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RESUMEN

El presente ensayo de caricter académico es un andlisis sobre los aspectos psicoldgicos y
psicopatologicos de la Narcolepsia, trastorno neuroldgico cronico e irreversible caracterizado
principalmente por somnolencia excesiva diurna, con presencia de cataplejia, paralisis del
sueno y alucinaciones hipnagogicas y/o hipnopdémpicas; partiendo con las
conceptualizaciones de diferentes términos basicos permitiendo una mejor abstraccion a la
tematica con el objetivo de caracterizar los principales sintomas psicologicos que se
manifiesten en los pacientes con diagndstico de narcolepsia, analizando la existencia de
repercusiones clinicamente significativas que produce dicha patologia, de hecho
investigaciones han aportado con respecto a la importancia de la intervencion del profesional
en salud mental durante éste proceso, ya que el estilo y calidad de vida se encuentra
deteriorados, es logico pensar que durante los episodios de somnolencia excesiva diurna y
cataplejia, el paciente es mas propenso a sufrir o causar accidentes al verse limitado para
realizar sus actividades diarias, por consiguiente es proclive a desarrollar problemas
emocionales o del comportamiento por tal motivo el presente ensayo estuvo direccionado
bajo revision bibliografica descriptivo con fundamento cientifico de los ultimos afos
relacionado al tema, tomando como referencia los diferentes estudios realizados en su
deterioro psiquico y psicologico de la narcolepsia, pese a que en la actualidad no exista una
causa predominantemente establecida, es evidente que los efectos toman partida en el
individuo, por tal motivo se culmina dicha investigacion con la especificidad de lineas de
intervencion terapéutica tanto farmacolodgico y psicologico como método paliativo para
mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: narcolepsia, aspectos psicopatologicos, aspectos psicologicos, cataplejia.

ABSTRACT

This academic test is an analysis and review of the literature on aspects psychological and
psychopathological of narcolepsy, neurological chronic and irreversible disorder primarily
characterized by excessive daytime sleepiness, with presence of cataplexy, sleep paralysis
and hallucinations hypnagogic or hypnopompic; starting with the conceptualizations of
different basic terms that allow a better abstraction to the theme with the aim of objective
research is to characterize the main psychological symptoms that manifest in patients
diagnosed with narcolepsy, in fact research have provided regarding the importance of the
intervention of the professional mental health during this process, since the style and quality
of life is impaired, it is logical to think that during episodes excessive daytime sleepiness and
cataplexy, the patient is more likely to suffer or cause accidents to be limited to carry out
your daily activities, it is therefore prone to develop emotional or behavior problems, this test
was directed under review descriptive with scientific basis for the past few years related to
the topic, taking as reference the different studies and psychical and psychological
deterioration of narcolepsy, despite the fact that today there is a cause predominantly
established, it is clear that effects take departure in the individual, that is why this research
culminates with the specificity of therapeutic intervention both pharmacological and
psychological as palliative method lines to improve the quality of life of the patient.
Keywords: narcolepsy, psychopathological aspects, psychological aspects, cataplexy.
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INTRODUCCION

El suefio es un estado vital para la salud fisica y mental del individuo, permitiendo el
desarrollo de diversas actividades diarias que llenan de satisfaccion personal;
lamentablemente existe un sin numero de sujetos que se encuentran inmersos en los grupos

de patologias del suefio como la Narcolepsia causando malestar fisico, psicologico y social.

La Narcolepsia es una enfermedad neurologica causada por una deficiencia en el
neurotransmisor de la hipocretina en el hipotdlamo, es decir, que el individuo presenta
ataques incontrolables y stbitos de suefio, generando un alto impacto sobre la salud en
general de quien lo padece, segun la segunda edicion de la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio (ICSD2) y la Guia de Consulta de los Criterios Diagndstico del DSM
V, se caracteriza por presentar excesiva somnolencia diurna, cataplejia y paralisis del suefio
clinicamente significativa que no se puede explicar por otra alteracion fisioldgica subyacente

(Martins-da-Silva, y otros, 2014).

