


A. El paciente se queja de excesiva somnolencia diurna,

que ocurre casi diariamente durante los últimos tres

meses.

B. Una historia de cataplejía definida como episodios

repentinos y transitorios de pérdida del tono muscular

desencadenado por emociones.

C. En la medida de lo posible, debería confirmarse el

diagnóstico mediante polisomnografía nocturna (PSGn)

seguida de una prueba múltiple de latencias de sueño

(PMLS): La latencia media de sueño debe ser menor o

igual a 8 minutos con 2 o más entradas en REM, seguidas

a un sueño nocturno suficiente durante la noche anterior

a la prueba (mínimo seis horas). Los niveles de

hipocretina-1 en el liquido cerebroespinal son menores o

iguales a 110 pg/mL o un tercio de los valores normales

de los controles.

D. La hipersomnia no es explicada por otro trastorno del

sueño neurológico o mental, por uso de medicamentos o

trastorno de abuso de sustancias.
















