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4 RESULTADOS

1 INTRODUCCION
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pueden ser de utilidad diagnostica.

2 OBJETIVO

Mostrar la importancia de comrelacionar los

angio-TC abdominal descartandose shunt

Figura 2. Polisomnografia durante un periodo asintomatico que muestra acortamiento de la latenda
del suefio REM de 63 minutos y un bajo porcentajede suefio lento profundo (14,3%).
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Levin.

3 PACIENTE Y METODO

Presentamos un varon de 19 aiios, sin

Tabla 1. Analitica

Figura 3. Se realizé una polisomnografia de 16 horas y 50 minutos de duracién con un tiempo total
de suefio incrementado (12 horas y 50 min), una latencia de suefio REM acortada (6,5 minutos) y un
bajo porcentaje de suefio lento profundo (9,7%).

5 CONCLUSION

antecedentes médicos, que consultd por un afio Hemoglobina 15.0 gl El diagnoshoodel sindrome de Kleine-Levin se basa en la presenda de
de evoludién de episodios de somnolenda de 7 a pematocto . los ariterios dinicos propuestos por la ICDS, los cuales cumple nuestro
8 dias de duracién con intervalos asintométicos Creatinna e paciente: periodos recurrentes de excesiva somnolenda, aparicion tipica
entre episodios de 1 a 2 meses. Durante los Urea 30 mgdl en la adolescenda, varén, acompaiiado de hiperfagia e hipersexualidad.
episodios el padente dormia hasta 20 horas ;dg ;‘f;‘;;“‘ Ta,mbién se encontraron hallazgos caracteristicos en la PSG siendo el
diarias, lo cual limitaba sus labores, llegando a S ALT R /45 Wil mas relevante el acortamiento de la latencia del suefio REM (< 70 ml'n.),
perder su empleo en dos ocasiones. Estos Fosfatasa Alcalina 52Ut que en nuestro padente estaba levemente aoorlada en perllodo
episodios se acompafiaban de hiperfagia y Bbing Toal P asintomatico (63 min.) y daramente alterada en periodo sintomético
aumento de la libido. El examen fisico y la TSH 028 mU/1 (6.5 min.), sin encontrarse otras causas que pudieran provocar la
evaluadién psiquiatrica fueron normales. - gt L hipersomnia. Esto sugiere que los hallazgos en la PSG, espedalmente el

o e I acortamiento de la latenda del suefio REM, son una herramienta

importante en el diagnéstico definitivo del sindrome de Kleine-Levin.

LVII REUNION DE LA SEN 27/773



