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350/13 - MAMA, ESTOY MAREADO...
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 16 anos que acude por segunda vez al Servicio de
Urgencias por sensacion de mareo con vision borrosa de varios dias de evolucion que no ha
mejorado. El cuadro empezo6 cuando se encontraba con sus amigos, tras lo cual tuvo que ser
acompanado a casa porque no era capaz de reconocer a nadie ni seguir el camino hacia casa. Niega
habitos téxicos ni TCE. Antecedentes personales de foramen oval permeable, crisis epilepticas
febriles de los 4 a los 7 afios y cuadro de amigadalitis hacia un mes. No antecedentes psiquiatricos
en la familia. En la entrevista actual, presenta ademas alteracion conductual con hipersomnia y
sensacion de desrealizacion (reclama la presencia de su madre en todo momento y realiza
comprobaciones de su fisico en espejos o cdmara del mévil para "asegurarse que es él". No presenta
alucinaciones, ideas delirantes, despersonalizacidon, aumento de apetito ni hipersexualidad.
Previamente habia se trataba de un buen estudiante, independiente y animicamente estable.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente. Presenta buen estado
general, tendencia a la somnolencia pero reactivo, normocoloraciéon y normohidratacion. Exploracion
fisica cardiopulmonar y neuroldgica normal. Valorado por psiquiatria que descarta patologia mental.
Pruebas complementarias (analiticas sanguineas, ECG, EEG, polisomnografia, TC, RNM, estudio de
LCR, fondo de ojo y toxicos en orina) dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Sindrome de Kleine-Levin
Diagnostico diferencial: Encefalitis, Status no convulsivo, hipersomnia, esquizofrenia

Comentario final: La sospecha clinica de esta enfermedad se objetiva tras un diagndstico de
exclusion. Se trata de una enfermedad rara de causa desconocida autolimitada, que comporta una
situacién de incertidumbre y angustia en la familia. Es importante educar a la familia y proporcionar
herramientas de apoyo para mejorar el curso de la enfermedad y evitar complicaciones médicas y
psiquiatricas.
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