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Introduccion

El Night Eating Syndrome (NES) y el Sleep-Related Eating Disorder (SRED) son trastornos del
comportamiento alimentario asociados al suefio, pero con diferencias clinicas notables. El NES implica
ingestas nocturnas conscientes, asociadas a insomnio y ansiedad; el SRED, en cambio, se caracteriza
por episodios de alimentacion durante el suefio con amnesia parcial o completa. Ambos pueden
coexistir o presentar manifestaciones mixtas, afectando la salud metabdlica y psicoldgica del paciente.

Objetivos
Presentar el caso clinico de una paciente en la que coexisten un NES de larga evolucion y un SRED de
reciente aparicion y la relevancia del reto diagnostico y terapéutico derivados de esta superposicion.

Material y Método

Mujer de 49 aios, ama de casa, con antecedentes de migrafa cronica, neuralgia del pudendo post
histerectomia por endometriosis. Consulta por episodios nocturnos de levantarse semiconsciente a
ingerir sustancias inadecuadas (salsa de soja, jabon liquido), ademés de despertar con objetos fuera de
lugar o sin la ropa con la que se acosto. Refiere antecedentes desde la infancia de levantarse
conscientemente a comer alimentos dulces en contextos de ansiedad, compatibles con NES. Dos afios
antes del inicio de los episodios automaticos comenzo6 tratamiento con Lorazepam 2 mg nocturnos por
insomnio. Desde entonces presenta suefio fragmentado, despertares frecuentes algunos con ingesta
(motivo de consulta principal) y despertar precoz . Los sintomas sugieren coexistencia de NES y un
SRED secundario al uso de benzodiacepinas.

Resultados y conclusiones

El SRED puede ser inducido por farmacos que alteran la arquitectura del suefio, como benzodiacepinas
o hipnoticos tipo Z, al favorecer despertares parciales no-REM, conductas automaticas complejas y
amnesia del episodio. Este caso ilustra la posible coexistencia de NES y SRED, planteando el desafio
diagnostico de diferenciar entre ambos o considerar un espectro mixto. La suspension o sustitucion del
farmaco sospechoso y la educacion del paciente son fundamentales para prevenir recurrencias y
complicaciones metabolicas o traumaticas.



