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Durante anos se ha estado
estableciendo el diagnéstico
de hipersomnia idiopatica sin
realizar una exploracion
psicolégica complementaria
siendo ésta necesaria para
encontrar la etiologia precisa
que justificara, en caso de no
encontrarse causa
psicolagica, el diagnostico de
hipersomnia idiopatica.

No es pretension nuestra
presentar un modelo de
exploracion psicologica para
trastornos del sueno, sino
exponer un caso concreto de
los que se dan con frecuencia
en las unidades de suefo de
nuestros hospitales. En este
caso concreto, llevamos a
cabo una exploracion
psicolégica como prueba
complementaria,
descartandose asi dicha
etiologia en la hipersomnia.
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PSICOLOGCIC.

For years a diagnosis of an
unreasonable hypersonnia
has been developed without
undertaking complementary
psychologycal research.

The development of this
diagnosis is vital in order to
find the exact theory that will
explain unreasonable
hypersonnia when
psychological causes are not
found to be presented.

It isn’t our objetive to
present research for sleeping
disorders but to explain a
concrete case commonly
found in our hospital ward.

From hare we will undertake
a psychological analysis as a
complementary test,
therefore rejecting the
mentoned etiology related
with hypersonnia.

Como introduccion a los
trastornos del suefio diremos que
pueden dividirse en varias
categorias, bien atendiendo a las
variaciones de los estadios del
suefio, o bien a las conductas
anomalas nocturnas, Weitzman
(1981) ofrece la siguiente
clasificacion:

- trastornos del inicio del y
mantenimiento del suefio
(insomnios).

- trastornos de somnolencia
excesiva (hipersomnias).

- trastornos del ritmo suefio

- vigilia.

- disfunciones asociadas con el
suefio (parasomnias).

Si bien esta clasificacion es
bastante clara, también nos puede
parecer, quizas, algo antigua y
reduccionistas, por tanto, seria
conveniente irnos a la Clasificacion
Internacional de Trastornos del
Suefio (1990) que nos distingue las
disomnias, parasomnias,
trastornos del suefio asociados a
enfermedades organicas y
psiquiatricas y trastornos del
suefio propuestos.



Dicho ésto, nos centraremos en
las hipersomnias y de ellas diremos
que pueden estar asociadas a tras-
tornos organicos, sobre todo en-
fermedades cerebrales o endocri-
nas; o hipersomnias asociadas a
trastornos psiquidtricos, en los cua-
les destacan trastornos afectivos
primarios de inicio precoz, histeria
y estados de inhibicién psicotica.

En general, los trastornos del sue-
fio aparecen con frecuencia en la
poblacién clinica asociados sinto-
madticamente con depresion, esqui-
zofrénia, trastornos de ansiedad y
ciertos trastornos conductuales. En
este sentido, la consulta clinica por
algiin problema del suefio (en es-
pecial insomnio o hipersomnia) se
acompafia de un diagnostico dife-
rencial de los trastornos anterior-
mente citados para asi descartar o
confirmar la etiologia psicoldgica.

El caso que ocupa el articulo es
un varén de 16 afios de edad estu-
diado en neuropediatria por Epilep-
sia parcial compleja desde los 7
afios y tratado con Carbamacepina,
es remitido a nuestra unidad por
presentar un exceso de somnolen-
cia «desde siempre» pero mds in-
tensa desde hace dos afos, diurna,
de caricter continuo, sin periodos
de atenuacion.

Se suele acostar a la | AM.y se
levanta hacia las 9 de la mafiana, en
algunas ocasiones con cefalea pul-
satil, holocraneal, que a veces se
acompafna de nduseas, vomitos y
vision borrosa que a veces mejora
con los analgésicos. El suefio noc-
turno no le parece reparador y
desde hace 8 meses presenta ade-
mas megafagia. Hace 4 comidas
principales y come entre comidas
de forma compulsiva incluso ali-
mentos que antes evitaba,como las
verduras y especialmente los
champifiones crudos que nunca le
han gustado.

No refiere cambios en la conduc-
ta ni hipersexualidad.

ANTECEDENTES
PERSONALES

Embarazo y parto normales.

Desarrollo psicomotor normal. Otitis
de repeticidn. Fue diagnosticado de
Epilepsia parcial compleja a raiz de de-
sarrollar un episodio de ausencia con
movimientos automdticos que se siguie-
ron de una crisis convulsiva generaliza-
da, sin relajacion de esfinteres. Poste-
riormente sus padres refieren un sue-
fo muy intranquilo con movimientos
clénicos de predominio axial, sin movi-
mientos llamativos de las extremidades
que ha persistido tras el tratamiento
con carbamacepina.

Resaltar que en el afio 1988, a raiz de
un ingreso hospitalario por neumonia,
llamé la atencidn hipersomnia continua.

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Es el tercero de cuatro hermanos. Sus
hermanos refieren también una cierta
hipersomnia y otro de los hermanos
presenta, al igual que él, Epilepsia vy
Cefaleas.

