ganglionar
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SN Simpatico

p’ pregznlghonar | Noradrenalina
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+ Tejidos y drganos Limb and trunk vessels
; and sweat glands
o Médula suprarrenal Cirvniend tachaa
* Adrenalina Lungs
Heart
Stomach Celiac ganglion
Hypothaiamus

Small intestine

Adrenal medulla
Superior mesenteric

Brainstem

Segmental
afferent

N
ganglion A
Kidney N
: : L1
Large intestine 3
[ «— Skin vasoconstrictor
»—< Skin vasodilator Bladder
+—— Sudomotor Sex organs
< Muscle vasoconstrictor 9 Inferior mesenteric
S
»— Splanchnic vasomotor ganglion ™ \\ 4
© MAYO +—< Vlisceromotor \ W'
Intermediclateral il +——< Pupillary constrictor Y \ ) \
\ e mavo |/

cell column



SN Simpatico

e Funciones:

* Mantenimiento TA

* Regulacion de flujo
* Termorregulacion

* Respuestas al estrés

* Respuestas a:

o O O O O O

Ortostatismo
Hemorragia/hipovolemia
Calor/frio

Ejercicio fisico

Hipoglucemia

Emociones / estrés

YOU CAN FIGHT..
ME UM FLIGHT!..



SN Parasimpatico

* N preganglionar
o Troncoencéfalo
o Meédula sacra (S2-S4)

* Output

o N craneales
 III (pupila, acomodacion)
» VII (lacrimacion, salivacion)
« IX (secrecion parotida)

o N vago (X) — 6rganos toracoabdominales
* Nodo sinusal
* Motilidad gastrica
* (..)

o Raices sacras — organos pélvicos
* Miccion, defecacion, ereccidon
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Target

Pupil

Ciliary muscle

Salivary and lacrimal glands

Heart
Bronchi

Skeletal muscle vessels

Skin vessels

Cranial and visceral vessels

Sweat glands

Gastrointestinal motility

Gastrointestinal secretion

Bladder detrusor
Bladder neck

Rectal smooth muscle
Erectile tissue

Vas deferens

Sympathetic
(Receptor)

Cilation (q,)
NA

Inhibition (ay?)

Stimulation (B3;)
Dilation (35)

Constriction ()
Dilaticn {B,)

Constriction {(a.)

Dilation? (nitric cxide?)

Constriction (q,)

Stimulation (M)

Inhibition (3;)

Inhibition (Q,)

Inhibition (B, Bs)
Stimulation (a,)
Inhibition (B;)
Constriction (a,)

Contraction (q,)

Parasympathetic (Receptor)

Constriction (M;)
Accommodation (Ms)

Stimulation (Ms, vasoactive
intestinal polypeptide receptors)

Inhibition (M)
Constriction (Ms)

NA

NA

Dilation (nitric oxide, vasoactive
intestinal polypeptide)

NA

Contraction {Mz)

Relaxation (nitric oxide, vasoactive
intestinal polypeptide receptors)

Gastric acid secretion (M,);
intestinal secretion (M., vasoactive
intestinal polypeptide receptors)

Stimulation {M_)
Inhibition (nitric oxide)
Stimulation (M)
Dilation (nitric oxide)

NA

NA = not applicable.



Historia clinica

Revision por sistemas autonomicos
Curso temporal

o Progresivo/ Inicio agudo / Farmacos / Infecciones / Toxicos / Estrés

Contexto y factores modificadores

o Circadiano / Postural / Ingesta / Actividad fisica / Temperatura

Historia farmacologica

Listen to your patient, he is
telling you the diagnosis.

~ William Osler




Pathway starts in
hypothalamus

Exploracion .

. . Postganglionic
 Signos pupilares =

o Déficit oculosimpatico
. . . . . Superior cervical
» S Horner (miosis, ptosis, anhidrosis facial)  ganglion

Brainstem

o Déficit oculoparasimpatico Preganglionic axon
 Pupila de Adie

o Activacion simpatica

Nucleus CN IlI

Oculomotor nerve

Midbrain

Ciliary ganglion

\\/ ACh

Superior cervical
ganglion

Sympathetic Parasympathetic
stimulation stimulation




* Signos vasomotores

o Flushing facial (+ si anhidrosis)

o Flushing hemifacial
(denervacion simpatica contralateral)

o Palidez facial (+sincope)
o Cianosis/ palidez acra (PNP autonomica)

