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Hipotensién Mediada Neuralmente y Sindrome de Fatiga Crénica.

Prueba de la Mesa Basculante (Tilt Table Testing)

Dr. Ferran J. Garcia
Unidad de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica

Clinica CIMA (Barcelona). Unidad Acreditada CatSalut

Investigadores de la Johns Hopkins University School of Medicine
deBaltimore, USA, publicaron hace pocos afios, dos estudios en prestigiosas
publicaciones cientifico — médicas que evidenciaban una relaciéon entre el
Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) y una condicion médica conocida como
Hipotensiéon Mediada Neuralmente (HMN). Aunque los estudios estan en fase
incial, desde entonces, otros grupos de investigadores han abundado en esta
relacion que puede explicar algunos de los sintomas mas tipicos del SFC. El
interés se explica por el hecho de que la HMN es un problema tratable.

¢, Que es laHMN ?

HMN es también conocida como “sincope vasovagal” o como “sincope
neurocardiogénico” y en el fondo es una situacion clinica que refleja una
descoordinacién entre el corazén como bomba y el cerebro. Se caracteriza
por descensos importantes de la presion sanguinea y los pacientes con este
problema tienen tendencia a no poder mantener la posicion vertical por mucho
tiempo, especialmente en entornos muy calurosos. Los sintomas adicionales
gue ocurren en la HMN clasica pueden ser, entre otros: nausea, intolerancia a
la luz, molestias abdominales, visidn borrosa, etc. Tras el sincope, el paciente
entra en una fatiga que puede ser prolongada e intensa.

Vamos a intentar explicar el mecanismo de produccion de este trastorno.

Cuando una persona se pone de pie, la sangre tiene tendencia, por el efecto
de la gravedad, a fluir hacia las piernas, como consucuencia inmediata, podria
haber una disminucién de sangre aportada al corazén y al cerebro, pero esto
no ocurre porque el cuerpo responde de forma inmediata a esta posicion
segregando adrenalina que hace que el corazén bombee mas rapido y con
mas fuerza para neutralizar el efecto de la gravedad y asegurar el flujo de
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sangre al cerebro. Si el cuerpo no responde de esta forma, la presion cae y la
disminucion del flujo sanguineo al cerebro nos ocasiona un sincope o
sintomas pre-sincopales, segun la gravedad del cuadro. El sincope puede ser
inmediato a la bipedestacién o demorarse unos minutos.

Cuando una persona con HMN se pone de pie, efectivamente se estimula el
corazoén, sobre todo el ventriculo izquierdo de forma errénea, hasta el punto
de que los nervios detectan estos estimulos como si de una hipertension se
tratase, esta informacion errénea llega al cerebro que reacciona como ante

una hipertension y envia una sefal que actua al contrario de como deberia.

En las personas con HMN este “reflejo” anormal puede ser desencadenado
por dos causas principales: la primera por un exceso “de base” de adrenalina
y la otra, que parece ser la que es determinante en el SFC, por una
disminucién global del volumen de sangre circulante que hace que llegue
poca sangre al ventriculo izquierdo y favorece las contracciones inutiles
(palpitaciones) que acabaran engafiando al cerebro.

Esta disminucion del volumen plasmatico esta abriendo vias de diagndstico y
tratamiento de determinados sintomas del SFC. Lamentablemente, en
Espafa no disponemos de tecnologia aplicable clinicamente para medir el
volumen plasmatico.

Nuestra impresion es que tanto el corazén como el cerebro son
absolutamente normales en el paciente con SFC e HMN, pero la interaccion
entre ambos esta alterada simplemente por el bajo volumen plasmatico
efectivo de algunos pacientes.

¢, Como se tratala HMN ?

Existen varias vias de abordaje de la HMN, pero en el &mbito de los pacientes
con SFC estas posibilidades se reducen. Se han utilizado mineralcorticoides
(que retienen liquidos), se ha recomendado aumento de la ingesta de sal,
pero ninguno de estos dos tratamientos ha demostrado eficacia, aunque se
siguen ensayando en los pacientes en las primeras fases de la propuesta
terapéutica.

Actualmente se ensaya un farmaco en el que estan depositadas grandes
expectativas pues se utiliza con éxito enlos graves sindromes de HMN que
sufren los astronautas tras la ingravidez. Se trata de la Midodrina. Nosotros la
hemos utilizado con éxito en algunos pacientes, pero no esta disponible en
Espafa (si en Francia y en otros 43 paises).
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En los Estados Unidos, un grupo de investigadores, trabaja, en fase de
ensayo clinico y en este mismo entorno con Eritropoyetina para aumentar el
volumen plasmatico de los pacientes.

¢, Como se diagnosticala HMN ?

Hemos llegado a la conclusién que la HMN es, en definitiva, una forma de
hipotension (presiéon baja), que ocurre tras un tiempo de estar de pie. Es una
forma diferente a la llamada “Hipotension Ortostatica” que podemos detectar
inmediatamente en nuestra consulta.

La prueba para detectar la HMN es la llamada “Prueba de la Mesa
Basculante”. El paciente es estirado en una camilla mecéanica y asegurado a
ella para evitar caidas y tras un protocolo especifico se eleva la camilla hasta
los 70° de inclinacién. Se van midiendo continuamente valores como la
Presion arterial, la Frecuencia Cardiaca y se hace un registro del
Electrocardiograma.

El paciente debe estar en esta posicién unos 45 minutos y determinadas
caidas de la presion o alteraciones de la frecuencia cardiaca con
reproduccion de los sintomas que producen el problema al paciente, nos dan
un diagnaostico de certeza. A veces, si la sospecha clinica es muy grande,
pero el paciente no da positivo en la prueba, se puede estimular el corazon
con determinadas sustancias que facilitan el diagnostico.

La “anormalidad” se basa en la reproducciondel sincope o del pre-sincope o
la caida de mas de 30 mm. de Hg. de la Presion Arterial. También puede ser
considera “anormal” la respuesta de taquicardia o bradicardia.

La prueba de la mesa basculante es una prueba especializada que debe
hacerse bajo la supervisién de un cardiol6go y en un centro especializado que
debe disponer de recursos suficientes para atender al paciente si hay
problemas durante el desarrollo de la prueba.

Los ultimos estudios

Ultimamente se han publicado algunos articulos que abundan en la
conveniencia de realizar sistematicamente la Prueba de la mesa Basculante
en pacientes con SFC afectos de sintoma pre-sincopales e incluso algunos
grupos investigadores propugnan determinados parametros de la prueba
como método diagndstico para el SFC, extremo este que no suscribimos.
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En todo caso, parece evidente que la hipotension puede ser responsible de
sintomas relevantes en algunos pacientes de SFC y que la Prueba de la Mesa
Basculante puedeprecisar el diagnéstico y permitir un abordaje terapéutico
mucho mas especifico.
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