La Narcolepsia no es una enfermedad frecuente, sin embargo el impacto que presenta en la
calidad de vida del paciente son considerables, al existir factores de riesgos psicosociales
afectando su deterioro funcional, repercusiones en su rendimiento escolar, laboral, social,

ademads de ser mas propensos de causar y sufrir accidentes.

En cuanto al proceso metodologico, en el estudio de la narcolepsia se pretende desarrollar un
compendio teodrico de caracter complexivo mediante un ensayo de investigacion basada en
revision bibliografica descriptivo con fundamento cientifico de los ultimos afos inmersos en
el area de salud mental, dividido en tres fragmentos introduccion, desarrollo y conclusiones,
donde se puntualizan caracteristicas, sintomatologia, etiologia, criterios diagnostico y
repercusiones psicoldgicas que afecta al individuo, concluyendo asi con una propuesta de

intervencion psicoldgica.

Asi, nuestro objetivo de estudio se centra en caracterizar los principales sintomas

psicologicos que se manifiesten en la narcolepsia, enmarcando nuestro objeto de estudio
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hacia la salud mental de los individuos que lo padecen, priorizando su bienestar psicolégico
que le permita mejorar su calidad de vida y relaciones sociales.

Si bien es cierto, el estudio de la Narcolepsia se encuentra enmarcado en un ambito
neurolégico debido a su etiologia, sin embargo al presentarse dificultades en la atencidn,
concentracion al verse afectada la cotidianidad del individuo yace la importancia de que los
profesionales de la salud mental se encuentren inmersos en éste estudio (Medrano, Ramos, y

Peraita, 2018).

En cuanto a las secuelas psicologicas de la narcolepsia resultan significativas para el paciente
ya que interfieren en su diario vivir, de modo que sus relaciones sociales y laborales se tornan
inestables visto que al experimentar episodios de cataplejia inesperados interrumpen sus
actividades exponiéndose al peligro, en ciertas ocasiones los pacientes tratan de evitar
situaciones que le produzca emociones fuertes ya que resulta vergonzoso vivenciar €stos

episodios en publico (Cruz, Arenas, y Amat, 2010).



ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PSICOPATOLOGICOS DE LA NARCOLEPSIA

La Narcolepsia es una enfermedad cronica perteneciente a la clasificacion de los trastornos
del suefo, caracterizada principalmente por una tétrada sintomatica descrita como
somnolencia excesiva diurna, acompanada de cataplejia, paralisis del suefio y alucinaciones
hipnagégicas e hipnopdémpicas desencadenado por emociones intensas como la risa, el llanto,
sorpresa o la vergiienza, sin que el individuo pueda controlar los episodios (Gonzalez, Sainz

Gil, y Narvaez, 2015).

La somnolencia excesiva diurna es la caracteristica principal de la tétrada de la narcolepsia,
es la tendencia de quedarse dormido durante horas de vigilia con “ataques de suefio” en
momentos inapropiados ya sea en el trabajo, en la escuela hasta conduciendo interfiriendo en
el estado de animo, en el rendimiento laboral y académico, trae consigo accidentes de transito
afectando el bienestar del paciente (Pedemonte, Gandaro, y Scavone, 2014; Machado,

Echeverri, y Machado, 2015).

Otro de los sintomas del trastorno de Narcolepsia es la cataplejia descrita como la pérdida del
tono muscular partiendo desde los musculos voluntarios hasta la pérdida total excepto los
respiratorios y el corazéon provocado por emociones fuertes y en ciertas ocasiones por
recuerdos afectivos que tiene los pacientes, consecuencia a ello, el individuo cae al suelo
inmediatamente sin existir pérdida de la consciencia, la duracion de éstos episodios bruscos
oscilan de segundos a pocos minutos teniendo una recuperacion inmediata y completa

(Merino y Martinez, 2009).