* Signos secretomotores

o Ojo seco
o Boca seca

» Signos sudomotores



Etiologia

* Primario/Secundario

(sistémica / neurologica)

* Neurodegenerativa

o Sinucleinopatias
 E. Parkinson, D.C. Lewy, Atrofia multisistema
o Fallo autondmico puro

* Neuropatia periférica
o E. autoinmune sistémica
¢ Sjogren
o Neuropatia autoinmune con afectacion autonomica
o Guillain-Barré, anti-NMDA, Eaton-Lambert, anti-Hu
o Neuropatia autondmica pura

* Ganglionopatia autondmica autoinmune
AC anti-receptor nicotinico ganglionico



Reflejo barorreceptor

Regulacion TA
Barorreceptores

o Seno carotideo (IX)
o Arco aortico (X)

Aferencias a NTS
Respuestas

o Simpatico-inhibitoria (vascular)

o Activacion cardiovagal
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Total peripheral blood
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Estrés ortostatico Hipertension
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A Vagal WSimpético

Movilizacion sangre venosa esplacnica/MMII

Bradicardia, vasodilatacion °




Hipotension ortostatica

Signo

Sintoma (orstostatico)

O

Hipoperfusion cerebral, retiniana

HO neurogénica

O

50% HTA en supino. No AFC.

o TA+FC tras >2" decubito
o TA+FC tras 1-5" bipedestacion
o WTAS >20mmHg 6 TAD >10mmHg

Measure twice Measure twice Measure twice
- Blood pressure + Blood pressure - Blood pressure
* Heartrate * Heart rate * Heart rate

* Enf neurodegenerativas (sinucleinopatias)

* PNP fibra fina (DM)

e Lesion medular

HO secundaria (++ancianos)

O O O O O

Deplecion de volumen (+matutino)
Pooling venoso/periférico (+postprandial)
Anemia

Farmacos antihipertensivos

Decondicionamiento fisico (+hospitalizacion)
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Systolic Blood Pressure (SBP)

* >65 anos: prevalencia 20% (sintomatico 2%)
* Sincope en URG: prevalencia 25%
* Riesgo de caidas, cardiovascular, mortalidad

Calcium- Anti-
Antagonist depressant

Diuretics

Anti-
paychatics

Farmacos!!!

Opioids

Drug-related
Nitrates Orthostatic

Trazodone

Hypotension

BDZs use

N0
=Yes

Psico-
Farmacos!!!




Caso clinico

* Mujer 68 anos, enf Parkinson
o Carbidopa/levodopa 25/100mg 1-1-1

* 9 meses de mareos con moderados esfuerzos

* Exploracion
o TA supino: 148/92; FC 69

o TA +3’ bipedestacion: 84/59; FC 71 (mareado)

o EKG, analisis normales

¢Diagnostico?
:Medidas a adoptar?
¢Iniciar algun farmaco?
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Caso clinico

e Medidas:

o Ingesta hidrosalina
o Prendas de compresion

o Cabecero elevado

* Evolucion:
o Mejoria parcial
o TA supino: 147/82, FC 69; TA
+3’ bipedestacion: 91/79, FC 72

o Inicio droxidopa 300mg 1-1-1; evitar supino

v' Asintomatica.
TA supino 151/92, FC 68; bipedestacion 101/81



Manejo de la HO

» Optimizar factores farmacologicos

o Balancear carga sintomatica y riesgo de HTA

¢ Corregir anemia
* Medidas no farmacologicas

o Evitar calor

o Ejercicio fisico (sedestacion o acuatico si necesario)
o Hipotension postpandrial:
* Dieta de bajo indice glucémico
 Comidas mas frecuentes, de menor cantidad
» Evitar cafeina y alcohol
Incrementar ingesta hidrica y salina
Medidas de contrapresion
Cambios posturales graduales
Medias y bandas abdominales de compresion

O O O O O

Sueno con cabecero elevado




Manejo de la HO

¢ Segunda linea

o Tras medidas no farmacologicas

o Expansores de volumen
* Fludrocortisona
o Mineralocorticoide. Suplementar K+.
o Riesgos: HTA, nefroangioesclerosis, hipertrofia ventricular
o rEPO
* Muy util si anemia idiopatica (de trastornos crénicos)
* Objetivo hematocrito N -> dosis baja de mantenimiento
o Simpaticomiméticos
* Midodrine
o alfa-1 agonista
o Accion corta (no usar dosis nocturna)
* Droxidopa
o Precursor NA
o Eficaz si fallo postganglionar (niveles NA bajos)
e IRNA (atomoxetina)
o Eficaz si fallo preganglionar (niveles NA altos)



