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INTRODUCCION:
La narcolepsia fue descrita por primera vez por Jean-Baptiste-Edouard Gélineau en 1880. Se define como un trastorno neuroldgico crénico caracterizado por una excesiva somnolencia

diurna (ESD). Sintomas:

ESD v ALUCINACIONES CATAPLEJIA PARALISIS DEL SUENO ALTERACIONES DEL
100% HIPNAGOGICAS 30-65% 60-90% 25-60% SUENO 75%
A= p— | -
EPIDEMIOLOGIA: i k DIAGNGSTICO:

- | = Criterios en la Clasificacion Internacional de Trastornos del
Sueno, Tercera Edicion (ICSD-3).

= Tetrada clasica presente en 10-15% de los pacientes.
" |ncidencia mundial: 0.05%. Predominio &
" |nicio de los sintomas: entre los 15 y 25 afios. = Polisomnograma.

" Pico de incidencia: entre los 35-45 anos. > (o ™ = Test De Latencias Multiples (MSLT).

e Hipocretina/Orexina Vigilia Congx
ETIOLOGIA:
= Consecuencia de una alteracion en la regulacion del ciclo sueno-vigilia.
= Relacion demostrada con la pérdida selectiva de neuronas productoras de hipocretina, HCRT1 y HCRT2, en el hipotalamo lateral.

= Actualmente se desconoce la causa. Sin embargo la HIPOTESIS AUTOINMUNE es la mds sostenida: o tcmgtent M\Q -
A - = Haplotipos: HLA DQB1*0602-HLA-DRB1*1501-HLA DQA1*0102.
g 1 % " = 12-38% de |la poblacion sana presentan HLA DQA1*0102-DQB1*0602 . No es condicion
2 g - suficiente para desarrollar la enfermedad.
§20: ;;g’ : # Ano 2009: Repunte de casos diagnosticados tras pandemia de gripe provocada por virus Influenza A
-~ f; ‘. (H1N1). Menos del 6% de los pacientes estudiados vacunados.
8 10- 35 % | * Finlandia, Suecia e Irlanda: vacuna Pandemrix HLIN1 AS03, relacionada con un aumento significativo del
; : - . riesgo de sufrir narcolepsia.
6 01 "9%!,99,5998'mgvm'm,vmfmlmvmrm'Zoo,imfmg'm’w I prwam s 0 A s oNOm Francia: Vacunacion fuertemente relacionada con un aumento de riesgo de narcolepsia-cataplejia.
Especialmente con ASO3.
W . S . I T AL
DIFERENCIAS NARCOLEPSIATIPO1YTIPO 2 Narcolepsia tipo 2:
Narcolepsia tipo 1: " Sin cataplejia.
= Cataplejia. = No produce una disminucion anomala de HCRT en LCR.
= Pérdida selectiva de las neuronas encargadas de la sintesis de HCRT. =  Pérdida mas extensa y menos selectiva de neuronas productoras de HCRT.
" 90 % de los pacientes presentan valores disminuidos o indetectables de HCRT en LCR. i ey '
= Se mantienen las neuronas colindantes productoras de melatonina. 4| OBJETIVOS:
= Se descarta la mutacion en los genes que codifican la sintesis HCRT o sus receptores. ., El objetivo de este trabajo es el estudio de los factores autoinmunes asociados a la
= Estas neuronas producen una proteina llamada Tribble-2 que podria ser directamente | | narcolepsia, asi como, los tratamientos mas adecuados acorde a los principios
atacada por el sistema inmune. activos disponibles en la actualidad. Este trabajo esta basado en una revision e
- _ -y investigacion bibliografica.
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RESULTADOS Y DISCUSION:

Metilfenidato: | | ~ ¥ Modafinilo:

. : " Cp de MET en 43 ¥ : >
D eficaz: 10-60 mg /dia (v.0). . (e e N No anfetaminico. Estimulante de accidn

Cmax: 1-2 h. Sy o/ dosis de MET de prolongada.

BD: 30%: Efecto de 1°" paso (acido2-fenil-2- T ) a— - - 7 altg'fnrgg;(;g r:f,(:,i;tf D eficaz: 200 mg /dia (v.0).

piperidilacético sin accién terapéutica ) B e N (gef;ii)sytrjg‘ggﬁg D max:400 mg /dia.
t1/2: 2 h' 30% of dose 70% of dose : (I:I, n=12). Dos dosis CmaXZ 2'4 h.