Durante la paralisis del suefio surge la incapacidad repentina para realizar movimientos
voluntarios que puede presentarse durante el despertar del suefio o dos horas después de
lograr conciliar, sin verse afectado la sensibilidad del individuo, relaciondndolo con la
aparicion de alucinaciones hipnagdgicas que ocurre al inicio del suefio y alucinaciones
hipnopémpicas que se da al despertar del suefio con una latencia de pocos minutos,
desapareciendo automaticamente o con manipulacion externa, manteniendo una consciencia y
sensibilidad estable, cabe recalcar que su aparicion no se encuentra ligada a las emociones a

diferencia de la cataplejia (Marin y Vinaccia, 2005; Cueva, 2011).



Existen otros sintomas secundarios que resultan ser menos frecuentes en su aparicion como
cambios en la memoria, alteracion en el suefio nocturno, diplopia el cual consiste en
visualizar dos imagenes de un solo objeto, la prevalencia de dicha alteracion es del 0.1% en

igual proporcidén en hombres y mujeres (Chica , Escobar, y Echeverry, 2004).

Segun Carretero, De los Santos, y Buela, (2016), manifiesta la presencia de un sistema de
procesamiento en los pacientes con narcolepsia, donde establecen un suefio paraddjico
incompleto, éste es la fase donde existen movimientos oculares rapidos o también
denominado suefio MOR, por ende prevalece un estrés que no ha sido procesado donde la
desactivacion de los musculos y ondas cerebrales son semejantes a los efectos que se
experimentan en estado de vigilia, diferenciandolo en su atonia muscular naciendo la relacion

entre la atonia de un suefio MOR normal y las manifestaciones de la cataplejia.

Nuevas investigaciones afirman la existencia de un vinculo entre adicciones y los estados de
suefio vigilia debido a que el sistema se encuentra regulado por la hipocretina localizado en el
hipotalamo lateral, donde su deficiencia da lugar a la narcolepsia con cataplejia, es decir que
cuando el individuo ingiere cantidades de sustancias psicoactivas al organismo provoca una
deficiencia en la hipocretina ocasionando que el individuo se manifieste parte de la

sintomatologia de la narcolepsia an teriormente descrita (Cafiellas y de Lecea, 2012).

El neurdlogo, francés Gelineau tras varios estudios e investigaciones en el afio 1880 fue el
primer autor que propuso el término narcolepsia a la aparicion repentina de sintomatologia de
episodios irresistibles y esporadicos de suefio diurno, seguido de una debilidad episddica en
la masa corporal debido a emociones intensas denominada cataplejia, acompafiada de
paralisis de suefo y alucinaciones donde el autor denomina tétrada clinica (Guilleminault y
Abad, 2011).

Durante la mitad del siglo XX, fueron irrelevantes las investigaciones sobre la narcolepsia,
sin embargo, en el afio 1934 el Dr. Daniels hizo hincapi¢é sobre la tétrada clasica,
posteriormente en 1953 Kleitman dio el surgimiento por la investigacion, ademas estudios
con analisis de EEG en pacientes registraron a la narcolepsia como una desregulacion

primaria del suefio REM (Kumar y Sagili, 2014).



La Narcolepsia se encuentra inmersa en el grupo de hipersomnias de origen central, segun la
segunda edicion de la clasificacion internacional de los trastornos del suefio en el afio 2005
(ICSD) de la American Academy of Sleep Medicine, (Ver Anexo A) caracterizados
especificamente por la constante aparicion de somnolencia excesiva diurna que presentan

estos trastornos del suefio (Pabon, Garcia de Gurtubay, Morales, Urriza, y Imirizaldu, 2010).

Aunque exista una clasificacion establecida la génesis de la narcolepsia ain es incierta, sin
embargo existen teorias cientificas donde prevalece un origen autoinmune basada en la
relacion con el HLA-DQB1*06:2 [4] (Human Leucocyte locus A), existiendo una carencia
del neurotransmisor hipocretinérgica, es decir, la pérdida de neuronas productoras de
hipocretina en el hipotalamo, éste es una de areas primordiales del suefio y de alerta que
tiene el ser humano, al existir un déficit en dicha area hace que el individuo presente cambios

bruscos en su arquitectura del suefio (Peraita, Del Rio, y Vela 2015; Arias, 2010).