Caso clinico

e Hombre 63 anos

* Sincope tras incorporarse después de cenar
o TA160/95
o EKG, ETT, A sangre y orina, Holter 24h normales
o Dx: HTA, se prescribe antihipertensivo (no lo lleg6 a tomar)

e Anamnesis

o Breves episodios de mareo y vision borrosa al levantarse tras las comidas, sobre
todo al desayuno, en los tltimos 2 anos.

o Se resuelven de inmediato al tumbarse.
o TA en un episodio: 80/60
o Ademas:

* Estrenimiento

* Disfuncion eréctil

e Nocturia



« Exploracion
o General y neuroldgica normal, no parkinsonismo
o TA supino 157/72, FC 72
o TA +3’ bipedestacion 119/75, FC 79

* Pruebas complementarias
o MAPA 24h

 Caidas sintomaticas de TA tras desayuno, comida y cena
o Hipotension postprandial
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e Medidas

Comidas ligeras y mas frecuentes pag 171
Reducir carbohidratos

Educacion sanitaria (reconocer sintomas de HO, medidas de contrapresion)
Acarbosa 100mg antes de las comidas principales

* Evolucion
v' Franca mejoria en sintomas postprandiales
* Diagnostico

v" Fallo autonémico puro
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He art Rate

Control de ritmo cardiaco

* Reposo
o Tono vagal
 Arritmia sinusal respiratoria
o Reflejo barorreceptor

Tidal Eupneic breathing Slow deep breathing
21
» Ejercicio i e
o Tono simpatico Blood ™
B Ny ;. | | ‘
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POTS

Causa frecuente de intolerancia ortostatica

o Jovenes

Aumento de FC (>30lpm) con ortostatismo

O

Sin caida de TA

Sintomas no ortostaticos

O

Intolerancia al ejercicio (fatiga cronica), alt suefio, cefalea, fibromialgia

Fisiopatologia heterogénea, multifactorial

O O O O O

Neuropatico (|tono vascular simpatico; +postinfeccioso)
Hiperadrenérgico (primario/secundario; Farmacos)
Hipovolemia

Decondicionamiento fisico (+intol ejercicio)

Psicoldgico (ansiedad, hipervigilancia)



Caso clinico

* Mujer de 16 anos
* 6 meses con mareos y sudoracion postural

Blood Pressure

o Orstostatismo: oscurecimiento visual, palpitaciones, ‘flojera’ en las piernasy
sensacion presincopal
o FEjercicio ligero: palpitaciones, temblor y sudoracion; alguna vez en el sueno

o No eventos médicos o psicoldgicos previos

« Exploracion
o Neuroldgica y cardiopulmonar normal
o Manos frias y sudorosas. Hiperlaxitud.
o Tilt test: aumento FC (54 -> 124), TA estable

218 JieaH
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Caso clinico

* Diagnostico
o POTS (hiperadrenérgico)

* Tratamiento
o Aumento de ingesta salina
o Prendas de compresion
o Propranolol 10mg 1-1-1




POTS: manejo

Objetivo: capacidad funcional

Tto no farmacologico

o Ingesta hidrica (2L + 0.5L antes de actividad) y salina (>2g)
. o shd@s Eat Smaller
o Maniobras contrapresion Meals & Fewer
o Medias de compresién (piernas y abdomen) - Carbohydrates
o Ejercicio fisico (>30" la mayoria de los dias) Increase
- Fluid Intake
Tto farmacoldgico ., Avoid Cafeine
* Propranolol (BB, dosis bajas, 10mg x1-3) I
* Midodrine (a agonista, VC periférica) (h ) s';ﬁﬁﬁigke
 Piridostigmina (Ach) €
 Evitar estimulantes e IRNA Avoid
) . Prolonged
Fludrocortisona (MC) Standing

* Jvabradina



Sympathetic (T11-L3)

