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;Qué es la narcolepsia?

La narcolepsia causa somnolencia que no se debe a la privacion de suefio, mala calidad del suefo o apnea del suefio.

Tipos de narcolepsia

La narcolepsia tipo 1 es causada por el dafo en una parte
determinada del cerebro (el hipotdlamo), lo que provoca una
disminucion de la produccion de orexina, una hormona que ayuda
a mantener la vigilia. La narcolepsia tipo 2 no tiene niveles bajos de
orexina y se desconoce su causa.

Signos y sintomas de la narcolepsia

La narcolepsia causa somnolencia diurna excesiva; los pacientes
se duermen con frecuencia e involuntariamente mientras estan
sentados o durante otras actividades. Aunque los pacientes con
narcolepsia suelen sentirse bien descansados después de una breve
siesta, la somnolencia reaparece en unas horas.

La mayoria de los pacientes con narcolepsia también tienen
suefo anormal de movimientos oculares rapidos (rapid eye
movement, REM), el periodo durante el cual las personas tienen
suenos. Aunque el suefio REM normalmente se produce solo en
mitad de la noche, en la narcolepsia, se produce durante el dia o
al inicio del suefo. La narcolepsia también se asocia con suefos
vividos, alucinaciones al dormirse, trastornos del suefio nocturno y
paralisis del suefio, que es una incapacidad temporal para moverse
poco después de dormirse o despertarse del suefio.

La cataplejia, que implica un episodio breve y repentino de
debilidad muscular, es experimentada por pacientes con narcolepsia
tipo 1, pero no se produce en el tipo de narcolepsia 2. La cataplejia
se desencadena por emociones fuertes y normalmente positivas,
como bromas o risas, y causa debilidad temporal o pardlisis de
los musculos de la cara, el cuello, los brazos y las piernas. En casos
graves, la cataplejia hace que los pacientes se desmoronen y tengan
paralisis activa que dura hasta 1 0 2 minutos.

¢A quién afecta la narcolepsia?

La narcolepsia afecta a entre 25 y 50 personas por cada 100 000 en
todo el mundo. Los sintomas suelen comenzar entre los 7 y los 25
anos de edad; sin embargo, el diagndstico suele realizarse afios o
décadas después de la aparicion de los sintomas.

{Qué otras afecciones se asocian a la narcolepsia?

La narcolepsia se asocia con obesidad, pubertad temprana (si el
inicio se produce en la infancia), depresion y disminucion de la
calidad de vida. Con el tratamiento, los pacientes con narcolepsia
pueden perder la autoestima y tener dificultades para asistir a la
escuela o al trabajo.

¢{Como se diagnostica normalmente la narcolepsia?

La narcolepsia se diagnostica en funcion de los resultados de un
registro del suefio nocturno y una prueba de latencia multiple del
suefio (Multiple Sleep latency test, MSLT). En una MSLT, se indica
a los pacientes que intenten quedarse dormidos durante cinco

La narcolepsia es un trastorno crénico que causa somnolencia diurna excesiva y otros
sintomas que se deben al sueno anormal de movimientos oculares rapidos (REM).

La narcolepsia tipo 1 se produce cuando el hipotalamo produce poca o ninguna
orexina, una hormona que ayuda a mantener la vigilia y controla el suefio REM
(sonador). La narcolepsia tipo 2 no tiene una causa conocida.

(A no produce orexina en
3 la narcolepsia tipo 1

Otros signos y sintomas:
- Transiciones rapidas al sueno REM
- Suenos vividos, alucinaciones y paralisis del suefio

- Cataplejia (periodos cortos y repentinos de debilidad muscular dese
por emociones fuertes, normalmente risas) en la narcolepsia tipo 1

El tratamiento recomendado incluye medicamentos recetados y modificaciones
conductuales como siestas programadas, una dieta equilibrada y ejercicio regular.

siestas diurnas de 20 minutos que se producen cada 2 horas en el
transcurso de 1 dia. La narcolepsia se diagnostica mediante una
MSLT si un paciente se duerme rapidamente y tiene suefio REM en
2 0 mas de las 5 siestas diurnas. En algunos casos, la narcolepsia se
diagnostica en funcion de los niveles bajos de orexina en el liquido
cefalorraquideo.

Tratamientos para la narcolepsia

Los medicamentos para tratar la somnolencia diurna excesiva y la
cataplejia en adultos con narcolepsia incluyen oxibato de sodio y
pitolisant. Modafinilo, armodafinilo y solriamfetol son tratamientos
recomendados para la somnolencia excesiva, y también se utilizan
dosis moderadas a altas de anfetaminas o metilfenidato. Se pueden
considerar antidepresivos como la fluoxetina o la venlafaxina para la
cataplejia y el suefio REM alterado. Los formacos que sustituyen a la
orexina se estan estudiando en ensayos clinicos.

Se recomiendan estrategias conductuales, incluidas siestas
programadas, un tiempo de suefo establecido, una dieta
equilibrada y ejercicio regular. La terapia de comportamiento
cognitivo, el asesoramiento y la terapia grupal centrada en pares
también pueden ser tiles.
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La hoja para el paciente de JAMA es un servicio publico de JAMA. La informacién y

las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de

los casos, pero no reemplazan el diagnéstico médico. Para obtener informacion
especifica relacionada con su afecciéon médica personal, JAMA le sugiere que consulte
a su médico. Los médicos y otros profesionales de atencion médica pueden descargar
o fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con los pacientes.
Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, envie un correo electrénico a
reprints@jamanetwork.com.
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