Investigaciones desarrolladas dentro del estudio de la narcolepsia afirman que dicho trastorno
del suefio no se encuentra ligada a un origen hereditario, al contrario, maneja la hipotesis de
un patrén autoinmune que se encuentra afectado debido a una deficiencia en la hipocretina de

hipotadlamo (Salin, 2004).

En base a los sintomas descritos anteriormente son los que componen el cuadro clinico
principal de la narcolepsia, por ello segun el manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V), publicado por American Psychiatric Association (APA),
establece los siguientes criterios para un correcto diagnostico como referéndum en salud
mental (Anexo B), es necesario especificar la modalidad de narcolepsia segun lo que presente

el paciente (Anexo B figura 2) (American Psychiatric Association, 2013).

Asi también, resulta necesario puntuar los criterios diagnodsticos seglin la ICSD (International
Classification of Sleep Disorders, American Academy of Sleep Medicine) en el afio 2005
(Anexo C), siendo necesario e imprescindible que el diagndstico sea confirmado mediante
Polisomnografia nocturna seguido de un test de latencias multiples de suefio con

profesionales de salud capacitados en el area (Vico , Monzé , Cuenca , y Domingo, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante la Clasificacion de trastornos mentales y del

comportamiento (CIE-10) describe criterios diagndsticos para Narcolepsia (Anexo D),



recalcando que los criterios diagnosticos de las diferentes entidades citadas anteriormente
cuentan con su propio modelo de diagnéstico, sin embargo coinciden con la tétrada
sintomatica de dicha alteracién que conllevan a un individuo a ser diagnosticado con

Narcolepsia (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

Las repercusiones de la narcolepsia son significativas, puesto que afecta su bienestar fisico y
psicologico, estudios confirman que pacientes con dicha alteracion son mas propensos a
desencadenar cambios en su estado de animo, dificultad para mantener relaciones sociales,
ademads de ser proclives a suftrir accidentes de transito, puesto que los ataques de suefios son

inesperados (Lucero, y otros, 2014).

Resulta peligroso que un individuo con narcolepsia conduzca un vehiculo, ya que se
encuentra afectada su atencion y concentracion en el transcurso de la actividad, al no estar
alerta a situaciones que necesariamente implica de responsabilidad siendo mas propenso a
causar o sufrir accidentes provocando dafios materiales y consecuencias letales (Rey de

Castro y Rosales, 2009).

Segun Vico , Monz6 , Cuenca , y Domingo (2013), en su investigacion detallan el estudio de
dos casos clinicos diagnosticados con Narcolepsia atendidos en el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Hospital Clinico Universitario de la ciudad de Valencia, donde afirman
que es necesario que dichos trastorno del suefio sean conocidos por los médicos laborales, ya
que su desempeiio podria verse afectado en las actividades donde es necesario que el
individuo brinda su total responsabilidad y cuente con sus funciones en buen estado, evitando

asi accidentes laborales poniendo en riesgo su vida y su area de trabajo en general.

El exceso de suefio diurno resulta desfavorable para el desarrollo de la competitividad
personal que muchas de las veces no le permitirda al individuo realizar a cabalidad las
actividades que tenia previsto, causando impacto en su calidad de vida, puesto que al
experimentar un episodio sintomatico de narcolepsia causa vergiienza, frustracion, deterioro
de su autoestima y disfunciones sexuales, consecuencia a ello, el sujeto opta por aislarse de

sus relaciones sociales (Jara , Castillo , y Margarita, 2004).
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El aprendizaje, la memoria, la atencion forman parte de las funciones afectadas del individuo
al sobrellevar un trastorno del suefio, resultando complicado rendir exitosamente en sus areas

de desenvolvimento a comparacion de las personas que no tienen el trastorno (Solari, 2015).

Cuando el individuo pretende realizar alguna actividad donde necesite su atencién de forma
inmediata el asunto no se vuelve problematica presentando un rendimiento de memoria
normal, sin embargo cuando la tarea a realizar denota complejidad, su memoria y su atencion
se ven afectadas; el estrés es caracterizado por un estado de cansancio mental que se
encuentra inmerso en las repercusiones psicosociales de la narcolepsia causado singularmente
por la represion social, puesto que al quedarse dormido inesperadamente en publico causa
etiquetas concibiendo como un acto ridiculo siendo més propenso al desarrollar estrés

(Carretero, De los Santos, y Buela, 2016).

