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Estado catapléjico prolongado tras la suspension del modafinilo
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Introduccion. La cataplejia es una pérdida subita del tono muscular, habitualmente tras
un desencadenante emocional, en el contexto de la narcolepsia. Estos episodios suelen
durar segundos o pocos minutos. Cuando estos episodios duran horas, o incluso dias, los
Ilamamos estado catapléjico o estado de mal catapléjico, y son muy raros. Caso clinico.
Mujer de 25 afios, sin antecedentes significativos, salvo asma bronquial persistente,
diagnosticada cuatro afios antes de narcolepsia de tipo 2 (sin cataplejias), con
polisomnografia y test de latencias confirmatorios. Nunca tuvo episodios de cataplejias.
Se inicid tratamiento con modafinilo, con muy buena respuesta de la somnolencia. Acudid
a urgencias en cuatro ocasiones en seis semanas por episodios de mareo y debilidad
generalizada de varias horas de duracion, coincidiendo con el periodo de examenes. Las
pruebas complementarias habituales en urgencias no presentaban alteraciones. Al
reinterrogarla, comenté que habia dejado el tratamiento con modafinilo por haber
mejorado la somnolencia diurna con el aumento de siestas y por encontrarse mas nerviosa.
Durante el periodo de examenes comenz6 con mayor ansiedad, y empez6 a tener
episodios de cataplejias cada vez mas prolongados y no identificados por ella como tales.
Con la sospecha de estado catapléjico prolongado, se inicié tratamiento con imipramina
en dosis baja. A la semana acudié a consulta de revision con desaparicion completa de
los episodios. Se decidio iniciar tratamiento con pitolisant como tratamiento cronico para
evitar el modafinilo o derivados de anfetaminas por la ansiedad y por intolerancia a los
efectos secundarios de la imipramina. Conclusiones. Los pacientes diagnosticados de
narcolepsia de tipo 2 pueden evolucionar al tipo 1 a lo largo de los afios. Deben estar
informados de los sintomas, para poder reconocerlos, y tratarlos precozmente, para evitar
los estados catapléjicos. La suspensidn del modafinilo es causa de estado catapléjico. El
pitolisant es una alternativa al tratamiento con modafinilo y derivados de anfetaminas en
pacientes con ansiedad.

Introduccion

La cataplejia es una pérdida subita del tono muscular, habitualmente tras un


mailto:unidadsueno.huis@salud.madrid.org

Pagina2de3
Maria José Abenza Abildua

desencadenante emocional, en el contexto de la narcolepsia [1,2]. Estos episodios suelen
durar segundos o pocos minutos. Cuando estos episodios duran horas, o incluso dias, los
Ilamamos estado catapléjico o estado de mal catapléjico, y son muy raros en la
bibliografia [3-7].

Presentacion del caso

Mujer de 25 afios, sin antecedentes significativos, salvo asma bronquial persistente,
diagnosticada 4 afios antes de narcolepsia de tipo 2 (sin cataplejias), con polisomnografia
y test de latencias confirmatorios. Nunca tuvo episodios de cataplejias. Se inicid
tratamiento con modafinilo, con muy buena respuesta de la somnolencia, y pudo retomar
sus estudios y trabajo a tiempo parcial. Acudid a urgencias en cuatro ocasiones en seis
semanas por episodios de mareo y debilidad generalizada de varias horas de duracion,
coincidiendo con el periodo de exdmenes en la universidad. Los definia como episodios
de pesadez de brazos y piernas, con dificultad para caminar (su madre la levanta en brazos
del sofé para llevarla a la cama, porque no puede moverse), sin pérdida de conocimiento,
movimientos anormales, mayor somnolencia de lo habitual ni cambios de ritmo de suefio
significativos. Llego a dejar de ir a trabajar porque no podia levantarse, por lo que acudio
a urgencias. Las pruebas complementarias habituales en urgencias (analitica de sangre,
electrocardiograma y tomografia cerebral) no presentaron alteraciones. Considerados
como episodios de ansiedad y/o depresion, se trataron con diacepam, con claro
empeoramiento, por lo que nos consultaron. Al reinterrogarla, comentd que habia dejado
el tratamiento con modafinilo por haber mejorado la somnolencia diurna con el aumento
de siestas y por encontrarse mas nerviosa. Durante el periodo de exdmenes comenzé con
mayor ansiedad y empez6 a tener episodios de cataplejias cada vez mas prolongados, no
identificados por ella como tales. Con la sospecha de estado catapléjico prolongado, se
inicid tratamiento con imipramina en dosis baja (10 mg en desayuno y cena, con ascenso
a 20 mg cada 12 horas en tres dias). A la semana acudi6é a consulta de revision, con
desaparicion completa de los episodios, pero no se pudo mantener la imipramina por los
efectos secundarios. Se decidid iniciar tratamiento con pitolisant como tratamiento
cronico para evitar el modafinilo o derivados de anfetaminas por la ansiedad, con muy
buena evolucion [8].

Discusion

Los pacientes con narcolepsia de tipo 1 tienen, por definicion, cataplejias asociadas a lo
largo de los afios de la enfermedad, con una frecuencia variable. Los episodios duran
segundos, 0 algunos minutos, y suelen mejorar con tratamiento farmacolégico, por lo que
la mayoria de los pacientes tienen pocos episodios de breve duracién. Los pacientes que
todavia no han comenzado con cataplejias pueden ser diagnosticados inicialmente de
narcolepsia de tipo 2, como nuestra paciente, pero, cuando comenzé con las cataplejias,
no supo identificarlas y no consultd. Las suspensiones bruscas de tratamientos como la
clomipramina o la venlafaxina son una de las principales causas de la aparicion de
cataplejias repetidas y de estado catapléjico [3-7]. Nuestra paciente se encontraba con un
empeoramiento progresivo por la situacion de estrés personal por examenes y, al haber
dejado tambien el tratamiento farmacologico con modafinilo, comenzo con cataplejias
muy prolongadas.
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Conclusiones

Los pacientes diagnosticados de narcolepsia de tipo 2 pueden evolucionar al tipo 1 a lo
largo de los afios. Deben estar informados de los sintomas, para poder reconocerlos, y
tratarlos precozmente, para evitar los estados catapléjicos. La suspension brusca del
tratamiento farmacologico es una de las principales causas. La suspension del modafinilo
es causa de estado catapléjico. El pitolisant es una alternativa al tratamiento con
modafinilo y derivados de anfetaminas en pacientes con ansiedad.
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