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Desafiando a la narcolepsia: abordaje terapéutico en un paciente de dificil control
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Introduccién. Se presenta un caso clinico que pone de manifiesto la dificultad que puede
aparecer en el abordaje terapéutico de la narcolepsia de tipo 1. Caso clinico. Presentamos
un paciente varon de 32 afios, con diagnostico de narcolepsia de tipo 1, con un periodo
de 12 afios de seguimiento en nuestra unidad, que ha necesitado varios cambios y
combinaciones en su tratamiento para un adecuado control de los sintomas, bien por mala
tolerancia, bien por falta de respuesta. Conclusion. Destaca la importancia de un abordaje
personalizado del paciente, y son necesarias diferentes lineas de tratamiento segun el
momento evolutivo de la enfermedad.

Introduccion

La narcolepsia es una enfermedad neurologica especifica del suefio caracterizada por la
presencia de somnolencia diurna excesiva y disfuncion del suefio REM, con sintomas
tipicos como la cataplejia, las alucinaciones, la paralisis de suefio o la fragmentacion del
suefio nocturno [1].

El tratamiento de la narcolepsia continiia siendo un reto por la dificultad que conlleva
muchas veces el hecho de conseguir un adecuado control de los sintomas con los minimos
efectos indeseables. En este contexto, se presenta el caso clinico de un paciente
diagnosticado de narcolepsia de tipo 1, cuyo tratamiento ha evolucionado a lo largo de
los afios ajustando las dosis y variando la combinacion de farmacos, en funcion de su
clinica. Finalmente, el paciente estd en la actualidad en tratamiento con pitolisant en
monoterapia, consiguiendo un buen control de los sintomas y una desaparicion de los
efectos adversos asociados a otros farmacos previos.

Presentacion del caso
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Paciente varon de 32 afios con antecedentes personales de sonambulismo. Tiene una
primera valoracidon con 19 afos por somnolencia diurna excesiva, paralisis del suefo,
cataplejia, suefos vividos y alucinaciones hipnagdgicas, con Epworth 16/24.

El polisomnograma con test del latencias multiples de suefio mostr6 una latencia media
de 1 minuto 48 segundos y cinco comienzos de suefio en fase REM (Figura). El estudio
del HLA-DQB1*0602 fue positivo. Con todo esto, se llegd al diagndstico de narcolepsia
de tipo 1.

Se comenz6 tratamiento con oxibato sodico en dosis ascendente. Como efectos adversos
presentd mareos y cefalea hemicraneal, que cedieron en un mes aproximadamente.
Comenz6 con un trastorno ansioso depresivo y precisé tratamiento con escitalopram. A
pesar de haber llegado a dosis 9 g/24 horas de oxibato, el paciente continuaba con clinica
de somnolencia diurna excesiva que le impedia realizar su dia a dia, problemas
importantes en los estudios y concentracion. Se dormia facilmente en los transportes y se
encontraba muy limitado. Ante esta situacion, se planted combinacion de oxibato con
modafinilo, y se tuvo que retirar este ultimo por aparicion de taquicardia. El paciente se
quedod asi en monoterapia con oxibato y continuaba con quejas de somnolencia diurna
excesiva fluctuante.

En los afios posteriores de seguimiento en nuestra unidad, el paciente referia una
disminucion de la efectividad del tratamiento, que se acortaba el tiempo de suefio tras la
dosis inicial de oxibato, y que tenia un suefio menos reparador y un aumento de la
somnolencia diurna excesiva. Las cataplejias se encontraban medianamente controladas.
En 2022, ante la persistencia de clinica a pesar del oxibato en dosis maxima, se plante6d
el cambio de tratamiento a pitolisant. Se comenz6 con 4,5 mg de pitolisant/24 horas,
manteniendo el oxibato. Tras una semana, se subi6é a 9 mg/24 horas y, después de otra
semana, a 18 mg/24 horas. Al tener una buena tolerancia al nuevo farmaco, se retird
progresivamente el oxibato. Tras su retirada completa y tras dos semanas de tratamiento
con pitolisant en monoterapia, se subio la dosis a 36 mg/24 horas por la persistencia de
somnolencia diurna excesiva, aunque no invalidante, y episodios de cataplejia que
aumentaron al retirar el oxibato. Dos semanas después, el paciente refirid una mejor
calidad de vida, con somnolencia diurna excesiva controlada, sensacion de suefio mas
reparador y episodios muy aislados de cataplejia [2].

Discusion

Cuando se habla del tratamiento en el paciente con narcolepsia, es fundamental considerar
una serie de elementos de manera personalizada en cada paciente. Estos comprenden los
signos y sintomas exhibidos por el paciente, su estilo de vida, las comorbilidades y las
posibles interacciones farmacoldgicas en el momento de prescribir un farmaco [3].

Se ha demostrado la eficacia del oxibato sddico para reducir la cataplejia y la somnolencia
diurna excesiva en la narcolepsia, y se considera un tratamiento de primera linea para la
cataplejia. Sin embargo, puede empeorar algunas comorbilidades, como las alteraciones
del animo o el sindrome de apnea obstructiva del suefio. En el caso del paciente que nos
ocupa, aparecid un trastorno ansiosodepresivo durante el tratamiento que no se puede
terminar de definir como efecto secundario, por la existencia de otros posibles factores
anadidos en este sentido [4,5].

El pitolisant ha demostrado reducir significativamente la somnolencia diurna excesiva, la
cataplejia y las alucinaciones. Presenta como efectos adversos mas frecuentes el insomnio
y la cefalea. En el caso que estamos analizando, el paciente presenta buena tolerancia al
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pitolisant, a pesar de referir menor efectividad en el tratamiento sintomatico de los
episodios de cataplejia, ya que éstos reaparecen tras la disminucién del oxibato [2].

En relacion con el modafinilo, se observan habitualmente reacciones adversas leves; sin
embargo, se recomienda la realizacién de un electrocardiograma antes del inicio del
tratamiento por su potencial riesgo cardiovascular. En este caso, se evidencia una
aparicion de episodios de taquicardia, lo que lleva a su retirada [6]. Considerando la
posibilidad de abuso y la existencia de posibles reacciones adversas graves asociadas al
uso de oxibato sddico, asi como la buena tolerancia y respuesta del paciente al pitolisant,
se considera de eleccion optar por este ultimo farmaco como tratamiento en monoterapia
para la narcolepsia de tipo 1 en el presente caso clinico [3].

Conclusiones

La eleccion del tratamiento para la narcolepsia debe basarse en una evaluacion
individualizada de cada caso, considerando la eficacia, tolerancia y posibles riesgos
asociados a los diferentes farmacos disponibles, siendo conscientes de que debe ser
dindmico, y en ocasiones es necesario realizar cambios repetidos segun la situacion
clinica del paciente. En el caso presentado, el pitolisant se considera la opcion mas
adecuada gracias a su buena tolerancia y a la buena respuesta del paciente tras haber
intentado diversas opciones sin conseguir el control adecuado de los sintomas.
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Figura. Hipnograma.
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Latencia del suefio Existencia de fase REM
Siesta 1 1 minuto Si
Siesta 2 1 minuto 10 segundos Si
Siesta 3 2 minuto 13 segundos Si
Siesta 4 3 minuto 26 segundos Si
Siesta 5 1 minuto 12 segundos Si

Latencia media del suefio: 1 min 48 segundos.