Padre alcohdlico.

EXPLORACION FISICA.

ROT normales, 6° dedo en mano de-
recha (polidactilia).

Fondo de ojo: sin significativas

Auscultacion cardiopulmonar: nor-
mal

Abdomen: sin signos patoldgicos de
interés.

EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

RM: sin hallazgos significativos.

HEMOGRAMAY BIOQUIMICA:sin
hallazgos significativos.

EEG: actividad paroxistica focal.

PSG (polisomnografia): a los 12 afios
abundante actividad paroxistica en to-
das las fases del suefio que se focaliza
en la region temporal derecha en la fase
REM.

PRAXID
NIVELES FARMACOLOGICOS:

Carbamacepina dentro de los limites
normales, 5.8 ng/ml. (4-12)

OFTALMOLOGIA: sin hallazgos sig-
nificativos.

PSG: A los |6 afios: importante
desestructuracion del suefio. Tiempo de
movimientos corporales aumentado.
Latencia de inicio de suefio acortada
(0 minutos). Abundante actividad
paroxistica focal en todas las fases del
suefio NREM en regién temporal de-
recha, del tipo ondas agudas y punta
onda lenta a 2 ¢/s.

TEST DE LATENCIAS MULTIPLES:
Latencia de inicio del suefio inferior a
5 minutos en 3 de las 4 siestas, sin en-
trada en suefio REM en ninguna de ellas.

EXPLORACION
PSICOLOGICA

Procedemos a pasarle al paciente las
pruebas STAIC y CDI con el fin de es-
tablecer un diagndstico diferencial que
descarte la hiperscmnia de etiologia
psicoldgica.

Mediante al STAIC exploramos los
niveles de ansiedad Estado/Rasgo, eva-
luando asi, si niveles elevados de ansie-
dad son los responsables de un suefio
nocturno no reparador.

Con las puntuaciones obtenidas en el
test descartamos esta hipdtesis.

Mediante el CDI (Cuestionario de
depresidn para adolescentes) efectua-
mos el diagndstico diferencial de
hipersomnia debida a un estado depre-
sivo. El test resultd negativo descartan-
do dicho diagndstico.

Mediante entrevista clinica explora-
mos la conducta del paciente y la rela-
cion de éste con el entorno familiar y
laboral. Con los datos obtenidos des-
cartamos que la hipersomnia se deba
a un problema de adaptacion al medio
0 a un trastorno afectivo por el am-
biente familiar.

La exploraciéon completa nos induce
a pensar que la hipersomnia no se debe
a causas psicoldgicas.



RAXIS

PROBLEMAS DEL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La Hipersomnia de nuestro paciente
resulta dificil de adscribir a ninguna de
las categorias descritas en la clasifica-
cidn Internacional de las enfermedades
del Suefio (AIDS). A pesar de su simili-
tud con el Sindrome de Kleine-Levin
no puede encuadrarse en esta catego-
ria ya que hay afectados otros miem-
bros de la familia y la hipersomnia no
es periddica. Tampoco puede encua-
drarse en la Narcolepsia debido a la
ausencia de cataplejia y la larga latencia
del REM.

En contra de la Hipersomnia idiopdtica
estd la asociacion con la epilepsia tem-
poral y la megafagia. Respecto a la
hipersomnia de causa psicoldgica tene-
maos en contratanto el test de latencias
como la ausencia de reduccion del sue-
fio (ya que hay una buena relacion en-
tre el tiempo de estancia en cama y el
tiempo de suefo).
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COMENTARIO

Aunque es bien conocido el efecto faclli-
tador del suefio v, sobre todo, la falta de
suefio, sobre las crisis epilépticas y las anor-
malidades paroxisticas intercriticas; es mu-
cho menos conocido al efecto sobre el sue-
fio de la epilepsia. Fn nuestro caso la sinto-
matologia puede atribuirse a la mala calidad
del suefio probablemente producida por
abundante actividad paroxistica intercritica
asociada a numerosos «arousal y aumento
del tiempo de movimiento. Las perturbacio-
nes del suefio varian con la localizacién del
foco primario, en concreto el aumento del
tiempo de movimiento ha sido descrito en
asociacion con los focos amigdalo-
hipocampico v por lo tanto una disminucidn
de la eficacia del suefio. Respecto a la
Megafagia, se ha descrito en las ratas que
una privacion crénica del suefio produce un
sindrome caractenistico que asocia megafagia
como uno de los sintomas, habiéndose atri-
buido a la disminucién del metabolismo de
dreas concretas del cerebro, fundamental-
mente del drea hipotaldmica.
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PSICOLOGICA

Desitge suscriure'm a la revista "INFORMACIO PSICOLOGICA" durant I'any 1996.

NOTA: Els col *legiats de la Delegacié del
Pais Valencia ja reben gratuitament Infor-
macid Psicoldgica.
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