Funcion vesical

—— ACh
NE

* Reflejo de miccion
o Aferencias vesicales -> M Sacra

Sacral parasympathetic

-> Centro de miccion (protuberancia) Socral para
u -

* Activacion detrusor
* Inhibicién N Onuf (esfinter externo)

Pudendal nerve
Onuf
nucleus

§ Refle]O de ContlnenCIa | Figure 1. Schematic Sites of Action of Selected Drug Classes That Worsen Ul

o Aferencias simpaticas (L1-L2)

Diuretics, alcohol ==

* Relajacion detrusor -

 Contraccion cuello vesical

CCBs, oplolds, muscle
relaxants, antidepressants,
antipsychotics, dopaming m
agonists, anticholinergics,
antihistamines

Detrusor muscle
(M, |33, PDE1, PDES)

Internal urethral
sphincter

» Farmacos

Prostate gland

y retenCiO,n urinaria Alpha blockers == (PDES, o1, M3)
- Bladder neck (i)
0 Opiéceos Alpha blockers=—] _
Pelvic floor
o Anticolinérgicos (strated muscle)
Urethra (1) Extormat urethral
. arnal u ral
@) Alf a-agomstas sphincter (nicotinic)
) e alpha-adrenergics B beta-adrenergicc CCB: calcion charmel Bocker; M: snwicarinic; PDE: phosphodiciteraie; Ul urimary

FHCEREIRERCE
Sonrce: References 2, 9, 10, Ovigial artwork by Mobamunad A, Racen, Pharnld, CGP



ejiga neurogena

Suprapontine lesion
e History: predominantly storage symptoms
e Ultrasound: insignificant postvoid

residual @
- oo acuve
e Urodynamics: detrusor overactivity

O

Normoactive

Spinal (infrapontine-suprasacral) lesion

e History: both storage and voiding symptoms

e Ultrasound: postvoid residual usually elevated

e Urodynamics: detrusor overactivity, detrusor @
active

; s Medial frontal
sphincter dyssynergia ¥ i
o .Y
Overactive )
Sacral/infrasacral lesion .
e History: predominantly voiding symptoms |
e Ultrasound: postvoid residual elevated . ,
= z e~ g \ ',\'. 5\ y o | inhibite
e Urodynamics: hypo- or acontractile detrusor 3 ' /
1 -
Periaqueductal { \
active active Pontine = J
micturition o
O @ center /
Normoactive Underactive Spastic
~
.‘ Sacral
parasympathetic
/’ nucleus



Disfuncion esfinteriana

* Residuo postmiccional elevado

o O O O O

Sintomatico >100mL
Exacerba urgencia urinaria
Ineficacia anticolinérgicos para urgencia urinaria
Riesgo ITU
Cateterizacion intermitente
e 4-6/dia

Catéter suprapubico

2014Jan22 13:09

Bladder

Vagina

~— Urethra

Catheter



Caso clinico

Hombre 24 anos
Fractura T9, lesion medular incompleta L1
Urgencia urinaria e incontinencia (5-6/dia)

Funcidn renal, urianalisis normal
ECO renal y vesical normal
Residuo postmiccional 150-200mL

O O O O

Urodindmico: hiperactividad detrusor, incontinencia, dissinergia

Autocateterizacion + tolterodine 4mg/d
3 meses:

o Cateterizacion 7/d, R. 150-200mL, incontinencia, +estrenimiento

Toxina botulinica en musculo detrusor

o UD: hiperactividad detrusor resuelta
o Cateterizacion 4-5/d

o Reaparicion de los sintomas a los 10m
v Nueva dosis y mejoria



Manejodela ¢
disfuncion vesical

e Antimuscarinicos

o Oxibutinina, solifenacina, tolterodina
o Menores efectos adversos SNC: trospio

B;-agonistas

o Mirabegron -

Desmopresina

o Util para nocturia y poliuria nocturna

Toxina botulinica
o 200UI, x20-30 via cistoscopia

Neuromodulacion

o Estimulacion nervio tibial




Caso clinico

Mujer 24 anos
Esclerosis multiple (EDSS 3.0)
Urgencia urinaria de 3 anos de evolucion

o Polaquiuria (7-8/d), nocturia (3), incontinencia (1/sem)

o Estrenimiento, retortijones, borborigmos

Estudios:

o Diario: compatible con vejiga hiperactiva. 4 cafés/d

o Bioquimica N, Urianadlisis N, ecografia renovesical N, residuo 60mL

Medidas

o Limitar café, bebidas carbonatadas

o Solifenacina 5mg/d

Evolucion
v 3m: mejoria parcial. Residuo N. Aumento solifenacina a 10mg/d
v +3m: mejoria pero persiste nocturia. Inicio desmopresina intranasal.

v" +6m: Buena evolucion. Niveles sodio OK.