Se ha desarrollado otros métodos poligraficos a medida de excesivo suefo durante el dia
(EDS) en narcolepsia, como la latencia de suefio en el mantenimiento de la prueba, donde se
da instrucciones al paciente, sin embargo este método nos ayuda a evaluar el efecto de

tratamiento con los psicoestimulantes (Nishino y Mignot, 2005).

El test de latencias multiples de suefio (TLMS) es uno de los métodos esenciales para
confirmar o excluir si la sintomatologia que ha desarrollado el paciente pertenece al
diagnéstico de narcolepsia, puesto que se encarga especificamente de la somnolencia

excesiva diurna (Londofio, y otros, 2016).

Con respecto a las evaluaciones para determinar la calidad de suefio que mantiene el paciente,
la Polisomnografia (PSG) es una prueba nocturna que toma mediciones multiples continuas
mientras el paciente duerme para determinar su latencia y continuidad al determinar si
mantiene un suefio normal o la existen de anomalias en las fases del sueio REM y NREM

(Malagon, 2017).

Para los autores Pabon, Garcia, Morales, Urriza, y Imirizaldu (2010), el TLMS consiste en
registrar  canales de electroencefalograma, electromiograma, electrooculograma,

electromiograma de menton y elencefalografia durante 5 siestas con duracion de 20 minutos

11



cada uno en tiempo de 2 horas, para ello los pacientes deben evitar el consumo de farmacos y

realizar actividad fisica 2 semanas antes.

Una de las pruebas que va acompanado de los estudios polisomnograficos y prueba de
latencias multiples es la escala de somnolencia de Epworth (ESE), aplicado para determinar
el nivel de somnolencia diurna que presentan los individuos con trastorno de suefo,
consistiendo en evaluar la diferenciacion entre quedarse dormido y el sentirse cansado
después de realizar diferentes actividades cotidianas, los puntajes oscilan entre una escala de
0 a 24, donde equivale un puntaje mayor a 11 se refiere mayor afectacion requiriendo

atencion médica (Lopez, y otros, 2006).

La escala de Stanford, aplicada desde 1972 comprende su evaluacion en la existencia del
incremento de la somnolencia a partir de que el paciente se encuentra en un estado de alerta 'y
en actividad hasta que ya no puede mantenerse despierto, donde el paciente debe puntuar a
las caracteristicas que haya experimentado en las situaciones que se producen (Rosales y Rey

De Castro , 2010).

En la evaluacion del psicologo se encuentra inmersa la aplicacion de la historia clinica para
conocer especificamente la caracterizacion de trastorno de suefio que presenta, ademaés de
detallar sus patrones o higiene de suefio habituales como horarios y latencias que ocurre en el
proceso de somnolencia excesiva diurna durante las actividades que presenta ya sea en el dia
o la noche, ademds de conocer los antecedentes personales y familiares que permitan al

profesional llegar a un diagnostico eficaz (Garcia, 2007).

Con respecto al tratamiento farmacoldgico complementario con estimulantes para la
Narcolepsia, existe una limitaciéon en medicamentos dentro de su comercializacion, donde
constan medicamentos para contrarrestar la sintomatologia principal, como es la somnolencia
excesiva diurna y la cataplejia, asi como también los clasico (metilfenidato, clomipramina) y
los nuevos pero costosos (modafinilo, oxibato so6dico), puesto que la paralisis del suefo

requiere de un tratamiento independiente en derivados triciclicos (Santamaria, 2012).

Es recomendable que el paciente desarrolle una higiene del suefio compaginando con el
tratamiento farmacoldgico, puesto que desde la perspectiva conductual el sujeto debe evitar

realizar diferentes actividades que pongan en riesgo su vida, ademds de insertar siestas
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programas de unos 15 a 30 minutos varias veces al dia para combatir y contrarrestar la

somnolencia diurna mejorando la estabilidad del paciente (Aquino y Alonso, 2005).

