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JEs la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana un posible
desencadenante de narcolepsia? Interacciones farmacologicas de sus tratamientos
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Presentacion del caso

Varon de 40 afios, diagnosticado de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en 2013 durante un episodio de herpes labial (estadio B2 de los Centers for Disease
Control and Prevention). Desde entonces ha estado bajo tratamiento antirretroviral
(Biktarvy®). En 2017 buscé atencion en la unidad del suefio debido a una persistente
somnolencia diurna excesiva (escala de Epworth 13/24), fatiga y necesidad incontrolable
de tomar siestas diarias. Dicha sintomatologia la refiere durante los tltimos dos afios,
coincidiendo con la mejora de su sistema inmunolédgico.

El paciente fue sometido inicialmente a una primera polisomnografia, en la cual no se
evidenciaron criterios diagnésticos de apnea obstructiva del suefio y destacd inicamente
una latencia del sueno no REM de 6,5 minutos. Posteriormente, se llevd a cabo una
segunda polisomnografia, complementada con un test de latencias multiples, que reveld
un diagndstico de apnea obstructiva del suefio de grado leve y una latencia media de suefio
en el test de latencias multiples acortada de 7 minutos y tres entradas cortas en suefio
REM, lo que sugiere un diagndstico de narcolepsia de tipo II segun la Clasificacion
internacional de los trastornos del suefio, tercera edicion, texto revisado.

En la resonancia magnética cerebral y en el videoelectroencefalograma no se encontraron
hallazgos patoldgicos. Se inicid el tratamiento con modafinilo, comenzando con una dosis
diaria de 100 mg. Tras tres meses, al referir leve mejoria en el nivel de alerta, se cambid
a una dosis fija (100 mg) por la mafiana y otra dosis adicional en el segundo episodio de
hipersomnolencia. Se realiz6 un control riguroso de la carga viral cada tres meses debido
a la posible interaccion medicamentosa.
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Discusion

Es crucial resaltar la importancia de contextualizar los sintomas del paciente y evitar
subestimarlos frente a posibles afecciones que puedan presentar similitudes, como la
fatiga en pacientes positivos para el VIH. Ademas, resulta llamativa la asociacion entre
enfermedades viricas y la narcolepsia [1,2], aunque la bibliografia médica actual apenas
documenta casos de narcolepsia vinculados al VIH [3]. Los estudios revisados sugieren
una posible relacion autoinmunitaria [4,5], pero es imperativo realizar mas
investigaciones para obtener una comprension mas precisa de esta potencial conexion.

Conclusiones

Exponemos un caso adicional, escaso en la bibliografia, que apunta hacia una posible
relacion patdgena entre las enfermedades mencionadas. Se subraya la necesidad
imperante de realizar mas estudios para esclarecer la verdadera naturaleza de esta
conexion. Asimismo, se destaca la importancia de avanzar hacia tratamientos
personalizados, con el objetivo de reducir los riesgos de interacciones medicamentosas y
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes.
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