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18756 - Narcolepsiatipo 1, pardlisis supranuclear de lamirada vertical y agrypnia excitata
asociada a encefalitis anti-Ma
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Resumen

Objetivos: Describir un caso de narcolepsiatipo 1, paralisis supranuclear de la mirada vertical y Agrypnia
excitata, asociada a encefalitis anti-Ma.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Varén de 53 afios con antecedente de apnea obstructiva del suefio trataday movimientos
periddicos de | as extremidades. Presenta hipersomnia, somniloquiosy movimientos involuntarios durante el
suefio, de un afio de evolucién. Inicialmente diagnosticado de narcolepsiatipo 1 tras un test de latencias
patol6gico y disminucion de niveles de hipocretinas-1 en LCR. Tres afios mas tarde presenté empeoramiento
de la hipersomnia, trastorno de conducta de suefio, cataplgjia, dificultades de memoria, aucinaciones visuales
y marchainestable con caidas principalmente a utilizar escaleras. En la exploracion neurol 6gica destaca
disartria, pardisis supranuclear de la mirada vertical, parkinsonismo y marcha patologica. LaRM cerebral
revel 6 hiperintensidades en FLAIR y T2 en protuberancia; de probable etiologia inflamatoria. La video-
polisomnografia con autoCPAP revel 6 una estructura del suefio desorganizada, con desaparicion de
complgos K, husos, y ausencia del suefio de ondas lentas; asociada ainquietud motoray episodios de estupor
onirico, caracteristicas de Agrypnia excitata. EI LCR y sangre fueron positivos para el anticuerpo anti-Ma. La
busqueda de un tumor primario subyacente fue negativa, con ecografiatesticular y PET-FDG corporal
normales. Recibid tratamiento con inmunoglobulinas en dos ciclos, ocho meses después tuvo escasa mejoria
clinica

Conclusion: Destacamos una expresion clinicainteresante de encefalitis anti-Ma en un paciente con
narcolepsiatipo 1y trastorno de conducta de suefio REM, que posteriormente asociO paralisis supranuclear
delamiradavertical y Agrypnia excitata, no reportada previamente.
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