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Fisiología de la presión arterial

• Órganos 
– Bomba
– Resistencia: arterias
– Capacitancia: venas volumen

• Signos cardinales
– Aferente: 

• Receptores de presión aurícula derecha al n. vago 

– Integrativas: 
• Núcleo del tracto solitario
• Núcleos del tronco cerebral catecolaminérgicos

– Eferente
• Sistema simpático a los vasos y corazón
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FIGURE 1 -1 General organization of 
the sympathetic and 
parasympathetic 
systems.ACh = 
acetylcholine; NE = 
norepinephrine.
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-2 Organization of the 
sympathetic output.ACh = 
acetylcholine; ENS = enteric 
nervous system; NE = 
norepinephrine;SCG = 
superior cervical ganglia.
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-3 Afferents and efferent 
components of the vagus
nerve.
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-4 Primary 
neurotransmissio
n in the 
sympathetic and 
parasympathetic 
systems.ACh = 
acetylcholine; 
[alpha] = [alpha]-
adrenoceptors; 
[beta] = [beta]-
adrenoceptors; 
gnAChR = 
ganglion-type 
nicotinic 
acetylcholine 
receptors; M = 
muscarinic; NE = 
norepinephrine.
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-1 Effects of the Sympathetic and Parasympathetic Systems 
on Different Targets and the Neurotransmitter Receptor 
Involved
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-5 Components of the 
central autonomic 
network.



Requerimientos cerebrales
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DEBE ASCENDER 750 ML 
EN LA BIPEDESTACION ACTIVA









Caso clínico 1

• Paciente de 85 años 
• Con historia de temblor de la voz
• Falta de pesecusion ocular fraccionadas, no 

nistagmus
• Ataxia
• No puede caminar en tandem
• Reflejos levemente brillantes
• Ta: 164/98 en DD y de pie 116/80
• PLGS. Estridor laringueo y ausencia de atonia en 

REM



CASO CLINICO



RMI CEREBRAL



CUAL ES EL DIAGNOSTICO

• A. Sindrome de Wernicke

• B. Pseudoconvulsiones psicógenas

• C. Disreflexia autonómica

• D. Sindrome de Shy Drager

• E. Atrofia de sistemas multiples

VOTAR POR LA RESPUESTA CORRECTA



Caso Clinico 2

• Paciente de 17 años de edad con fatiga incapacitarte. 
Comenzó desde su primer año de secundaria cuando ella se 
sintió abrumada por sus estudios y mentalmente exhausta. 
En el primer año tubo su primer caída e la escuela y fue 
levantada por sus padres. Tiene antecedentes de depresión 
y abuso sexual. Recientemente estaba en un juego de 
Softball bajo mucho calor y no había toma líquidos y sintió 
como cabeza ligera, desvanecimiento y cayo aunque no 
perdió la conciencia. 

• Ella reporta que el corazón le pulsa rápido. Se siente 
fatigada de forma continua y no mejora aunque este en el 
suelo, no reporta dificultades para ponerse de pie y si toma 
un baño caliente no tiene problemas aunque que pase 1 
hora en baño caliente. Tx: anfetamina, sal, sin mejoría



Mesa basculante

• Examen neurologico normal

• Presión latido por latido: Linea gris y FC: L. Negra

Supino: FC: 75 por min, TA: 102/74 mm de Hg
A 70º : FC: 110 por min, TA: 94/67 mm de Hg no sintomas. 
FCdff: 35 por min, TAS: -8, TAD: -7mm de Hg



Cual es el diagnostico

• A. Sindrome de taquicardia postural 
ortostática (POTS)

• B. Sindrome Vasovagal

• C. Desorden conversivo

• D. Hipotensión ortostática neuralmente 
mediada

• E. Izquemia vertebrobasilar

VOTAR POR LA RESPUESTA CORRECTA





CASO 3
• Paciente de 20 años quien consulta por debilidad y 

desmayos

• Inicio: hace 1 ½ año   

• Unos 4 episodios de desplome en el suelo con sensación de 
falta de energia y que no puede moverse, no puede sujetar 
una sabana para cobijarse  no puede hablar

• No pierde el conocimiento

• Ocurre cuando esta expuesta a mucho calor, si toma duchas 
calientes. 