El papel del psicologo dentro de la intervencidon que necesitan los pacientes diagnosticados
con Narcolepsia, es crucial para su insercion y adaptacion a su nuevo estilo de vida, la
psicoeducaciéon como herramienta psicologica permitira que el sujeto conozca todo lo que
acontece con el trastorno que padece, en cuestion de sintomatologia, causas, efectos y

tratamiento tanto para el paciente como a su familia (Jara, Castillo, y Margarita, 2004).

Es importante que las personas que interactuan con el individuo conozcan sobre la alteracion
que presenta, ya sea en su area escolar o laboral con el objetivo adecuar sus horarios y tareas
dirigidas para mejorar su funcionamiento, rendimiento escolar y sus relaciones sociales, las
redes de apoyo contribuyen a que el paciente mantenga un estado emocional equilibrado,
comprendiendo mejor su sintomatologia (Guia de Préctica Clinica sobre Trastornos del

Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencidon Primaria, 2011).

Resultados de investigaciones han demostrado la estrecha relacion entre la calidad del suefio
y el bienestar fisico y psicologico, de manera que es un factor predisponente para que el
individuo mantenga un buen estado de 4&nimo y factores cognitivos estables que permitan un
desempefio personal, de alli radica la importancia de un abordaje terapéutico integral y
personalizado al paciente para una mejor asimilacion al respecto de sintomatologia,
repercusiones psicosociales, sin la necesidad de aislarse a la sociedad y que desarrollen otras

patologias emocionales que afecten el cuadro clinico del mismo (Mird, Cano, y Buela, 2005).
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CONCLUSIONES

En el transcurso de la investigacion se logrd caracterizar la existencia de repercusiones
psicologicos en gran medida, afectando significativamente al paciente diagnosticado con
narcolepsia, puesto que tras la denotaciéon de la sintomatologia que invaden al paciente
limitan su produccién en el area en que se desenvuelven, por ejemplo el area laboral es una
de las donde el sujeto se siente aludido por la presencia brusca de la somnolencia excesiva
diurna acompanada de episodios catapléjicos que impiden que el individuo finalice una
actividad que necesite la responsabilidad y la atenciéon permanente para un buen resultado, es
decir mientras conduce o esté manipulando algin objeto peligroso, pudiese verse afectado y

poner en peligro la integridad personal y su ambiente.

El estado de animo se encuentra inmerso en las repercusiones psicologicas, puesto que los
pacientes tienden a experimentar vergiienza, timidez y en ciertas ocasiones optan por aislarse
de sus relaciones sociales causando cambios en su estado de animo, en su rendimiento
académico y autoestima, siendo importante la intervencion de profesionales de salud mental
en pacientes con narcolepsia, orientdndose a la aceptacion de la patologia que padece,
brindando informacién y apoyo emocional tanto al paciente como a sus familiares con el fin

de mejorar sus relaciones con los demds de forma efectiva, mejorando su calidad de vida.

Para finalizar, el suefio es un estado de recuperacion fisica y mental para el ser humano,
permitiendo que éste produzca funcionalmente, sin embargo al verse afectado causa malestar
relevante hacia las actividades diarias que debe ejercer cada individuo, es alli donde la salud
mental en los individuos debe prevalecer indudablemente para un correcto funcionamiento

fisico y mental.
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ANEXOS

Anexo A
CLASIFICACION SEGUN ICSD2

Figura 1. Hipersomnias de origen central no debidas a trastornos del ciclo circadiano
de sueiio, trastornos respiratorios relacionados con el sueiio u otras causas de alteracion
del suefio nocturno.

Hipersomnias de origen central no debidas a trastornos del ciclo circadiano de
suefio, trastornos respiratorios relacionados con el suefio u otras causas de
alteracion del sueiio nocturno.

