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424/1236 - NARCOLEPSIA TIPO 1
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Resumen

Descripcion del caso: AP: Mujer 28 afios edad, antecedentes de crisis de ansiedad, y cuadro
depresivo en seguimiento por psiquiatria. Clinica actual: hipersomnolencia diurna, episodios de
pérdida de tono postural asociado a emociones, sobre todo con la risa, alucinaciones auditivas, no
claros episodios de pardlisis del sueno). Referia que presentaba esta clinica aproximadamente desde
los 15 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Resonancia magnética cerebral: examen dentro de los
limites normales. Analitica basica normal. Pendiente HLA. Polisomnografia: Conclusion: se trata de
una paciente de 28 afios que presenta clinica de hipersomnolencia diurna. El registro
polisomnografico nocturno descarta SAHOS o sindrome de piernas Inquietas de forma clinicamente
significativa. El registro MLST (test de latencias multiples) objetiva latencias de suefio muy
disminuidas con presencia de SOREMPS (fases REM) en tres de las 4 siestas. Consideramos por
tanto que la paciente cumple criterios polisomnograficos de narcolepsia.

Orientacion diagnostica: Narcolepsia con cataplejia.

Diagnostico diferencial: Con otras causas que pueden provocar somnolencia: Lesiones expansivas
cerebrales que afectan hipotalamo, o la parte superior del tronco encefélico. Sindrome de apnea del
suefio. Hipertension intracraneal. Algunas formas de encefalitis. Hipotiroidismo. Hipo o
hiperglicemia. Anemia. Trastornos hepaticos. Alteraciones hidroelectroliticas.

Comentario final: La narcolepsia con pérdida del tono muscular o cataplejia es un trastorno del
suefio cronico, cuya prevalencia se estima entre 0,02-0,05% segun estudios epidemioldgicos
realizados en Estados Unidos. La mayoria de veces la clinica se inicia en la adolescencia como en el
caso de nuestra paciente, el diagnostico suele retrasarse unos 10 afios desde el inicio de la
sintomatologia. La narcolepsia presenta una fuerte asociacion con haplotipos HLA por ello la
hipotesis de que la narcolepsia tiene una etiologia autoinmune. Encontramos una elevada
prevalencia en estos pacientes de alteraciones psicopatoldgicas, en particular sintomas de ansiedad.
Es una patologia poco prevalente pero debemos pensar en ella, para iniciar tratamientos que
mejoren tanto la somnolencia diurna como los sintomas asociados.
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