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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 36 anos que acude a la consulta porque estando con sus amigas de
cena, al tener risa muy intensa se queda sin tono muscular durante 1: 30 minutos, sin pérdida de
conciencia. Esto la ha pasado varias veces. Refiere también somnolencia diurna con ataques de
sueno durante el dia a pesar de que duerme bien. Antecedentes Personales sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: normal. Exploracion neuroldgica normal.
Analitica sin hallazgos. Ante los episodios de cataplejia se decide derivar a neurologia. RNM: normal.
Polisomnografia: estructura hipnica modificada, aumento de vigilia intrasuefio, fragmentacién del
mismo y de la fase de suefio mas superficial (N1), en detrimento de la fase N2 y del suefio REM. La
latencia de suefo es normal, la latencia REM esta discretamente disminuida y la eficiencia de suefio
es normal. Tiempo total de suefio 7,5 horas. Hipopneas, sugestivos de sindrome de apnea-hipopnea
del suefio de grado leve. Test de latencias multiples de sueno: latencia promedio de suefio
gravemente disminuida (3,3 min), y tres entradas en fase de suefio REM.

Orientacion diagnostica: Diagndstico principal: narcolepsia tipo 1. Episodios de cataplejia
desencadenados por la risa y SAHS leve.

Diagnostico diferencial: Sindromes epilépticos, sincopes cardiogénicos, drop-attacks, trastornos
psiquiatricos, ingesta de tdxicos, lesiones hipotalamicas, encefalomielitis.

Comentario final: La narcolepsia es un trastorno neuroldgico raro e invalidante, caracterizado por
una desregulacion de los limites entre el suefo y la vigilia. Es mas frecuente en hombres y la edad
de aparicién son entre los 15 y 35 aflos. Causa desconocida pero puede haber un trastorno
neurodegenerativo con un componente autoinmunitario. Incluso se habla de un origen genético. El
tratamiento de esta enfermedad no solo requiere medicacion (estimulantes, antidepresivos y oxibato
sddico), se deben hacer ajustes en la vida diaria y siestas programadas. Nuestra paciente se
encuentra en tratamiento con fluoxetina 20 mg con disminucion de los ataques y mejoria en la
somnolencia diurna.
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