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Tratamiento de la narcolepsia en pacientes con patologia cardiaca
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Introduccién. La narcolepsia presenta considerable afectacion en la vida de los pacientes
que mejora con tratamiento médico, si bien éste no estd exento de efectos secundarios
adversos, algunos importantes, como los cardiovasculares. Caso clinico. Presentamos un
caso de narcolepsia y cardiopatia hipertrofica, y su tratamiento terapéutico.

Introduccion

La mayoria de los pacientes con narcolepsia precisa tratamiento para la hipersomnolencia
diurna con promotores de la vigilia. Algunos de ellos también son utiles para el
tratamiento de la cataplejia y ofrecen tratamiento con monoterapia [1]. La seleccion del
tratamiento de la narcolepsia debe ser individualizada segun la gravedad de los sintomas,
las comorbilidades, la eficacia de la medicacion, los efectos secundarios y el coste.

Presentacion del caso

Paciente de 45 afios, diagnosticado en 2009 de narcolepsia con cataplejia por somnolencia
diurna desde los 14 afios, con ataques de suefio irremediable, cataplejia con las emociones
positivas y alucinaciones hipnagogicas audiovisuales. Su indice de masa corporal es 38 y
su Epworth es 23.

Se realiz6 una polisomnografia (Tablas I y II) con tiempo total de suefio de 450 minutos,
eficiencia del 91%, latencia de inicio del suefio de 30 segundos, latencia de REM de 1
minuto y 30 segundos, indice apnea-hipopnea de 46, test de latencia multiple del suefio
media de 52 segundos y cuatro comienzos de suefio en fase REM. Evolucion:
somnolencia leve en tratamiento con metilfenidato retard 20 mg 2/dia y siestas
programadas, cataplejia ocasional y apnea obstructiva del suefio en tratamiento con
presion positiva continua en las vias respiratorias a 13.

En los ultimos afios ha presentado varios episodios de sincopes, y en los ultimos meses,
insuficiencia cardiaca e infarto agudo de miocardio. Se le propuso cambio de tratamiento
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e inicio con pitolisant (Wakix®). Antes del inicio de éste, cardiologia identificd una
miocardiopatia hipertréfica muy grave no obstructiva, con mutacion en el gen MYBPC3
subsidiaria de tratamiento preventivo primario y secundario (posible efecto adverso del
metilfenidato) con desfibrilador automatico implantable (marzo de 2023). Tras el
implante, se acordé pasar a tratamiento con Wakix® con la finalidad de disminuir posibles
eventos cardioldgicos secundarios a la medicacion, que se inicio con 4,5 mg y controles
electrocardiograficos para monitorizar el intervalo QT y analiticos de insuficiencia renal.

Discusion

Al paciente se le han diagnosticado varias enfermedades cardiacas que desaconsejan el
tratamiento con metilfenidato, dada su elevada asociacion con problemas
cardiovasculares.

Planteamos el tratamiento con pitolisant como monoterapia, dado que mejora los
principales sintomas que presenta, la somnolencia y la cataplejia, y no se han informado
efectos secundarios cardiovasculares significativos con €l [2-4].

Conclusiones

La eleccion del medicamento para tratar la narcolepsia debe tener presente la posible
comorbilidad con enfermedades cardiovasculares y utilizar los que menos riesgo para
ellas presenten, como el pitolisant.
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Tabla I. Resumen del test de latencia multiple del suefio.

Pagina3de4 LioProjet

ESPANA

: Resumen de TLM

12

22

3a

42

Latencia de la fase
|

30 seg

30 seg

1min 30 seg

1 min

Latencia de la fase
REM

2 min 30 seg

1 min

2 min

13 min




Teresa Canet Sanz

Tabla II. Resumen del suefio en la polisomnografia.
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= Resumen del suefio en la F5G

Inicio del analisis: 23:20:47 Latencia del suerio: 00:00:30
Fin del analisis; 7:04:44 Latencia de suefio REM; 00:01:00
Eficacia del sueio (%) 90,2 Iindice de apnea/hipopnea (IAH): 46,06
= Fases del suefio

Despierto 51 52 53 54 REM | Total
Latencia: 01:13:00 00:00:00 00:09:00 00:13:30 0:20:00 00:01:00 N/D
Duracion: 00:45:00 00:33:00 01:51:00 01:28:30 01:55:00 01:08:00 | 07:40:30
% PTS: 10 % 7 B 24 % 19 % 25 % 15 % 99 %
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