Motilidad gastrointestinal

* Inervacion extrinseca

o Vago -> esofago, estomago, colon derecho
Plexo sacro PS -> colon izquierdo, recto
Plexo simpatico (celiaco, hipogastrico sup)

O O O

Ntcleo de Onuf -> esfinter externo, suelo pélvico
(estriado)

* Contraccion m liso (Ach)
* Relajacion m liso (VIP, NO)
» Secrecion (Ach, VIP)

o Reflejo vagovagal (gastrico)
o Reflejo gastrocodlico
o Reflejo rectoanal inhibitorio (NO)

Right vagus nerve (CN X)\|
LN Pharyngeal branch
Superior laryngeal nerve l "
. w L/ Left vagus nerve (CN X)
Sinus nerve .

Internal

.‘?‘\ g
\ Qg

A

Laryngeal nerve {
N
y

Right recurrent laryngeal nerve - Cardiac plexus

Left recurrent
laryngeal nerve

External

Superior cardiac nerve

Inferior cardiac branches

Branches of cardiac

Pulmonary plexus plexus

Esophageal plexus X .

RISIResE A Anterior gastric nerve

Posterior gastric nerve 7 A —_
y )

/ Gastric branches

2

,/,/y Splenic branches

Pancreatic branch
Pyloric branch ancreatic branches

D L.
/32 7
Renal plexus Rt 1 m ) N Left colic flexure
N 7 >
Hepatic flexure S UAW.. <—-’
£ A

Celiac ganglion and plexus.

Superior mesenteric
ganglion

Branches to the small and
large intestine as far as the
left colic nexure

Sympathetic trunk

Aortic plexus

Inferior

Hypogas
plexus




Motilidad intestinal

e SN entérico (Ach)

o Misculo liso
o Interneuronas
 R. excitatorio ascendente

o Ach
* R. inhibitorio descendente
o VIP, NO
o Enterocromafin local neurons motor neuron ascending descending motor neuron
interneuron interneuron
o SHT . D2-R _ nACHR nACHR nACHR nAChR
dopamine- NK-R NK-R - ’NK~R JNK-R
O r—® O <
ACh,SP+ CGRP,SP, ACh+
S-HT SiiTaRe Sl
ACh,SP+ NO,VIP,PACAP,ATP-
excitatory d o inhibitory
m senso <= 7
—r e == <E=
ICC smooth muscle cells ICC . _smooth muscle cells

contraction relaxation

stretch stimuli

oral aboral



Manejo de la
disfuncion coldnica

Comorbilidades gastrointestinales/sistémicas
Descartar farmacos

o Anticolinérgicos, opioides... BULK FORMING
Medidas no farmaCOIégicaS M:c:rﬁ:cnl Fibrest:tgj‘?l':upstool

o Ingesta hidrica, actividad fisica, fibra, probioticos Methyk@:’se L/
Laxantes @

o Volumen, ablandadores
Procinéticos de transito lento STOOL SOFTENERS

o Serotonérgicos, colinérgicos... WHAT: HOW:

Docusate\ ﬁoftens stool (?)

« Estrefiimiento anorrectal m
* Supositorios lax. (== )
* Irrigacion transanal #BASIC #GLOWUP
* Toxina botulinica en esfinter anal




Termorregulacion

* Hipotalamo

A
o 7/ . 7/ ° /7 >
4
* Inervacion simpatica cutanea s slr L
. )
Thermoregulation
' Solar Band
Radiation
Infrared \
adiation vaporation
gxchatnge S Y SRR
e Convection

Respuesta al calor/frio:

Vasodilatacion cutanea
Sudoracion (Ach)

Conduction Perspiration

Vasodilatation

VaSOCOHStriCCion Metabolic Activity,

. o« 7 Circulation, & Shiverin
Activacion muscular ’
PlloereCCl(’)n Vasoconstriction

