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1.- SOMNOLENCIA Y ALTERACIONES DEL SUEÑO

Determinantes de la somnolencia/alerta

· Existen 2 factores reguladores principales: 

· Factor HOMEOSTÁTICO: Duración de la vigilia previa: a más vigilia más sueño 

· Factor CRONOBIOLÓGICO: 

· Reloj biológico del Núcleo Supraquismático (NSQ) del hipotálamo: ritmo inherente sincronizable por el entorno

¿Es normal tener sueño durante el día?

La RESPUESTA a esta pregunta DEPENDE de cuatro factores:

· la HORA 

· la SITUACIÓN 

· la INTENCIÓN 

· la EDAD

· Si su somnolencia no es normal... es que: 

· ¿Duerme poco? 

· ¿Duerme mal? 

· ¿Duerme en horarios irregulares? 

· ¿Está deprimido? 

· ¿Toma fármacos que producen somnolencia? 
· Causa más frecuente de somnolencia en nuestra sociedad: PRIVACIÓN DE SUEÑO 

· Otras Causas: las alteraciones del sueño 

· Sdr. Apneas Sueño 

· Narcolepsia 

· Hipersomnia idiopática

Definiciones clínicas

HIPERSOMNIA = SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA =

SOMNOLENCIA NO INTENCIONADA

· ¿Cómo evaluar la hipersomnia? 

· Dificultades para reconocer la somnolencia 

· Hipersomnia y conciencia de su anormalidad 

· Negación de la hipersomnia en grupos específicos de pacientes: choferes, jóvenes 

· ¿Qué pregunto?

Si está ud. en una situación monótona, repetitiva y poco interesante, ¿siente que le coge el sueño o le viene ‘ñoña’?

2.- HIPERSOMNIAS

Narcolepsia

· Generalidades: 

· La Narcolepsia No es infrecuente: Afecta a 1/1000 individuos, siendo relativamente tan común como la enf. de Parkinson o la Esclerosis Múltiple 

· La Tétrada clínica típica consiste en: 

· Hipersomnia 

· Cataplexia 

· Parálisis del sueño 

· Alucinaciones hipnagógicas

· Algunos pacientes con narcolepsia sólo manifiestan un intensa hipersomnia 

· Tiene un importante componente genético: 

· El 90% de los narcolépticos tiene un HLA específico 

· Sin embargo, el 30% de la población general también tiene este HLA

· Recientemente se ha relacionado la disminución de unos neurotransmisores diencefálicos (orexinas/hipocretinas) con la presencia de narcolepsia

 

 

· DDx de la Narcolepsia con la Hipersomnia idiopática

Narcolepsia

· Somnolencia 

· Siestas son recuperadoras 

· Cataplejía 

· Nunca remite 

· Sueño nocturno alterado 

· Síntomas asociados típicos

Hipersomnia idiopática

· Sueño prolongado o profundo 

· Siestas no son recuperadoras 

· No cataplejía 

· Puede remitir 

· Puede ser 2ª a infección viral o a un TCE

