Disautonomia y Ehlers-Danlos tipo III

(causa de fatiga crénica, mareos y desmayos)

La Disautonomia se presenta frecuentemente en personas con articulaciones
hipermovibles, especialmente en mujeres jovenes, estas tienen el Sindrome de
Ehlers-Danlos Hipermovible (SEDh, llamado también SED tipo III), antes
llamado Sindrome de Hiperlaxitud Articular (SHA). La Disautonomia se debe a una
alteracién del Sistema Nervioso Auténomo (SNA, desbalance Simpatico-Vagal). La
causa de la Disautonomia en los hiperlaxos se debe ademas a la insuficiencia venosa
profunda de las piernas (debilidad del tejido colageno de la pared de las venas), lo que
contribuye a la caida de la presion arterial.

El SNA regula automaticamente muchas funciones importantes del organismo como
el pulso, la presién, la temperatura y la respiracion. Frente a cambios repentinos
como una emocion, al pararse rapidamente después de estar acostado o al estar de
pie largo rato (colas) o al caminar despacio en el supermercado o en el Mall o con
cambios bruscos de temperatura, se produce una disminucion del retorno venoso
desde las extremidades inferiores, con lo que la presion arterial baja en forma brusca
y llega poco oxigeno al cerebro. Esto se debe a mala regulacion del SNA. Al asumir
la posicion de pie subitamente, debido a la accion de la gravedad, unos 300 a 800 cc
de sangre se quedan en las extremidades inferiores y esto sucede en segundos después
del cambio de posiciéon. En el caso de tener Disautonomia el organismo no es capaz
de compensar esto rapidamente y aparecen los sintomas.
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dentro de una botella a medio llenar. Si se la
mueve de la posicion horizontal a la vertical, se
ve que el liquido se queda abajo. A los conejos les
sucede lo mismo, si se les mantiene parados por un rato se les aumenta de
volumen el trasero y se caen desmayados. Se debe a que sus venas no
tienen buenas valvulas para llevar la sangre al cerebro, al estar de pié.
Algo similar le sucede a las personas con Disautonomia, debido a lo cual
sienten mareos y pueden llegar a desmayarse.
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Debido a la Disautonomia, estas personas son friolentas, pasan con sueno, se cansan
facilmente, tienen mala memoria y la mayoria refiere que después de mediodia “se
les acaban las pilas” y no tienen energia. Debido a este cansancio crénico y a la
sensacion episodica de debilidad, muchas veces, se hace el diagnoéstico erréoneo de
Depresion, Fibromialgia, Fatiga Crénica, Hipotiroidismo o Hipoglicemia. Se les tilda
de flojas y poco sociables, ya que no tienen energia para participar en reuniones con
otras personas.

Algunos enfermos con SED III pueden no ser hiperlaxos, y a pesar de ello, pueden
tener Disautonomia, ya que al igual que los laxos tienen tejidos débiles.



Causas que agravan la Disautonomia:

La deshidratacién: Por calor excesivo. Por fiebre. Por vomitos o diarrea. Por
exceso de diuréticos.

Barnos calientes y prolongados (tina, sauna, jacuzzi).

Yoga Bikram, que se hace a alta temperatura (42° C).

La altura (Ciudades de altura) y las bruscas subidas y caidas de la Montana
Rusa.

A veces el estar de pie o al pararse brusca y repetidamente, de una cama o en
las iglesias.

Reaccion de ciertas personas a espacios cerrados (Claustrofobia).

El ver sangre.

El experimentar un susto.

Dolor fuerte, a veces asociado a temor, como frente a una inyeccién.

Emocién fuerte, nerviosismo, como sucede al presentarse a dar un examen.
Anemia aguda por hemorragia.

Estar de pie por largo rato, sin moverse. Soldado que se desmaya en una
parada militar.

El caminar despacio. Como sucede en los malls o en el supermercado.

Ciertos medicamentos pueden producir hipotensién ortostatica (baja de
presion al pararse bruscamente).

Las comidas muy abundantes, especialmente los hidratos de carbono, o/y el
exceso de alcohol.

Después de relaciones sexuales.

Durante el periodo menstrual.

