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Narcolepsia de tipo 1 sin tratamiento

Autor
Silvia Garcia Moreno

Afiliaciones
Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Lluis Alcanys de Xativa (S. Garcia-
Moreno)

Correspondencia

Servicio de Neurofisiologia Clinica

Hospital Lluis Alcanyis de Xativa

Carrer Xativa, km 2, 46800 Xativa (Valencia)

E-mail
Silgamo@gmail.com

Caso clinico. Se presenta el caso de una mujer a la que se le diagnostico narcolepsia de
tipo 1 mas de 10 afios después del inicio de los sintomas, que no ha conseguido trabajar
y que no desea tampoco tratamientos farmacoldgicos en la actualidad. Conclusion. Se ve
en este caso la necesidad de mejorar la capacidad diagnostica de esta patologia por nuestro
sistema de salud para no demorar el diagndstico.

Introduccion

Mujer de 54 afios a la que se le diagnostico narcolepsia con cataplejia (tipo 1) en 1999.
No ha podido trabajar y apenas conduce. Tiene un 44% de minusvalia y lo quiere volver
aevaluar. La narcolepsia de tipo 1 provoca un impacto negativo en la vida laboral de estas
personas, como reducciones en el rendimiento y en la capacidad de generar ingresos o
miedo a perder el empleo [1,2].

Es una cuestion relevante diagnosticar y tratar a estas personas desde el inicio de la
enfermedad para que se desarrollen de forma adecuada en las edades tempranas, y puedan
desempefiar un empleo y ser independientes.

Presentacion del caso

Mujer de 54 afios con antecedentes de sobrepeso y tabaquismo, que a los 17 afios comenzd
con crisis irremediables de suefio y sensacion de perder las fuerzas con las emociones,
acompafiadas de sintomas de depresion. Se le realizaron diversas pruebas
complementarias (polisomnografia, test de latencias multiples del suefio, resonancia
magnética y analitica de sangre; Figs. 1y 2) y se le diagnostico narcolepsia con cataplejia
(tipo 1) a los 30 afios en otra comunidad autdnoma. Aporta en papel el resultado de una
polisomnografia en el que se indica ademas la presencia de un mioclono nocturno, por lo
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que se encuentra en tratamiento desde entonces con gabapentina 800 mg/noche. La
analitica de sangre muestra el resultado de antigeno leucocitario humano positivo para
narcolepsia.

Actualmente persisten la hipersomnia diurna (indice de Epworth: 19) y las cataplejias.
Refiere, ademaés, pardalisis del suefio y alucinaciones sensoriales, sobre todo
hipnopdémpicas, de caracter somestésico y auditivo. Tiene muchos despertares nocturnos.
Se encuentra mejor de estado de animo, pero le preocupa su tendencia a la depresion.
Desde octubre de 2021 ha conseguido perder 28 kg. No ha podido trabajar nunca, aunque
esporadicamente monta un puesto en un mercado medieval con su marido. Apenas
conduce. Tiene un 44% de minusvalia y acude a nuestra consulta porque lo quiere volver
a evaluar.

A lo largo del tiempo ha probado distintos tratamientos médicos que no le han ido bien,
farmacos estimulantes como Rubifén® o antidepresivos triciclicos como Tofranil® o
Anafranil®. No quiere probar venlafaxina y tampoco oxibato sodico por el potencial de
abuso que presenta, y ademas ha leido que va mal si hay depresion o sindrome de apnea-
hipopnea del suefio y tampoco le gustan los horarios de las tomas. En la tltima consulta
se le ofreci¢ iniciar tratamiento con pitolisant, que también rechazo.

Realiza terapia conductual con siestas programadas y a demanda, y horarios regulares de
suefio que le van bien. Durante la mafiana sale y se mantiene activa, va a andar, hace
aquagym y yoga terapéutico. Come a las 13:00 horas y cena pronto.

Se le realiza de nuevo una polisomnografia, que es sugerente de sindrome de apnea-
hipopnea del suefio en grado leve (indice de apnea-hipopnea: 11), y un test de latencias
maultiples del suefio, sugerente de narcolepsia, con latencia de suefio promedio de 0,1
segundos y dos comienzos de suefio en fase REM.

Discusion

Se presenta el caso de una paciente que comenzd con sintomas de narcolepsia y de
depresion a la edad de 17 afios, un momento importante para su desarrollo personal a
nivel emocional, social y educativo, y que tardd en ser diagnosticada algo mas de 10 afios.
La narcolepsia es una enfermedad que tarda en diagnosticarse entre ocho y 12 afios desde
su inicio, y, aunque el inicio puede ocurrir en cualquier edad, en muchos pacientes se da
en la adolescencia o en la edad adulta temprana. Cuando se diagnostica, algunas personas
ya han sufrido un dafio emocional que afecta a su forma de enfrentarse a los distintos
ambitos de la vida. Posteriormente deben vencer el estigma social asociado con esta
enfermedad y las dificultades en obtener una educacion y mantener un trabajo, lo que
repercute en su calidad de vida y provoca consecuencias socioeconémicas [3].

Las enfermedades psicoldgicas y psiquiatricas son, ademas, comorbilidades comunes en
pacientes con narcolepsia. Se han descrito porcentajes elevados de depresion, ansiedad y
problemas de comportamiento [3], y estos tipos de sintomas son los que afectan mas a su
calidad de vida [4].

Todo ello dificulta su capacidad para desenvolverse en una sociedad competitiva como la
nuestra y, en el caso de la paciente, le ha llevado a no haber trabajado nunca por cuenta
ajena y a depender de ayudas econémicas para subsistir, buscando, a sus 54 afios, mas
que un buen tratamiento farmacologico, una revision del caso para aumentar el porcentaje
de minusvalia. Nuestra paciente se ha adaptado a su situacion y comprende su
enfermedad, ha perdido peso y ha mejorado su estado de animo, respetando sus horarios
de suefio y haciendo siestas programadas, pero no ha consentido volver a iniciar un
tratamiento farmacol6gico y mantiene un nivel de somnolencia diurna alto.
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Conclusiones

Es importante diagnosticar pronto a estos pacientes, por lo que seria deseable dar a la
narcolepsia mayor difusion entre los profesionales de la sanidad, en particular de la
medicina primaria y la pediatria, para que desde las unidades de suefio se inicie lo antes
posible un tratamiento farmacolégico y conductual adecuado que ayude a que crezcan en
un ambiente de comprensién y a que se conviertan en personas independientes.
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Figura 1. Resultados del test de latencias multiples del suefio.
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Nap Summary

Nap 1 Nap 2 Nap 3 Nap 4 Nap 5 Average
Luces apagadas | 08:35:04 AM : 10:23:15 AM  12:24:02 PM | 02:24:50 PM | 04:27:44 PM -
Luces encendidas | 08:55:12 AM { 10:43:43 AM { 12:44:23 PM | 02:44:42 PM ! 04:47:43 PM -
Tiempo en la cama 20,1 20,5 20,4 19,9 20,0 20,2
Tiempo del suefio 20,1 20,5 18,9 19,8 17,3 19,3
La eficiencia del 100,0% 100,0% 92.6% 99,4% 86,4% 95,7%
suefio
El inicio del suefio | 08:35:04 AM { 10:23:15 AM { 12:24:02 PM : 02:24:57 PM : 04:27:57 PM -
Latencia del suefio 0,0 0.0 0,0 0,1 0.2 0,1
El inicio de la MOR | 08:39:27 AM - 12:31:27 PM - - -
MOR latencia del 4.4 - 7.4 - - 59
inicio del suefio
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Figura 2. Datos sacados del estudio de la paciente.
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