— Narcolepsia con cataplejia

— Narcolepsia sin cataplejia

— Narcolepsia debida a condiciones médicas

— Narcolepsia inespecifica

— Hipersomnia recurrente:

* Sindrome de Kleine-Levin

* Hipersomnia catamenial

— Hipersomnia idiopatica con tiempo de suefio largo

— Hipersomnia idiopatica sin tiempo de suefio largo

— Sindrome de suefio insuficiente inducido por comportamiento
— Hipersomnia debida a condiciones médicas

— Hipersomnia debida a drogas

— Hipersomnia no debida sustancias o condiciones fisioldgicas conocidas
— (Hipersomnia no organica)

— Hipersomnia fisiologica (orgénica)

Fuente: Pabon, R., Garcia de Gurtubay, 1., Morales, G., Urriza, J., & Imirizaldu, L. (2010).
Narcolepsia: actualizacion en etiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento. Servicio de Neurofisiologia
Clinica, 2, 191-201.
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Anexo B
CRITERIOS DEL DSM V

Figura 1. Trastorno Narcolepsia.

TRASTORNO NARCOLEPSIA

A. Periodos recurrentes de necesidad irrefrenable de dormir, de abandonarse al suefio o
de echar una siesta que se producen en un mismo dia. Estos episodios se han de haber

producido al menos tres veces por semana durante los ultimos tres meses.

B. Presencia de al menos una de las caracteristicas siguientes:

1. Episodios de cataplejia, definida por (a) o (b), que se producen como
minimo algunas veces al mes:

a. En los individuos con enfermedad de larga duracion, episodios
breves (segundos o minutos) de pérdida brusca bilateral del tono
muscular con conservacion de la consciencia que se desencadenan con
la risa o las bromas.

b. En los nifios o en otros individuos en los seis meses posteriores al
inicio, episodios espontaneos de muecas o de abrir la boca y sacar la
lengua, o hipotonia general sin un desencadenante emocional
evidente.

2. Deficiencia de hipocretina, segun el valor de inmunorreactividad de
hipocretina-1 en el liquido cefalorraquideo (LCR) (inferior o igual a un
tercio del valor en individuos sanos analizados con la misma prueba, o
inferior o igual a 110 pg/ml). La concentracion baja de hipocretina-1 en el
LCR no se ha de observar en el contexto de lesion, inflamacion o
infeccion cerebral aguda.

3. Polisomnografia nocturna con latencia del suefio REM (movimientos
oculares rapidos) inferior o igual a 15 minutos, o una prueba de latencia
multiple del suefio con un valor medio inferior o igual a 8 minutos y dos o

mas periodos REM al inicio del suefio.

Fuente: American Psychiatric Association. (2013). Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM
A%
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Figura 2. Especificidad de la Narcolepsia

NARCOLEPSIA
ESPECIFICAR SI

347.00 (G47.419) Narcolepsia sin cataplejia pero con deficiencia de hipocretina: Se
cumplen los requisitos del Criterio B de concentracion baja de hipocretina-1 en el LCR y
polisomnografia/ prueba de latencia multiple del suefio positiva, pero no existe cataplejia

(no se cumple el Criterio B1).

347.01 (G47.411) Narcolepsia con cataplejia pero sin deficiencia de hipocretina: En
este raro subtipo (menos del 5% de los casos de narcolepsia), se cumplen los requisitos
del Criterio B de cataplejia y polisomnografia/prueba de latencia multiple del suefio
positiva, pero la concentracion de hipocretina-1 en el LCR es normal (no se cumple el

Criterio B2).

347.00 (G47.419) Ataxia cerebelosa autosomica dominante, sordera y narcolepsia:
Este subtipo estd causado por mutaciones del exén 21 del ADN
(citosina-5)-metiltransferasa-1 y se caracteriza por la presencia de narcolepsia de inicio
tardio (30-40 afios de edad) (con concentracion baja o intermedia de hipocretina-1 en el

LCR), sordera, ataxia cerebelosa y finalmente demencia.

347.00 (G47.419) Narcolepsia autosomica dominante, obesidad y diabetes de tipo 2:
En raras ocasiones, se ha descrito narcolepsia, obesidad y diabetes de tipo 2, y
concentracion baja de hipocretina-1 en el LCR y se asocia a una mutacion del gen de la

glucoproteina de la mielina de los oligodendrocitos.
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347.10 (G47.429) Narcolepsia secundaria a otra afeccion médica: Este subtipo
corresponde a la narcolepsia que se desarrolla de forma secundaria a afecciones médicas
que destruyen neuronas secretoras de hipocretina por causa infecciosa (p. €j., enfermedad
de Whipple, sarcoidosis), traumatica o tumoral.

