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PARTE 1: LAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

 

En el diagnóstico de trastornos autónomos reposa en el estudio del sistema simpático y parasimpático a través de 
cambios posturales, cambios de temperatura, actividades fisiológicas y estrés: 

 La concentración normal de noradrenalina suele ser < 100 µg/ml en decúbito dorsal y no aumenta al 
pararse. 

 Modificación de la frecuencia cardíaca y de la tensión arterial. 

 Modificación de la sudoración. 

 Respuesta pupilar. 
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PRUEBAS MÁS FIABLES QUE NECESITAN MATERIAL 

 

 

 

PRUEBAS MENOS FIABLES QUE NO NECESITAN MATERIAL 

 

 

RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDÍACA AL CAMBIO POSTURAL 

− Tumbado en decúbito supino, en reposo durante 5 minutos. 

− Levantarse sin ayuda, lo más rápido posible. 
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−  Bipedestación ↖  frecuencia cardíaca que alcanza su punto máximo en 3 segundos (inhibición súbita del 
tono vagal) y 12 segundos después de la posición de pie hay una inhibición vagal y ↖ más gradual del 
sistema simpático (Ewing, 1988). 

 

A. Respuesta normal  ↖ TA y ↖ ritmo cardiaco. 

B. Respuesta disautonómica anormal  ↙ progresiva in TA y pulso, sin  cambio en el ritmo cardiaco. 

 

 taquicardia sinusal al estrés ortostática. 

 síntomas de intolerancia ortostática, causada por una función vascular deficiente y un estado 
de hiperactividad simpática. 

 

Respuesta vasovagal hipotensión y bradicardia con pérdida transitoria del conocimiento (↙ presión 
arterial sistólica mayor de 70 mmHg con o sin bradicardia a menos de 60 latidos por minuto). 

 

 Translocación de 300 a 800 cm3 de sangre desde el compartimento intravascular central a las piernas, 
glúteos, pelvis y circulación esplácnica. 

Respuesta homeostática de los sistemas simpático, parasimpático y barorreflejo. 

 

PROTOCOLO PARA LA RECOGIDA DE DATOS 

 

 

PRUEBA EN LA CAMILLA DE INCLINACIÓN (PRUEBA DE INCLINACIÓN DE LA CABEZA) 

Hipotensión ortostática  caída sostenida de la presión arterial diastólica de al menos 10 mmHg o una caída de la 
presión arterial sistólica de al menos 20 mmHg en sujetos normotensos (Freeman et al., 2011). 
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Síncope vasovagal  caída repentina de la presión arterial y frecuencia cardíaca  pérdida del conocimiento 
(Novak, 2011). 

Taquicardia ortostática ↖  frecuencia cardíaca de 30 latidos / minuto o una frecuencia cardíaca de al menos 120 
latidos / minuto en los primeros 10 minutos de inclinación, sin hipotensión ortostática concomitante (Sheldon et al, 
2015). 

 

PROTOCOLO DE PRUEBA EN CAMILLA DE INCLINACIÓN. 

- Descansar 5 minutos. La frecuencia cardíaca y la presión arterial de referencia se promedian entre 40 y 10 
segundos antes de la inclinación. 

- A continuación, la camilla se inclina lentamente verticalmente en un ángulo de 70 ° durante un máximo de 20 
minutos. 

- Se le pide al paciente que informe todos los síntomas y la prueba se detiene cuando los síntomas ortostáticos o el 
dolor se vuelven intolerables. 

 

 

 

A. Respuesta normal al estrés ortostático↙ presión  arterial  recuperación después del primer minuto ↖ 

frecuencia para mantener variables hemodinámicas a largo plazo.  

B. Respuesta anormal  taquicardia sinusal al estrés ortostático con síntomas de intolerancia ortostática causada 

por mala función vascular y estados de hiperactividad simpática.  

C.  Respuesta vasovagal hipotensión y bradicardia con pérdida del conocimiento transitorio ↙ presión arterial 
sistólica mayor de 70 mm Hg con bradicardia menor  60 latidos por minuto.  
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RESPUESTA DE LA PRESIÓN ARTERIAL AL ESFUERZO DE AGARRE DE LA MANO 

− Primero  con mano apretar dinamómetro de mango con toda su fuerza. 

− Luego mantener la contracción muscular 3-5 minutos a un tercio de la fuerza de contracción máxima (Hilz, 
2002). 

