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Resumen

Objetivos: La narcolepsia es un trastorno cónico, originado por una disfunción hipotalámica, cuya
principal manifestación es la hipersomnolencia. Característicamente se asocia con los trastornos del
espectro de la neuromielitis óptica, siendo infrecuente su asociación con esclerosis múltiple, ya sea
de forma comórbida o secundaria a lesiones desmielinizantes hipotalámicas.

Material y métodos: Mujer de 42 años, diagnosticada de esclerosis múltiple remitente recurrente
de más de 10 años de evolución, los últimos 4 en tratamiento con teriflunomida. Debutó con
afectación oculomotora con lesiones supratentoriales compatibles. A lo largo de su evolución, sin
evidencia de nuevos brotes clínicos, aunque sí de progresión radiológica (aparición de lesiones
hipotalámicas, infratentoriales y medulares de corta extensión). En los últimos años, manifiesta
hipersomnolencia diurna y cansancio excesivo, llegando a quedarse dormida de forma repentina en
contextos inapropiados, generando situaciones peligrosas. No ha asociado alucinaciones ni parálisis
del sueño.

Resultados: Tras haber descartado otros procesos autoinmunes y sistémicos, se completa estudio
con test de latencias múltiples, que refleja una latencia patológica al inicio del sueño con dos
SOREM y estudio de LCR, que refleja niveles bajos de orexina, siendo estos resultados compatibles
con narcolepsia tipo 1. Ante su asociación más frecuente con otras patologías desmielinizantes, se
solicitan anticuerpos anti-AQP4 y anti-MOG, resultando estos últimos positivos a títulos bajos. Tras
mala respuesta a modafinilo y metilfenidato, presentó mejoría sintomática con oxibato sódico.

Conclusión: Aunque se trata de una relación inusual, es relevante conocer la narcolepsia como
síntoma de la esclerosis múltiple y diferenciarla de la fatiga, presente de forma habitual en esta
enfermedad.


