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familiares de SPI (p < 0,001) se relacionaron con SPI. Los pcEM y SPI
(77% mujeres, edad 52 + 10,4 afos) tenian un EDSS (mediana) de 2,
signos y/o sintomas de afectacion piramidal y/o sensitiva bilateral un
66,7% y antecedentes familiares de SPI un 27,3%.

Conclusion: La prevalencia de SPI en pcEM fue inferior a la resehada
en estudios previos sin confirmacion de caso por neurdlogos expertos.
Los sintomas por afectacion piramidal y/o sensitiva pueden sobreesti-
man la frecuencia de SPI en pcEM.

21241. NARCOLEPSIA: PREVALENCIA Y COMORBILIDADES
ASOCIADAS EN NUESTRO MEDIO

Ocafna Mora, B."; Palazon Garcia, E.'; Lara Galdon, M.'; Sanchez
Morales, L."; Martinez Fernandez, 1.'; Restrepo Carvajal, L.%; Cuenca
Juan, F.2; Torres Lopez, L.2; Fernandez Usero, A.'; Lopez Rojo, A.';
Segura Martin, T.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete; *Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: La narcolepsia es un trastorno del suefo infrecuente cuya
caracteristica principal es la excesiva somnolencia diurna. Se propone
analizar los datos epidemioldgicos de NT en nuestra area sanitaria,
comparandolos con series publicadas. Como objetivo secundario se
describen aspectos clinicos y terapéuticos, asi como comorbilidades
asociadas a NT.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional, retrospectivo
y unicéntrico. Analisis de prevalencia de NT en el area sanitaria de
referencia entre enero de 2014 y diciembre de 2023.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de NT, 19 mu-
jeres (63,3%) y 11 varones (36,7%); 23 cumplieron criterios de NT1
(76,67%) y 7 de NT2 (23,33%). La prevalencia en nuestra area se estimo
en 0,00776%. La media de edad al diagndstico fue 18,5 afos en NT1 y
33 afos en NT2, con retraso de 4 afos desde el inicio de los sintomas.
La excesiva somnolencia diurna fue el sintoma inicial universal, segui-
da de cataplejia en NT1, y alucinaciones hipnagdgicas e hipnopompi-
cas. Como comorbilidades asociadas se identificaron AOS (43,3%), ta-
baquismo (26,7%), dislipemia (16,6%), obesidad (16,6%) y HTA (10%); y
dentro de la patologia neuropsiquiatrica, ansiedad (36,7%) y depresion
(30%). Los farmacos mas utilizados fueron modafinilo y metilfenidato,
con efecto positivo sobre la somnolencia.

Conclusion: La prevalencia de NT en nuestra area fue baja, con predo-
minio de NT1 sobre NT2. Se presenté mas frecuentemente en mujeres
que en varones y en edades jovenes. La sintomatologia tipica y comor-
bilidad cardiovascular y neuropsiquiatrica aparecieron principalmente
en NT1. El tratamiento farmacolégico supuso mejoria de la somnolencia.

20760. DARIDOREXANT COMO TRATAMIENTO DEL INSOMNIO
CRONICO: REVISION DE CASOS

Rodriguez Martin, S."; Gomez Cibeira, E.?; Acosta Brito, I."; Rodriguez
Vallejo, A."; Rodriguez Garcia, P.'; Vigni, S.'; Oliva Martin, M.";
Chavez Padron, A.'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria; *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Ruber Juan Bravo.

Objetivos: El insomnio cronico es uno de los trastornos del suefio mas
frecuentes y que mas impacto en la calidad de vida genera. Aunque ac-
tualmente existen varios farmacos indicados para el tratamiento del mis-
mo, aln continla siendo todo un desafio terapéutico. El daridorexant,
antagonista dual del receptor de la orexina, farmaco recientemente
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aprobado en Espana, se ha visto efectivo para el tratamiento del in-
somnio cronico sin generar dependencia, pudiéndose suspender sin
necesidad de reduccion de dosis.