• Ocurre mientas juega expuesta al sol, siente las manos 
dormidas, el cuerpo frio pero “ calor interno” tienen que le 
ayudaban a subir las gradas, esta flácida, la caer se puede 
traumatizar el hombro y ha tenido fracturas de hombro al 
caer. 



Mesa basculante: FC diff: 50 por min



Cual es el diagnostico

• A. Sindrome de taquicardia postural 
ortostática (POTS)

• B. Sindrome Vasovagal

• C. Desorden conversivo

• D. Hipotensión ortostática neuralmente 
mediada

• E. Izquemia vertebrobasilar

VOTAR POR LA RESPUESTA CORRECTA

























Caso 4

• Paciente de 35 años con intolerancia al calor y a estar 
de pie por mucho tiempo, tiene adormecimiento en las 
manos como efervecencia, y cefaleas migrañosas. Ella 
nota que no suda como antes con el ejercicio o  cuando 
sale y se expone al calor. Recientemente presento una 
liptomia y sincope mientras caminaba paseando a su 
perro.

• Tratamiento por migrañas con topiramato 100 mg 2 
veces al dia, con mejoria de cefaleas. 

• Examen neurológico normal, TA normal sin hipotension
ortotática, reflejos pupilares normales, fuerza y 
sensibilidad a modalidades primarias normales.



Test de sudor QSART
TEST 1 TEST 2

SITIO Volumen de sudor
MicroL/Cm2

Volumen de sudor
MicroL/Cm2

RANGOS

Antebrazo 0.07 0.14 0.12 - 4.39

Pierna proximal 0.10 0.19 0.20 - 2.36

Pierna distal 0.20 0.25 0.20 – 2.98

Pie 0.05 0.16 0.16 – 3.03



Cual es el diagnostico

• A. Sindrome de Ross

• B. Neuropatia de fibra pequeña

• C. POTS

• D. Migraña con epifenómeno autonómico

• E. Sx de inhibicion de la anhidrasa carbónica

VOTAR POR LA RESPUESTA CORRECTA



Anhidrasa carbónica 



Acido carbónico





Glandulas sudoríparas









Pharmacology and mechanism of action
Topiramate immediate-release is a sulfamate-substituted monosaccharide 
used to treat epilepsy and to prevent migraines [65,66].
1. It is suggested that topiramate acts on kainate/alpha-amino-3-hydroxy-
5-methylisoxozole-4-propionic acid glutamate receptors. 
2. Block voltage-dependent sodium channels, augment γ-aminobutyric
acid activity (GABA-A),
3. inhibit carbonic anhydrase isoenzymes II and IV, although the 
mechanism of action for topiramate's effects on weight is 
unknown [65,66]. 
4. Topiramate may decrease food intake via effects of carbonic-anhydrase
inhibition on taste [67,68], or through its effects on GABA transmission, 
since GABA-A receptor activation [69] and the interaction between GABA 
and leptin pathways [70] are known to mediate effects on appetite and 
metabolism. 
5. Topiramate may also affect energy expenditure (based on preclinical 
data) [71].

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011567/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011567/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011567/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011567/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011567/


Efectos del TPM

• Inhibe la anhidrasa carbónica (10 -100 veces)
• Provoca acidosis metabólica hiperclóremica con 

anion gap normal
• Aumenta la eliminación de bicarbonato en la 

orina y reduce la acidificación de la orina y 
grandes volúmenes de agua excretada 
ocasionando hipovolemia intravascular

• La inhibicion de la ACα-II-IV inhibe 
reversiblemente el reflejo de inotoforesis axonico
de la respuesta sudomotora cutánea y predictone
a golpe de calor y alteración vasoreguladora



Sindrome de ROSS
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