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Narcolepsia

iéQué es?

La narcolepsia es un trastorno en el que el cerebro es incapaz de regular normalmente los ciclos de suefio y
despertar, y se manifiesta con ataques repentinos de suefio junto a un empeoramiento del suefio nocturno. A
veces asocia también episodios de debilidad o caida al suelo. Es muy poco frecuente durante la infancia; hay
casos que comienzan con 5-6 afios de edad , pero es mas frecuente en la adolescencia y la juventud.

¢Cuales son los sintomas?
Los sintomas mads caracteristicos de la narcolepsia son:

* Ataques repentinos de sueno: es un sintoma que se manifiesta siempre y afecta mucho a la calidad de
vida de las personas que padecen este trastorno. Los ataques consisten en siestas breves, bruscas e
irreprimibles. Hay muchos ninos, sobre todo los méas pequeios, que aumentan su actividad tratando de
compensar la somnolencia.

® Cataplejia: es una pérdida brusca de tono muscular de alguna parte del cuerpo, habitualmente
desencadenada por una emocion intensa (por ejemplo, risa, sorpresa, miedo, angustia, ejercicio intenso) o
por fatiga. No se pierde el conocimiento. Los episodios de cataplejia suelen durar poco tiempo y cuando
terminan se recupera totalmente el tono muscular. Pueden ser leves, tales como parpadeo, caida de la
mandibula, lenguaje entrecortado o ser mas llamativas, como caida de la cabeza o flexién de las rodillas,
llegando a caerse al suelo en algunos casos.

® Suenos vividos: son experiencias dificiles de diferenciar de la realidad, de contenido desagradable y con
sintomas visuales, auditivos y tactiles. Estas manifestaciones pueden aparecer también durante las siestas
diurnas. Para muchos nifios conllevan una carga de sufrimiento psicoldgico.

® Paralisis de suefo: es una sensacion de inmovilidad durante segundos o minutos que se manifiesta al
inicio del suefio o al final del mismo y, a veces, se acompafa de movimientos de parpadeo o gemidos.

¢Cual es la causa?

Estd causada por la reducciéon de la cantidad de una proteina producida en el cerebro, la hipocretina. El motivo
por el que pasa esto no estd claro en la mayoria de los casos (narcolepsia idiopatica). También existen algunos
trastornos del sistema nervioso central que cursan con narcolepsia (narcolepsia secundaria).

Existe un componente genético, por lo que varios integrantes de una misma familia pueden estar afectados. El
componente genético es de mayor importancia en un tipo de narcolepsia: narcolepsia tipo 1 (presencia de HLA
DQB1* 0602 en mas del 98 % de estos pacientes).

<¢Qué consecuencias tiene?

Los ninos y adolescentes con narcolepsia pueden presentar problemas de conducta y desmotivacion, depresién y
dificultad para relacionarse con sus amigos, lo que conlleva una marcada reduccién de la calidad de vida. Ademas
tienen mas riesgo de obesidad y de pubertad precoz.



¢Como se diagnostica?

Si sospecha que un nifio tiene los sintomas descritos es conveniente consultar con su pediatra. La mayoria de las
pruebas necesarias para establecer el diagnéstico se deben realizar en el hospital, preferiblemente en una unidad
de suertio.

¢Como se trata?
Para que el nifio pueda llevar una vida normal, la familia y la escuela pueden ayudar:

* Informacién y educacion: el objetivo es conseguir que el nifio se integre en su entorno, que no sea ignorado
ni considerado objeto de burla.

* La somnolencia diurna y los episodios de suefio espontaneos conllevan problemas de atencidon que retrasan
el aprendizaje. Por desconocimiento de la enfermedad, los profesores y compaiieros del colegio les pueden
considerar vagos, perezosos e incluso toxicomanos. El papel de los padres es muy importante. Deben
informar al colegio, amigos y conocidos sobre la enfermedad y las necesidades de su hijo (por ejemplo,
cémo ayudarle si sufre un ataque de cataplejia).

Hay que transmitir que el nifio puede ser buen alumno aunque tenga narcolepsia.

Adecuar los horarios y las tareas escolares a las necesidades del nifio.
* Algunas actividades potencialmente peligrosas (por ejemplo, la natacién) deben realizarse siempre con
supervision.

Higiene del suefio: es muy importante tener hébitos saludables de suefio.

Siestas programadas: la somnolencia excesiva durante el dia se puede controlar parcialmente si el nifio

duerme alguna siesta breve programada a lo largo del dia.
Ademas de todo lo anterior, los adolescentes deben evitar conducir vehiculos.
¢Existe algun tratamiento farmacoloégico?

Actualmente, no existe ningtn tratamiento aprobado para combatir la somnolencia en nifos, por lo que su uso
estda basado en fundamentos empiricos. Anfetaminas y metilfenidato, indicados como tratamiento en nifios con
trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad, son los tratamientos tradicionales. Estd en proceso de
valoracion de aprobacion del uso de un medicamento, el oxibato sédico, para pacientes con cataplejia.
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La informacion ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relacion con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Esparfiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Espafia.

Mas referencias sobre el tema e informacién sobre los autores en:

https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/narcolepsia
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