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Introduccion

La Narcolepsia es un trastorno del sueio poco frecuente, de caracter cronico y origen neurologico
caracterizado por excesiva somnolencia diurna y manifestaciones anormales durante el sueno REM. La
Paralisis Peridodica Hipopotasémica es un trastorno poco frecuente que cursa con episodios de debilidad
muscular aguda y paralisis en relacion a niveles séricos de potasio bajos.

Historia Clinica

 VVaron de 30 anos

* Diagnosticado a los 13 anos de...

2 anos de evolucion

» Atagues bruscos de sueno

» Accidente de trafico por hipersomnia

» Cataplejia total y parcial mandibular con la risa.
» Paralisis de sueno

AP: Episodios de debilidad muscular
generalizada (Nocturnos y diurnos).
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Paralisis Periodica Hipopotasémica:

Herencia Autosomica Dominante
Prevalencia: 1/10000

Desencadenantes:

* Ejercicio intenso

* Dieta rica en Hidratos de Carbono
« Estres

Clinica:

» Debilidad y paralisis muscular+[<K sérico]
* Nivel de conciencia conservado

« Expl. Neurologica entre ataques normal.

« Duracion variable

Diagnostico

PSG:
e |JAH:<5

* % REM 26.3%

e Eficiencia 93%

TTC

TTS

Eficiencia Sueno
Latencia Fase |
Latencia Fase I
Latencia Fase IlI
Latencia Fase REM

427 min (7h)
397 min
93%

1 min

2 min

37 min

11 min

TLM:;

Latencia media de inicio de sueno<bmin+4SOREM

LATENCIA | 1 2 | 3 | 4
TTC

TTS

Fase |

Fase REM 7 min 8 min 8 min 7 min

20 min 20 min 20 min 20 min

15 min 14.5 min 15 min 16 min

4.5 min 5 min 5 min 3 min

* Edad Inicio
adolescencia(15-
25anos).

» Etiologia autoinmune

« No diferencias entre
sSexos

 |ncidencia 0.04%

* Clinica:

-ESD

-Cataplejia
-Alucinaciones visuales
-Paralisis de suefio
-Sueno noctuno
fragmentado, suefno
vividos, despertar precoz.
-TCSR

Tratamiento

Modafinilo (100-200
mg/dia)

Cafeina

Siestas regladas
Cataplejia (No deseaba
tratamiento)

Suplementos de Potasio.

Presentamos este caso clinico de interes, dada la escasa frecuencia de que coexista en
un mismo paciente un cuadro de paralisis de suefo con dos etiologias diferentes

Conclusion

Evolucion

» Ataques nocturnos frecuentes de
debilidad muscular.

« Episodios frecuentes Paralisis de
Sueno.

» Ataques de sueno controlados con
tratamiento e higiene de sueno.

« Persiste cataplejia parcial con la risa
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