Durante el embarazo.

La Apnea del Sueno. Esta disminuye la oxigenacion cerebral, lo que agrava la
Disautonomia.

Consecuencias de la Disautonomia

Por lo general esta condicién no es diagnosticada, por lo que las personas tienen
muy Mala Calidad de Vida durante anos. Pasan con frio, decaidos,
somnolientos, cansados, palidos y sin animo, por lo que se les tilda de flojos y
poco sociables. Tienen que hacer grandes esfuerzos para lograr los mismos
resultados que otras personas, en los estudios y/o en el trabajo.

Mareos, dolor de cabeza y nduseas con la altura.

Caidas con: Contusiones, heridas o/y fracturas (estos enfermos suelen tener
osteoporosis). Es frecuente que sufran mareos al bajarse rapido de la cama o
que “vean estrellitas”.

Incapacidad de estar de pie sin moverse, o en una cola o en una reunion social,
ya que aparece sensacion de fatiga y tendencia al sincope.

Estas personas son muy friolentas y se les hinchan las manos y de los pies, por
mala circulacion.
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Confusion diagnéstica con: Fatiga Croénica, Fibromialgia, Depresion,
Hipotiroidismo, Crisis de hipoglicemia y Falta de interés.

Si esta condicion no se trata puede gatillar un déficit de atencién del adulto
(desorientacion, falla de memoria y confusién mental)

Como tratar la Disautonomia.

A.- Medidas generales:

Evitar estar de pie por tiempo prolongado.

Evitar caminar despacio. Hay que caminar rapido.

Al estar sentado por largo rato, hay que mover los pies y rodillas
frecuentemente y pararse y caminar.

Reposar unos 15 a 30 minutos después de almuerzo.

Evitar la deshidratacion, tomar unos 2 a 3 litros de liquidos al dia, hasta que
la orina esta clara como el agua.

Si la persona no tiene hipertension arterial o problemas renales, el aumentar
la sal en las comidas ayuda a mejorar el retorno venoso. Se recomiendan
agregar 6 gramos de sal al dia (consulte a su médico). Una medida practica es
la de usar una tapa rasa de bebida de 1,5Lts. o de una botella de 500 ml. ya
que esto equivale exactamente a estos 6 gr. Otra medida es usar 2
cucharaditas de café rasas (6 gr. de sal) y todos los dias consumir esta cantidad.
Una alternativa practica es comprar sachets de sal, ya que traen 1gr cada uno,
y usar 6 al dia. Se puede tomar de a poco con las comidas o en un vaso de agua
o un jugo. Si en la noche queda sal en el salero, hay que hacer una salmuera y
tomarsela. Si la persona hace bien el tratamiento no debe aumentar mas de un
kilo de peso. No se debe temer a comer sal, ya que si los rinones estan bien, lo
que no se necesita se elimina. Para mejorarse hay que subir la presion arterial
y para ello hay que aumentar el consumo de sal.

Usar medias compresivas (hombres) y medias o panties compresivas
(mujeres) en lo posible todos los dias, durante el dia. Es recomendable
la marca Ibici con una compresion de 140.

Hacer ejercicio aerdbico moderado, Bicicleta, Pilates, Yoga y Tai Chi, mejoran
el retorno venoso.

B.- Medicamentos: Segun su médico.

1.-

Para subir la presiéon arterial

e Fluodrocortisona (Florinef en Chile; Lonikan en Argentina;
Astonin en Espana)
e Midodrina (Gutron)
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- En caso de taquicardia (POTSs, Taquicardia Postural Ortostatica) se usan
beta-bloqueadores (Atenolol, Propanolol, Concord, etc.)

2.- Ansioliticos y Antidepresivos. (Alprazolam, Setralina)

En resumen. La Disautonomia es una condicidon frecuente, por lo general
relacionada al Sindrome de Ehlers-Danlos tipo III, que usualmente no se diagnostica
y que acarrea un sinnumero de problemas y mala calidad de vida al paciente durante

anos. Se puede tratar sintomaticamente, con bastante éxito.

Para mayor informacion ver  www.reumatologia-dr-bravo.cl
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