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Resumen. El estado catapléjico es una rara manifestacion de la narcolepsia que se ha
descrito tras la retirada brusca de antidepresivos. Se presenta una paciente que habia
iniciado tratamiento con pitolisant y que desarrolld este cuadro tras la retirada de la
venlafaxina.

Introduccion

La cataplejia es uno de los sintomas principales de la narcolepsia de tipo I, la cual esta
desencadenada por emociones intensas, como la risa, y provoca una atonia muscular
repentina con preservacion de la conciencia. El estado catapléjico es una rara
manifestacion caracterizada por episodios prolongados y repetitivos de debilidad
muscular que pueden durar horas o incluso dias, en ausencia de desencadenantes
emocionales. Para el tratamiento de la cataplejia contamos con farmacos como la
venlafaxina (inhibidor de la recaptacion de la serotonina y la norepinefrina), que actia
inhibiendo las neuronas REM-on en el tegmento dorsal lateral y en el tegmento
pedunculopontino. No obstante, se ha descrito que su retirada abrupta podria
desencadenar un estado catapléjico por la desinhibicion de estas neuronas REM-on.

A continuacion, presentamos un caso de una paciente con narcolepsia de tipo I en
tratamiento con pitolisant, que experimentd un estado catapléjico después de la retirada
brusca de la venlafaxina.
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Presentacion del caso

Mujer de 45 anos diagnosticada de narcolepsia de tipo I, desde hace mas de 15 afios, con
estudio de test de latencias multiples (latencia media de dos minutos, con dos periodos de
comienzo de suefio en fase REM) y estudio HLADBQI1*0602 positivos. Durante la
evoluciéon de la enfermedad, la paciente precis6 diferentes farmacos por efectos
secundarios (por ejemplo, sonambulismo por oxibato sodico), y llegd a alcanzar la
estabilidad clinica con el modafinilo y la fluoxetina. Sin embargo, la paciente acudié a
nuestra consulta por empeoramiento de la somnolencia diurna a pesar de la medicacion.
Por este motivo se decidi6 optimizar el manejo de esta paciente e iniciar tratamiento con
pitolisant. Para ello, desde farmacia se recomendd a su vez, sustituir la fluoxetina por
venlafaxina para evitar interacciones farmacoldgicas con el pitolisant.

Pasado un mes y medio del inicio de pitolisant y después de alcanzar dosis de 18 mg, la
paciente mostrd mejoria clinica con disminucion de la somnolencia diurna, de manera
que se decidio la retirada paulatina del resto de los farmacos. Coincidiendo con la retirada
de la venlafaxina, la paciente presenté un marcado empeoramiento clinico, consistente en
aparicion de episodios de cataplejia, que eran mas frecuentes e intensos y sin
desencadenante claro (previamente solo los desencadenaba la risa), compatible con
estado catapléjico. Por ello, se decidi6 reintroducir la venlafaxina, asi como optimizar el
tratamiento con pitolisant, para alcanzar las dosis maximas de forma paulatina. Después
de la aplicacion de estas medidas, se consiguid la resolucion del cuadro clinico.
Posteriormente, tras dos meses con la dosis maxima de pitolisant a 36 mg, y debido a la
estabilidad clinica de la paciente, se valor6 una nueva retirada progresiva de la
venlafaxina en un periodo mayor de tiempo. En esta ocasion, la paciente presentd una
mejor tolerancia a la retirada y no volvid a presentar episodios de cataplejia.
Actualmente, la paciente se encuentra clinicamente estable de los sintomas de narcolepsia
y Unicamente esta en tratamiento con pitolisant a 36 mg.

Discusion

Presentamos el caso de una paciente con narcolepsia que inicia tratamiento con pitolisant
debido a la ineficacia o efectos adversos de los tratamientos previos [1,2]. En nuestro
caso, una vez alcanzada la estabilidad de la paciente con el pitolisant, se decide la retirada
de la venlafaxina, debido a su interacciéon con el pitolisant a través del citocromo
CYP2D6. En la ficha técnica del pitolisant se describe que su administracion conjunta
produce un aumento de su concentracion maxima plasmatica en un 47-105%, de manera
que hay que tener precaucion cuando se combinan estos dos farmacos, ya que el efecto
del pitolisant podria verse aumentado [3].

Sin embargo, esta retirada no debe ser brusca, ya que podria desencadenar un estado
catapléjico, si bien es un hecho poco frecuente [4]. Este fendmeno se ha relacionado con
el mecanismo de accidn de la venlafaxina (inhibidor de la recaptacion de la serotonina y
la norepinefrina), asi como con la consecuencia de su retirada brusca (disminucion del
tono noradrenérgico y serotoninérgico), lo que precipita el estado catapléjico [5], de
manera que este mecanismo descrito nos ayuda a comprender como se desencadeno el
cuadro de nuestra paciente. También se han descrito casos de estado catapléjico en
pacientes narcolépticos tras la suspension abrupta de otros fArmacos antidepresivos, como
la clomipramina [6,7]. Ademas, es esencial reconocer de manera precoz este cuadro para
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poder realizar un abordaje terapéutico adecuado, ya que esta situacion puede generar gran
ansiedad y preocupacion en los pacientes por miedo a perder el control sobre su
enfermedad. Por ello, es fundamental identificar clinicamente cuando nos encontramos
ante un estado catapléjico [8,9]. De esta manera, como en nuestro caso, podremos intentar
buscar una solucion eficaz lo mas rapidamente posible, y en ocasiones es necesario
reintroducir el firmaco anticatapléjico que lo produjo, asi como buscar un sustituto
adecuado (aumento de la dosis de pitolisant) [5,7].

Conclusiones

En pacientes que inician tratamiento con pitolisant, en los que puede ser necesaria la
retirada de antidepresivos (venlafaxina, fluoxetina...) por riesgo de interaccion, hay que
plantearse una retirada gradual y lenta de estos farmacos debido al posible desarrollo de
un estado catapléjico, asi como tener en mente este fendémeno, para poder diagnosticarlo
y tratarlo precozmente.
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