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Wakix® en una mujer con narcolepsia y su efecto en la calidad de vida
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Introduccién. Wakix® es un formaco indicado para el tratamiento de narcolepsia con o
sin cataplejias asociadas. Sus principales ventajas son su efectividad (reduce la
somnolenciay los episodios de cataplejias) y la buena tolerancia de los principales efectos
adversos descritos. Caso clinico. Describimos el caso de una mujer de 28 afios con
diagnéstico de narcolepsia y mala tolerancia a algunos tratamientos por sus efectos
adversos. A esto se le afiaden problemas econdmicos que limitaron el acceso a algunos
farmacos. Se inici6 tratamiento con Wakix®, que se aumentd hasta 18 mg, lo que causo
una notable mejoria de la somnolencia y de la calidad de vida. Conclusion. Wakix® es un
tratamiento efectivo para la narcolepsia y bien tolerado en términos de efectos adversos.
Ademas, su dispensacion hospitalaria implica un menor coste para el paciente, lo que lo
hace mas accesible, y contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes sin generar
una carga econdmica excesiva.

Introduccion

El hidrocloruro de pitolisant (Wakix®) es un fArmaco antagonista/agonista inverso del
receptor cerebral H3 de histamina, disponible desde 2016. Actualmente estd indicado para
el tratamiento de la narcolepsia con o sin cataplejia en adultos, adolescentes y nifios
mayores de 6 afos [1,2]. Varios estudios han demostrado su eficacia para el tratamiento
de la excesiva somnolencia diurna y la cataplejia en estos pacientes [3,4]. Ademas, sus
efectos adversos mas frecuentemente descritos, como nauseas, ansiedad, irritabilidad o
cefalea, se toleran bien segun la bibliografia [4,5]. Por todo ello, y por ser un farmaco de
dispensacion hospitalaria y sin coste para el paciente, segiin nuestra experiencia, es una
buena opcidn de tratamiento, con buena adhesion terapéutica, que ayuda a mantener una
buena calidad de vida.

Presentacion del caso
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Mujer de 28 afos sin antecedentes relevantes de interés ni habitos toxicos, profesora con
horario de tarde. Acude a consulta de suefio por somnolencia diurna de cuatro anos de
evolucion, en situaciones pasivas, con ataques subitos de suefio y necesidad de siestas de
20 minutos, reparadoras. En la anamnesis, la paciente refiere cataplejias parciales en la
cara y los miembros inferiores asociadas a situaciones de emocion y risa junto con
ocasionales alucinaciones auditivas. No refiere clinica de apnea obstructiva de suefio u
otra sintomatologia.

La puntuacion en la escala Epworth es de 13/21 (no conduce). Tiene buenos habitos de
sueflo, con un tiempo total de suefio diario de 9,5 horas de manera regular.

Se realiza una actigrafia junto con una polisomnografia nocturna y un test de latencias
multiples del suefio en el que destaca una latencia media de tres minutos y cuatro
adormecimientos en suefio REM. Ante el diagnostico de narcolepsia con cataplejias
parciales, se solicita antigenos leucocitarios humanos para ampliar el estudio, que resultan
positivos.

Se inicia tratamiento con medidas de higiene se suefio y siestas cortas junto con
modafinilo de 100 mg. La paciente, tras dos semanas de tratamiento, comienza con
sensacion de palpitaciones, por lo que se suspende el farmaco. Ademas de este efecto
adverso, la paciente no podia continuar con el farmaco por motivos econémicos. Se
decide sustituirlo por oxibato sodico, hasta 6 g, que, a pesar de ser efectivo, le produce
anorexia, nauseas matinales, acufenos, faringitis y palpitaciones, por lo que se suspende.
Finalmente, se inicia tratamiento con 9 mg de Wakix® sin mejoria de la somnolencia. Se
incrementa la dosis de manera paulatina y se observa una mejoria progresiva de los
sintomas. Con 18 mg, la paciente refiere notable mejoria de la somnolencia y mantiene
momentos puntuales de suefio en situaciones pasivas, pero sin repercusion en su calidad
de vida. Los episodios de cataplejias, con una frecuencia de 2-3 episodios/semana, aunque
no mejoraron significativamente con el tratamiento, no condicionan la vida de la paciente,
y prefiere no recibir tratamiento para ello. Actualmente, la paciente continta con el
tratamiento, manteniendo la misma dosis y con revision en consulta.

Discusion

El tratamiento con Wakix® puede mejorar significativamente la sintomatologia de
pacientes con narcolepsia de tipo 1 que no responden o sufren efectos secundarios por
otros tratamientos disponibles [6]. Es un firmaco efectivo y cuyos eventos adversos
normalmente se toleran bien [3,4], como en el caso de nuestra paciente, que tras un afio
de tratamiento no refiere efectos adversos asociados. Ademads, en comparacion con otros
farmacos disponibles, como el modafinilo, el metilfenidato o los inhibidores selectivos
de la recaptacion de la serotonina/inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
y la noradrenalina, se trata de un farmaco de dispensacion hospitalaria, por lo que
pacientes con limitaciones econdémicas pueden acceder a €l. Todo ello ayuda a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y les permite afrontar su tarea diaria y su vida de una
manera aceptable, sin necesidad de realizar un sobreesfuerzo econdémico.

Conclusiones

El pitolisant no ha producido efectos adversos tras un afio de tratamiento y ha mejorado
significativamente la somnolencia en la paciente. Por lo anterior, el pitolisant ha
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contribuido a mejorar la calidad de vida de la paciente. Al ser un farmaco de dispensacion
hospitalaria, puede ser una alternativa para pacientes con dificultades economicas.
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