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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. no RAM, dislipemia. Sin tratamiento. Trabajo: transportista.
Tuvo accidente de tréfico por somnolencia. Anamnesis: el paciente consulta por multiples episodios de
pérdida de fuerza generalizada con vision borrosa llegando a caerse a suelo sin pérdida completa de
concienciay con recuperacion posterior ad integrum. Valorado en Servicios de Urgencias del Hospital sin
encontrar patologia. Ademés el paciente refiere hipersomnia diurna de meses de evolucion, sin pausas de
apnea nocturnas, duermamal con despertares frecuentes nocturnos.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 100/60 mmHg, FC: 67 |pm. Exploracion neurol égica normal.
ACP: tonos ritmicos sin soplo, MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen normal. Hemograma, coagulacion,
bioquimica (glucosa, creatinina, colesterol, iones, transaminasas, PCR, hormonas tiroideas) normales,
serologiavirus (hepatitis B, C, CMV, VEB, VIH) normal. ECG: ritmo sinusal 65 Ipm, no bloqueos ni
criterios de HV|1, sin ateraciones en larepolarizacion. TAC craneal: normal. Consulta Cardiologia: Se realizd
ecocardiografiay Holter normal. Sin patologia. Consulta con Neumologia: Se realizo polisomnografia: sd,
apnea hipopnea durante el suefio tipo obstructivo e intensidad leve, con levesy puntuales descensos de la
SATO2 con escasa repercusion en los despertares y microdespertares. Test de latencias multiples que pone de
manifiesto le presencia de hipersomnolenciay de comienzo del suefio en fase REM compatible con el
diagnostico clinico de narcolepsia.

Juicio clinico: Narcolepsia.

Diagnostico diferencial: El paciente inicialmente se estudi6 en cardiologia sin encontrar patol ogia,
remitiéndose posteriormente a neumol ogia por |a hipersomnia para descartar SAHS llegandose finalmente al
diagndstico de narcolepsiatras su estudio.

Comentario final: La narcolepsia es una enfermedad autoinmune cuya prevalenciaes muy bagjaen la
poblacion pero de una gran repercusion en lasalud del enfermo. En la narcolepsia, € cerebro no pasa por
fases normales de somnolenciay suefio profundo sino que entray sale del suefio REM. Consecuencias. €
suefio nocturno no es suficientemente profundo, el cerebro trata de compensarlo durante €l dia. Caen
rapidamente en lo que parece un suefio muy profundo. Despiertan slbitamente y se pueden encontrar
desorientados.
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