Material y métodos: Se realiza una revision de 2 casos de insomnio
cronico, resistentes a farmacoterapia habitual, tratados con daridore-
xant 50 mg/noche, evaluando la efectividad del mismo como trata-
miento en funcion de resultados de cuestionarios “Insomnia Severity
Index” (ISI: 0-28 puntos) e “indice de Calidad de Suefio Pittsburgh”
(PSQI: 0-21 puntos) y hallazgos polisomnograficos.

Resultados: En el primer caso clinico, se objetivo pretratamiento una
puntuacion ISI 16 y PSQI 16, con una eficiencia del suefo del 48,9% (N3
20% y REM 2%). Tras seguimiento, ISl 11 y PSQI 12, realizando polisom-
nografia de control, que mostrd una eficiencia del 79,1% (N3 15% y REM
21%). En el segundo caso clinico, ISl 24 y PSQI 19 pretratamiento, con
una eficiencia del suefio del 80% (16 despertares intrasueno, 6% N3y
7% REM). Tras iniciar tratamiento con daridorexant, ISI 8 y PSQI 7, con
eficiencia del sueno del 82% (7 despertares intrasueno, N3 27% y REM
15%) en polisomnografia de control.

Conclusion: El daridorexant produce una mejoria, tanto a nivel clinico
como polisomnografico, del insomnio crénico en ambos pacientes, sin
objetivarse efectos adversos tras el inicio del mismo.

20496. NO TODO ES LO QUE PARECE: SINDROME DE KLEINE
LEVIN EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE. A PROPOSITO DE UN CASO

Botia Barbera, J."; Lucio Ceballos, B."; Alcobendas Liern, I.'; Vazquez
Lopez, M.%; Miranda Herrero, M.?; Garcia Uzquiano, R.2; Castro
Castro, P.2; Chacon Pascual, A.2

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion; ?Servicio de Neuropediatria. Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.

Objetivos: El sindrome de Kleine-Levin es un trastorno del suefio muy
infrecuente de dificil diagndstico que inicia en la adolescencia, se pre-
senta en forma de brotes cursando con la triada clasica de sintomas de
hipersomnia, hiperfagia, e hipersexualidad. Tiene un amplio diagnos-
tico diferencial que incluye, entre otras, las encefalitis autoinmunes.
Material y métodos: Presentamos un caso de sindrome de Kleine-Levin
y su abordaje diagnodstico y terapéutico. Aportamos imagenes de neu-
roimagen funcional.

Resultados: Varon de 14 anos, acude a urgencias con agitacion, hete-
roagresividad, somnolencia excesiva matutina e hipersexualidad de 2
dias de evolucion, precedido de cuadro febril la semana previa. Los
estudios iniciales (analitica, TC craneal, puncion lumbar y RM craneal)
no revelan anomalias. Ante sospecha de posible encefalitis autoin-
mune, se inicia tratamiento con metilprednisolona e inmunoglobulinas,
seguido de plasmaféresis y rituximab, sin mejoria clinica evidente.
Tras 29 dias de ingreso, el paciente mejora abruptamente, presentan-
do una recaida de sintomas a los 8 dias y nueva mejoria tras otras 3
semanas. Estudio PET-FDG cerebral muestra hipoperfusion grave tem-
poroparietooccipital y talamica. Finalmente se establece el diagnosti-
co de sindrome de Kleine-Levin. Se inicia tratamiento con litio, logran-
do estabilidad clinica. Durante el periodo asintomatico se repite
PET-FDG con marcada mejoria respecto al previo persistiendo leve
hipoperfusion en territorio posterior.

Conclusion: En pacientes adolescentes con brotes de hipersomnia, hi-
perfagia e hipersexualidad, tras descartar otros diagnodsticos, se debe
considerar el sindrome de Kleine-Levin. Los estudios de neuroimagen
funcional pueden ser una herramienta diagnostica Gtil en estos casos.
El tratamiento con litio puede ser una alternativa terapéutica util para
estos pacientes.



