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La narcolepsia en el anciano y el dilema del nieto
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Resumen. Presentamos la experiencia de una anciana con problemas para compaginar el
cuidado y disfrute de sus nietos a causa de los episodios de cataplejia, recalcando la
importancia de un diagnostico y un tratamiento adecuados en los pacientes con
narcolepsia.

Introduccion

La narcolepsia es un trastorno del suefio que suele empezar en la segunda o tercera década
de la vida, aunque existe un subgrupo de pacientes que puede presentarla a partir de los
40 afios [1-3].

La narcolepsia en los extremos de la vida tiene peculiaridades especificas,
fundamentalmente clinicas, prondsticas y de tratamiento terapéutico. La relacion abuelos-
nietos mejora en los primeros la supervivencia, el estado emocional y la autoestima.

Presentacion del caso

Mujer de 81 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por presentar excesiva
somnolencia diurna de afos de evolucion asociada a episodios de debilidad generalizada
extrema de corta duracion desencadenados por las alteraciones emocionales intensas,
sobre todo la risa. No supuso un problema importante hasta que fue abuela. Desde ese
momento comenzo6 a sufrir cataplejias cada vez que reia con sus nietos. Previamente, los
episodios los habia tenido en otras circunstancias con gran componente emocional, como
comer huevos fritos, su plato favorito.

El test de Epworth 23/24. La exploracion fisica y neurologica no mostrd hallazgos
patologicos. Se empez06 tratamiento con modafinilo, con lo que mejoré de la somnolencia,
pero no de la cataplejia, por lo que se pautd imipramina, y posteriormente se cambid a
fluoxetina. La respuesta clinica no fue satisfactoria. Se le derivo a una unidad de suefio.
Se realiz6 una tomografia axial computarizada craneal, sin alteraciones relevantes. Antes
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del inicio de tratamiento con oxibato sodico se realizo un estudio polisomnografico para
descartar sindrome de apnea-hipopnea del suefio y test de latencias multiples del suefio
para ratificar el diagnostico. En dicho estudio se descartd un sindrome de apnea-hipopnea
del suefio, se observéd roncopatia simple y se detectaron movimientos periddicos de las
extremidades inferiores significativos, muchos de los cuales se relacionaban con arousal,
y disminucién del suefio REM y de las fases profundas, posiblemente por la toma de
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina y por la edad de la paciente,
respectivamente. Se empezo tratamiento con dosis crecientes de oxibato sodico hasta 4,5
g al dia, con mejoria general. Esta mejoria le ha permitido, entre otras cosas, poder volver
a disfrutar de su nieto y ha mejorado significativamente su calidad de vida. Durante el
seguimiento en consultas externas se quejo de trastorno progresivo de la marcha, asi como
de alteracion de la memoria. Se solicité una tomografia axial computarizada craneal y
posteriormente una resonancia magnética, que mostraron hallazgos compatibles con
hidrocefalia cronica del adulto. Se le valor6 en neurocirugia, y se decidi6 en consenso no
realizar test de infusion.

Discusion

El diagnoéstico de narcolepsia en el anciano puede suponer un reto, ya que los sintomas
pueden atribuirse a otras etiologias més frecuentes en este grupo etario, por ejemplo, el
sindrome de apnea-hipopnea del suefio [1].

Este caso pone en evidencia la importancia de diagnosticar y tratar correctamente la
narcolepsia en ancianos, debido a las comorbilidades que frecuentemente presentan, y
cuyo abordaje es crucial para el manejo integral de estos pacientes. En el caso que
presentamos, el oxibato sodico en dosis bajas le ha permitido mejorar en calidad de vida
y poder volver a disfrutar de la relacion con su nieto.

Conclusiones

La narcolepsia puede deteriorar la calidad de vida de manera extrema, sobre todo en
ancianos. Por eso es prioritario realizar, sin escatimar ningun tipo de recurso, un correcto
diagnostico y un adecuado tratamiento en este grupo etario.

El resultado de dicha intervencidon puede suponer, como en nuestro paciente, volver a
gozar de la relacion abuela-nieto y de los beneficios mutuos que ese vinculo produce.
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