N, rapld release extended release
Accidn: 3-4 h. e t;,:5 h.

 potencial de abuso. Time after dosing (h) | Sélo ESD.
TOIeranCia. EFICACIA RELATIVA DE LOS FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ) o Interaccién Con anticonceptivos.

SONVINOLENCIA EN NARCOLEPSIA
ESD, cataplejia, paralisis de sueno y  potencial de abuso. No tolerancia.

|
alucinaciones hipnagogicas.
!
‘ l ' Oxibato sddico:
NN S S S & -

TLD:
= Xyrem?®.

2> {
& S
< Mechanism of Action of

H V& ®. / L Sodium Oxybate (Xyrem, GHB) A
= M Ed | kl nEt . 50 50- Ultimas directrices de la Asoclacion Americana de Medicina de Sueno y la Federaclon Europea i P romueve e I sueno d e on d d

de Socledades Neurologicas para el tratamiento de la narcolepsia. .
lenta (delta) y consolida el
® g Sintomas Guias europeas Guias americanas .
. Co nce rta 22/78 . S I Ste ma O ROS . Excesiva Primera linea Primera linea o standard sueno n OCt urno.
somnolencia - Modafintlo (nivel A) 100400 mg/d - Modafntlo (nivel A) 100400 mg/d C . O 5 2 h
OROS MPH (C ONCERTA) Dosis de MET de Dosis de Concerta ' diurna se;u(:{::::al:::ps':’x“m (nivel C) 4,59 g/d s(;::1::::;::(S.:)::IE(;:S:\]E'“\) 4,59 g/d ‘ Mmax: )= .
12-Hour Duration of Effect liberacién inmediata liberacién prolongada - Metilfenidato (nivel B) 10-60 mg/d - Metilfenidato10-60 mg/d : . BD: 25%.

, anea | h :
5 Mg de/l(\j/l ET 3 18 mg 1V€Z/ dia. Cataplejia Primera linea Primera linea /T Efg t]_/z : 40 y 60 min.
e e veces/dia. - Oxibato sodico (nivel A) 4,5-9 g/d - Oxibato sodico (nivel A) 4,59 g/d 7 B

: D inicial: 4,5 g/dia (2 tomas).

; Segunda linea Segunda linea o Guideline
10 mg de MET 3 36 mg 1 vez/ dia. - Triciclicos (Clomipramina 10-75 mg/d) - Otros antidepresivos (Venlafaxina-

veces/dia. Reboxetina) . craan  CABAE D max: 9 g.
15 me de MET 3 54 mg 1 vez/dia. Fragmentacion  Primera linea Primera linea e . . 7
5 g 1vez/ \ Intoxicacion por alcohol.

d , del sueno - Oxibato sodico (nivel A) 4,5-9 g/d - Oxibato s6dico (nivel A) 4,5-9 g/d
veces/dia. - Benzodlazepinas o hipnéticos (nivel C) i sasn
J excessive daytime sleepiness

Pitolisant:
=  Wakix®. En Espana uso compasivo. k m ‘

= Equasym®: 30/70. |

Porcentaje de Normalidad (%)

s . e o oAy L = Potente agonista inverso de receptores H3.T vigilia. CONCLUSIONES:
g - Cp de MET en 36 . v .
1/ \'{ adultos sanos tras Tselectividad. , A la vista de los resultados obtenidos, podemos indicar que la
WA A adm de 3 dosis de = D: 4.5-36 mg/dia {. ,
¥ \ 5mg de MET de = Cmax: 1-3 h NCL:
e | UeEREER ‘ ' * Esuna patologia cronica de origen autoinmune que afecta
. inmediata cada 4 =t -10-12 h. s
"\ horas o Concerta® Els/zD tapleif al SNC.
. .
TN S o vezal . y'ca .ap.ejla. . _ El tratamiento que se emplea actualmente es meramente
" 3. = Eficacia similar, mejor tolerancia y menores efectos adversos.

paliativo.

Existe una estrecha relacion con infecciones viricas.
Existen dos tipos de NCL bien diferenciadas, tipo 1y tipo
2.
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