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Trastorno del sueiio familiar y la introduccion del pitolisant
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Introduccion. La narcolepsia es un trastorno hipotalamico que se caracteriza por una
excesiva somnolencia diurna, y asocia una amplia variedad de sintomas de suefio-vigilia
y otros. Se subdivide en dos tipos: narcolepsia de tipo 1 (con cataplejias asociadas) y de
tipo 2 (sin cataplejias asociadas). Un correcto tratamiento es indispensable para evitar
conflictos vitales en estos pacientes. Caso clinico. Varon de 39 afios con antecedentes
familiares de primer grado de narcolepsia. Nunca ha presentado episodios de cataplejia,
somniloquia ni pardlisis del suefio. Abordado como un paciente con narcolepsia de tipo
2, durante su seguimiento ambulatorio, el paciente ha probado distintos tratamientos,
como el metilfenidato en dosis bajas, la cafeina y el modafinilo, sin respuesta satisfactoria
y aparicion de efectos adversos. Se decide intentar controlar la excesiva somnolencia
diurna con venlafaxina y metilfenidato en dosis bajas, con buenos resultados en el periodo
matutino, pero aun con dificultad para vencer el suefio en horario vespertino. Se decide
cambiar la venlafaxina por pitolisant en dosis crecientes, con lo que mejora la
somnolencia diurna, sin efectos secundarios y con mayor tolerancia del trabajo a turnos
que realiza. Conclusiones. Es crucial conocer el tratamiento 6ptimo de la narcolepsia
segln las ultimas guias clinicas para proporcionarle al paciente el mayor alivio posible de
su sintomatologia y poder aspirar a mejorarle la calidad de vida. Se precisan aun nuevas
lineas de investigacion que consigan iluminar la etiologia de la enfermedad, y con ello
proporcionar la base perfecta para crear una terapia dirigida y con el mejor perfil de
seguridad posible.

Introduccion

La narcolepsia es un trastorno hipotalamico que se caracteriza por una excesiva
somnolencia diurna, y asocia una amplia variedad de sintomas de suefio-vigilia (paralisis
del suefio, alucinaciones hipnagogicas e hipnopompicas, cataplejia, etc.) y otros. Se
subdivide en dos tipos: narcolepsia de tipo 1 (con cataplejias asociadas) y de tipo 2 (sin
cataplejias asociadas). Un correcto tratamiento es indispensable para evitar conflictos
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vitales en estos pacientes, como el estigma social, el absentismo laboral y escolar, el
riesgo laboral y trastornos del animo.

Presentacion del caso

Varon de 39 anos con antecedentes familiares de primer grado de narcolepsia: padre con
narcolepsia, hermana con clinica de narcolepsia, pero s6lo una entrada en REM en los
test de latencias, al igual que €I, pero con clinica tipica, que necesita al menos 8-10 horas
de suefio diario y tiene episodios de pesadillas. Nunca ha presentado episodios de
cataplejia, somniloquia ni paralisis del suefio. Abordado como un paciente con
narcolepsia de tipo 2, durante su seguimiento ambulatorio el paciente ha probado distintos
tratamientos, como el metilfenidato en dosis bajas, la cafeina y el modafinilo, sin
respuesta satisfactoria y aparicion de efectos adversos. Refiere dormir minimo ocho horas
al dia entre semana y despertarse con excesiva somnolencia, y, aunque aumenta las horas
de suefio a 9-10 horas el fin de semana, sigue necesitando dormir mas. Se decide intentar
controlar la excesiva somnolencia diurna con venlafaxina y metilfenidato en dosis bajas,
con buenos resultados en el periodo matutino, pero ain con dificultad para vencer el suefio
en horario vespertino, y regular la tolerancia a la venlafaxina (aplanamiento emocional),
ademads de percibir una discreta pérdida del efecto del metilfenidato. Recientemente ha
comenzado un trabajo a turnos, que no puede modificar. Se decide cambiar la venlafaxina
por pitolisant en dosis crecientes, con lo que mejora la somnolencia diurna, sin efectos
secundarios y con mayor tolerancia del trabajo a turnos que realiza.

Discusion

La narcolepsia es una patologia cronica de tratamiento complejo, en la que los
conocimientos sobre los mecanismos fisiopatoldgicos que la producen estan todavia en
desarrollo. No obstante, urge el manejo apropiado en estos pacientes debido a lo
incapacitante de la sintomatologia producida por esta enfermedad. Esto conlleva un
tratamiento empirico con fArmacos estimulantes del sistema nervioso central, que asocian
numerosos efectos adversos, como cefalea, ansiedad, hipertension arterial, arritmias, e
incluso dependencia y tolerancia. Por este motivo, en los Ultimos afios se ha promovido
la investigacion de moléculas con similar eficacia, pero mejor perfil de seguridad, como
es el caso del pitolisant. Sin embargo, de la mano del tratamiento farmacoldgico debe
asegurarse una buena higiene del suefio y, si es posible, siestas programadas segun el
perfil del paciente. Nuestro paciente muestra la importancia de este ultimo punto, ya que,
ademas del tratamiento con farmacos de ultima generacion, como el pitolisant, la eficacia
del tratamiento resultard subdptima si no se apoya en un buen control horario del suefo.

Conclusiones

Es crucial conocer el tratamiento 6ptimo de la narcolepsia seglin las tltimas guias clinicas
para proporcionarle al paciente el mayor alivio posible de su sintomatologia y poder
aspirar a mejorarle la calidad de vida. Se precisan atin nuevas lineas de investigacion que
consigan iluminar la etiologia de la enfermedad, y con ello proporcionar la base perfecta
para crear una terapia dirigida y con el mejor perfil de seguridad posible. No obstante,
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aludiendo a nuestro caso, debemos resaltar la importancia de cuidar la estructura del
sueflo en nuestro paciente, sin la cual ningiin fArmaco podra resultar eficaz.
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