RESPUESTA DE LA PRESIÓN ARTERIAL AL ESFUERZO DE AGARRE DE LA MANO 

− ↖ actividad  autónoma simpática y vasoconstricción  ↖ presión arterial refleja la actividad simpática 
(Hilz, 2002). 

− ↖ temprana frecuencia cardíaca durante maniobra se debe a ↙ actividad vagal. 

− ↖ tardía frecuencia cardíaca se debe a ↖ activación simpática (Borst et al., 1972; Low, 2003). 

 

PRUEBA DEL FRÍO  

− El paciente sumerge una mano en un cubo de agua helada durante 1-2 minutos mientras se monitorea la 
frecuencia cardíaca y la presión arterial.  

− Normal ↖ frecuencia cardíaca y ↖ presión arterial sistólica  ↖ actividad simpática (Ravits, 1997; 
Ducla-Soares et al., 2007). 

− La respuesta de la presión arterial en inmersión en agua fría (Fagius et al., 1989; Fasano et al., 1996) puede 
utilizarse para medir la función simpática. 

La prueba ↖ frecuencia cardíaca, TA y la actividad simpática muscular. 

Induce midriasis significativa (+ 23.9%) después de 30 segundos, seguida de una fase miótica máxima  

(-21.8%) en el último minuto de la prueba.  

 

Nota: También es una  prueba para detectar una sensibilización central del dolor. 

 

PRUEBA DE FRÍO EN LA CARA 

Compresas frías o cold pack (1 ° C a 2 ° C)  frente y  región maxilar durante 60–180 segundos (Hilz et al., 1999). 

Activa  sistema nervioso parasimpático, simpático y cardíaco periférico (Hilz et al., 1999). 

 ↙frecuencia cardíaca, vasoconstricción periférica, ↖ presión arterial (Finley et al., 1979; Heistad et al., 1968; 
Khurana et al., 1980). 

 

REFLEJO OCULOCARDÍACO 

Detección disfunción del sistema nervioso neurovegetativo.  

 ↙ frecuencia del pulso  por compresión del globo ocular.  
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Simpaticotonía: 

− Presión globos oculares  ↙ pulsaciones, ↙ intensidad. 

− En caso de simpaticotonía  retorno estado basal en menos de cuatro segundos, cuando  se libera la 
presión. 

Hipersimpaticotonía: 

− Inversión del reflejo ↖ pulsaciones. 

Parasimpaticotonía (Vagotonía): 

− Presión ocular ↙pulso en ritmo e intensidad.  

− Vagotonía retorno al estado inicial en más de cuatro segundos; cuanto más largo es el tiempo, mayor es la 
vagotonía. 

− Presión globos oculares  estimulación vagal ↙pulso y  retorno a la normalidad después de que esta 
estimulación se haya detenido. 

 

 REFLEJO SOLAR 

La palpación de la zona epigástrica modifica  la frecuencia cardíaca. 

– Normotonía: ↖ suave de la frecuencia cardíaca. 

– Predominio del simpático: ↖ importante de la frecuencia cardíaca. 

– Predominio del parasimpático: ↙ frecuencia cardíaca. 

 

NOGIER VASCULAR AUTONOMIC SIGNAL (VAS) 

El VAS o Vascular Autonomic Signal de Nogier utiliza la modificación de la frecuencia cardíaca al tocar cualquier 
parte del cuerpo (Nogier, 1972: Moser et al., 2017; Litscher at al., 2014 y 2018). 

– Normotonía: Sensación que el latido de la arteria radial se mantiene. 

– Predominio del simpático: Sensación que el pulso radial se va a distal. 

– Predominio del parasimpático: Sensación que el pulso radial se va a proximal. 

 

SIGNO DE VULPIAN Y DERMOGRAFISMO  (REACCIÓN HISTAMÍNICA  DE LA PIEL) 

Pasamos un instrumento en la piel del brazo, abdomen o espalda, después de unos minutos aparece una línea roja e 
hinchada. 

Triple respuesta de Lewis:  respuesta cutánea  al acariciar firmemente la piel   línea roja inicial, seguida de un 
brote alrededor de esa línea, y finalmente una roncha.  

– Normotonía: Señal blanca seguida de una normalidad o señal rosa después de 30 segundos. 

– Predominio del simpático: Señal roja intensa que se presenta en menos de 30 segundos. 

– Predominio del parasimpático: Señal blanca que se mantiene por más de 60 segundos. 
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