Convection

/ Conduction
e Perspiration

Mass Transfer

Reflected Solar

Muscle Skin  Sock Pants



Trastornos de la
sudoracion

Hiper/hipohidrosis
o Funcion simpatica y colinérgica
Generalizada/Focal

o Hiperhidrosis palmoplantar/axilar/craneofacial

Esencial/Secundaria
* Anticolinérgicos:
Causa + frec anhidrosis 22

Tratamiento hiperhidrosis:
Antitranspirante topico (Al) S v

Iontoforesis

Toxina botulinica intradérmica

O O O O

Simpatectomia toracica




Hiperactividad
autonomica

Trastornos sistemicos y neuroldgicos agudos

o Sepsis, TEP, hemorragia activa
o Hipoxia, isquemia, TCE, HTIC, crisis epilépticas

Excitacion/desinhibicion/disregulacion

+ Simpatico
Taquic, HTA, taquipnea, hipertermia, diaforesis, rigidez, temblor, hiperreflexia,
piloereccion, ret urinaria, ileo

Complicaciones:

Taquiarritmias, cardiomiopatia de estrées, edema pulmonar, PRES, rabdomiolisis,
deshidratacion...



Disreflexia autonomica en
lesion medular

CN X CN X
CNIX

o Reaccion a estimulo infralesional

* Distension vesical/rectal,
estimulo mecanico

o HTA aguda, cefalea, rubor facial, sudor,
secreciones, palidez caudal

CN X = ) ‘ £
. . Reflex ) " { ¢ _1 i
» Complicaciones ] ‘g\ Bradycardia 45
= \ Descending R
{ Signals )

@ Baroreceptors
Headache

= ~
Ry v Sweating
\

Flushed skin @ Hypertension

o Manejo:
Blocked

» Postura incorporada, piernas
colgando

Vasodilation

Massive
sympathic
response

* Descartar retencion urinaria,
impactacion fecal, lesion cutanea, etc

* Vasodilatadores sin efecto
bradicardizante (nitratos,
hidralazina, dihidropiridinas)

Afferent
stimulus _____\

Stimulus
o Bladder distention MAYO CLINIC
Fecal impaction



Caso clinico

Hombre 38 anos

o Paraplejia (nivel C7, trafico hace 1 ano)

Ingresa por paresia brusca faciobraquial izquierda
o Cefalea. TA 200/110mmHg, FC 55/min.

o TC:infarto agudo tdlamo-capsular derecho (lacunar)

Episodios previos en los ultimos 3 meses

o HTA, bradicardia, flushing, visién borrosa, sudoracion en cara y brazos, manos
frias, y piloereccion en tronco y piernas

Sondaje urinario

* 500mL de orina turbia y hematica
» TA se corrige a 140/76

* Tratamiento antibiotico

Evolucion

v" Inicio de cateterizacion intermitente para prevenir distension vesical
v No mas episodios de disreflexia autonémica



Causas

Pupilas
Sudoracion
FC

TA

Otros s/s
autondmicos

Otros s/s

Sindromes toxicos

Sindrome Hiperactividad Hiperactividad Fallo colinérgico
adrenérgica colinérgica

Estimulantes (cocaina,
anfetaminas)

IMAO

Dilatacion
q\

()
()

Ansiedad
Temblor
Arritmias

Crisis epilépticas

Inhib colinesterasa
(organofosforados)

Agonistas
muscarinicos

Constriccidon

()
7

7

Diarrea
Urgencia urinaria

Fasciculaciones
(organofosforados)

Toxina botulinica

Anticolinérgicos

Dilatacion
W\
N

Estrenimiento
Retencidon urinaria

Paralisis (TB)
Delirium (antiAch)



Caso clinico

« Hombre 72 anos
o HTA, DM2, depresion, insomnio
* Inicia farmaco para tratar depresion e insomnio
* 24h: confusion y agitacion
Midriasis
Taquicardia
Boca seca

Anhidrosis

Retencidon urinaria

O O O O O

:Se puede tratar de un sindrome toxico?
¢De qué tipo y por qué?



Conclusiones

Trastornos SN A

o Frecuentes e infradiagnosticados

o Anamnesis, exploracion y medicion TA dindmica

Integracion
o Anatomia y fisiologia del SNA
o Trastornos sistémicos y neuroldgicos
 Cardiovascular
* Digestivo

e Urinario, sexual

Farmacologia

o Causa y tratamiento

Medidas no farmacologicas
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