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Resumen

Objetivos: La cataplejia es un sintoma principal de la narcolepsia tipo 1, pero en casos raros puede
presentarse aislada. Su diagnostico es dificil cuando no se acompafa de somnolencia excesiva ni
otros sintomas tipicos. Presentamos un caso poco frecuente de cataplejia sin narcolepsia,
inicialmente diagnosticado y tratado como epilepsia sin éxito durante anos. El objetivo es resaltar la
importancia de considerar trastornos del suefio como diagndstico diferencial de otras enfermedades
neuroldgicas.

Material y métodos: Mujer de 55 afos con episodios desde la infancia de atonia generalizada
desencadenados por la risa, sin pérdida de consciencia ni periodo poscritico. Inicialmente se
diagnostico epilepsia por hallazgos inespecificos en EEG, sin respuesta a multiples antiepilépticos.
Se realizaron reevaluaciones con EEG, RM cerebral, polisomnografia, niveles de orexina A en liquido
cefalorraquideo y tipificaciéon HLA. Se descartaron otras etiologias mediante estudio genético.

Resultados: La polisomnografia diurna mostré episodios bruscos de pérdida de tono tras estimulos
emocionales, con patron bioeléctrico de vigilia, compatibles con cataplejia. No se encontraron
haplotipos HLA asociados, ni niveles bajos de orexina A. El estudio genético fue negativo. El
tratamiento con venlafaxina logré remision casi completa de los episodios.

Conclusion: La cataplejia aislada sin narcolepsia ni somnolencia excesiva es rara y puede
confundirse con epilepsia u otras patologias neuroldgicas. Este caso subraya la necesidad de
considerar trastornos del sueno poco frecuentes como diagndstico diferencial y la importancia de
una evaluacion multidisciplinaria con estudios adecuados para un diagndstico y tratamiento
correctos.
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