Nota de codificacion (en el CIE-9-MC el codigo es tnicamente 347.10):

En primer lugar, se codificard la afeccion médica subyacente (p. ej., 040.2 enfermedad

de Whipple; 347.10 narcolepsia secundaria a la enfermedad de Whipple).

Especificar la gravedad actual:

a. Leve: Cataplejia poco frecuente (menos de una a la semana), necesidad de siestas
solo una o dos veces al dia, y menos alteracion del suefio nocturno. Trastornos del
suefio-vigilia.

b. Moderado: Cataplejia una vez al dia o cada pocos dias, alteracion del suefio
nocturno y necesidad de multiples siestas al dia.

c¢. Grave: Cataplejia resistente a los farmacos con multiples accesos diarios,
somnolencia casi constante y alteracion del suefio nocturno (es decir, movimientos,

insomnio y suefios vividos).

Fuente: American Psychiatric Association. (2013). Guia de consulta de los criterios diagndsticos del
DSM V
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Anexo C

CRITERIOS SEGUN ICSD2

Figural. Narcolepsia con cataplejia y Narcolepsia con cataplejia.

NARCOLEPSIA CON
CATAPLEJIA

NARCOLEPSIA SIN CATAPLEJIA

A. El paciente se queja de excesiva

somnolencia diurna, que casi

diariamente durante al menos tres meses

ocurre

B. Una historia de cataplejia definida
como episodios repentinos y transitorios de
pérdida del tono muscular desencadenados
por emociones

C. En la medida de lo posible, deberia
confirmarse el diagndstico mediante: —
PSGn seguida de una PMLS: la latencia
media de suefo debe ser menor o igual a
ocho minutos con dos o mas entradas en
REM, tras seis horas o mas de suefio
nocturno

— Niveles de hipocretina-1 en LCR
menores o iguales a 110 pg/mL o un tercio
de los valores normales de los controles

D. La hipersomnia no es explicada por
otro trastorno del suefio, neuroldgico o
mental, por uso de medicamentos o
trastorno de abuso de sustancias.

A. El paciente se queja de excesiva

somnolencia diurna, que ocurre casi
diariamente durante al menos tres meses

B. No existe cataplejia o los episodios
son dudosos

C. En la medida de lo posible, deberia
confirmarse el diagndstico mediante: —
PSGn seguida de una PMLS: la latencia
media de suefio debe ser menor o igual a
ocho minutos con dos o mas entradas en
REM, tras seis horas o mas de suefio
nocturno

D. La hipersomnia no es explicada por
otro trastorno del suefio, neuroldgico o
mental, por uso de medicamentos o

trastorno de abuso de sustancias

Fuente: Vico , B., Monz6 , M., Cuenca , F., y Domingo, J. (2013). Adaptacion de puesto de trabajo en dos

casos de narcolepsia. /6(2), 87-89.
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Anexo D
CRITERIOS SEGUN CIE 10

Figura 1. Narcolepsia

NARCOLEPSIA

A. Ataques de suefio reparador irresistible que aparecen diariamente durante un minimo

de 3 meses.

B. Presencia de uno o ambos de los siguientes sintomas.

1. Cataplejia. (es decir, episodios breves y subitos de pérdida bilateral del
tono muscular, la mayoria de las veces en asociacion con emociones
intensas).

2. Instrucciones recurrente de elementos del suefio REM en las fases de
transicion entre el suefio y la vigilia, tal y como indican las alucinaciones
hipnagogicas e hipnopdmpicas a la paralisis del suefio al principio o al

final de los episodios del suefo.

C. La alteracion no se debe a los efectos fisiologicos directo de una sustancia (p. ej.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (1994). Décima Revision de la Clasificacion de Trastornos
Mentales y del Comportamiento. (CIE-10).
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