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na etapa infantil  
y xuvenil 
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Definición y prevalencia	
La narcolepsia ye un trestornu neurolóxicu raru 
ya invalidante carauterizáu por una desregula-
ción de les llendes ente’l sueñu y la vixilia. Si bien 
ye poco frecuente, ocasiona un impautu consi-
derable na vida diaria del paciente, sobre mane-
ra si falamos d’ello na edá infantil. Básicamente 
presenta los mesmos síntomes que nos adultos, 
pero con delles carauterístiques diferenciadores 
que van tratase más alantre.

Na población europea occidental, que ye’l 
nuestru ámbitu, estímase qu’afeuta a un 0,02-
0,18 % de los habitantes, con igualdá ente sexos 
(paez que dalgo más frecuente nel masculín, 
pero la diferencia ye mínima), masque na po-
blación infantil y adolescente inda nun ta bien 
determinada.

Tien una edá d’aniciu bimodal, esto ye, con 
dos picos máximos d’incidencia a los 15 y a los 
35 años, magar que, de xeneral, suel retrasase’l 
so diagnósticu hasta los 12 años o más por 
cuenta de la probe reconocencia de los síntomes 
tanto per parte de los propios pacientes como 
de los profesionales médicos que nos soliciten 
conseyu a los especialistes del sueñu.

Acordies cola tercer y vixente edición de la 
Clasificación Internacional de les Enfermedaes del 
Sueñu (ICSD-3, International Classification of Sleep 
Disorders, 3rd edition), la narcolepsia pue dividise 
en dos tribes. La narcolepsia de triba 1 o con cata-
plexa, y la narcolepsia de triba 2 o ensin cataplexa. 
Arriendes de la presencia o ausencia de cataplexa, 
los síntomes comunes a dambes tribes son:
•	 Escesu d’adormecimientu a lo llargo’l día.
•	 Alteración del sueñu nocherniegu.
•	 Inxertamientu de sueñu REM dientro de 

la vixilia: en forma de parálisis del sueñu  
y allucinaciones hipnagóxiques y hipno-
pómpiques.
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•	 De normal, nun suelen presentase toles 
manifestaciones clíniques al empar, sobre 
manera na población infantil y xuvenil, pu-
diendo amás identificase variaciones suti-
les na presentación de los síntomes.

Sintomatoloxía

1) Adormecimientu diurnu escesivu

Ye’l síntoma más frecuente de toos. La ICSD-3 
defínelu como periodos diarios de necesidá irre-
sistible de dormir o de sueñu, a lo llargo de lo 
menos tres meses.

En neños pue ser difícil de distinguir de la 
necesidá normal d’echar un pigazu. Amás, non 
siempre ye obvio; pue presentase como nue-
ches de sueñu llargues por demás o bien como 
la continuación de pigazos diurnos interrumpíos 
con anterioridá. Tamién ye típico nos neños la 
«inercia de sueñu», que se carauteriza por un 
escesu d’agresividá y una tendencia a siguir dor-
míos al tentar d’espertalos. Los ataques de sue-
ñu son más llargos y menos reparadores que nos 
adultos, y hai vegaes qu’únicamente se presen-
ten como un aumentu de la irritadura, un aislla-
mientu social o, a cencielles, timidez.

N’adolescentes pue ser difícil de distinguir de 
la falta crónica de sueñu, tan frecuente nesta 

etapa de la vida, o de vezos non adecuaos de 
sueñu. Hasta pue confundise con galbana o con 
mal comportamientu per parte de los profeso-
res, por cuenta de que pasen en clas más de la 
metá’l tiempu con una actitú pasiva y sedentaria 
(Figura 1a).

2) Alteración del sueñu nocherniegu

Los pacientes narcolépticos tienen un sueñu al-
teriáu a lo llargo tola nueche, con espertares fre-
cuentes y fragmentación del sueñu, nun afon-
dando abondo n’etapes más reparadores del 
ciclu del sueñu.

3) Inxertamientu de sueñu REM

Ye normal qu’estos pacientes entren en fase 
REM más rápido que la población xeneral; ye 
mui frecuente qu’apaeza sueñu REM al aniciu 
del sueñu, cuando de normal suel tardar d’una 
a dos hores en presentase. El sueñu REM ye la 
etapa más fonda del ciclu del sueñu, onde se 
produz la reparación psíquica del individuu. Ye 
la parte del sueñu na que se producen los sua-
ños y les velees.

Les anomalíes más carauterístiques d’esti 
síntoma son:
•	 Allucinaciones hipnagóxiques y hipno-

pómpiques: l’individuu ve o siente bichos, 
animales o persones nel cuartu de dormir 
nel momentu ente la vixilia y el sueñu (hip-
nagóxiques, al entamu la nueche), o nel 
momentu ente’l suañu y la vixilia (hipno-
pómpiques, al espertar). Puen ser tan rea-
listes que los neños apavorien (Figura 1.b).

•	 Parálisis del sueñu: al espertar, el neñu ta al 
mesmu tiempu nun estáu de vixilia y nun 
periodu de sueñu, polo que ta consciente 
pero nun ye a movese nin a falar, suponien-
do una situación bien angustiosa. Duren 

dende segundos hasta minutos, y dan fin de 
forma espontánea.

Hai neños que puen esperimentar movimien-
tos escesivos nel sueñu REM, dalgo non habitual 
nes persones sanes, onde suel haber una falta 
de tonu muscular y, poro, nun hai movimientos.

La naturaleza rara d’estos suaños pue con-
fundir al neñu y facer que-y dea vergoña comu-
nicar los fenómenos nocherniegos.

4) Cataplexa

Apaez namás na triba 1 de la narcolepsia, cons-
tituyendo un 60-75 % de los neños diagnosti-
caos. Pue presentase hasta selmanes o años de-
pués del aniciu del adormecimientu diurnu.

Defínese como una perda repentina, tempo-
ral y curtia del tonu muscular, que vien provo-
cada por emociones, de normal positives, como 
rise al escuchar un chiste, por casu. En neños 
pue ocurrir de forma espontánea, mesmo ensin 
el factor provocador. La respiración y los movi-
mientos de los güeyos caltiénense siempre, y tán 
espiertos en tou momentu. Ye mui típico qu’a 
estos neños los reñan cuando asocede nes ac-
tividaes deportives o nel comedor de la escuela.

Ye carauterístico que se manifieste nos ne-
ños cola denomada «facies catapléctica», onde 
vemos una hipotonía facial, tosis (cayida de los 
párpagos), apertura de la boca y salida de la llin-
gua fuera de la cavidá bucal. Puen asociase dis-
cinesies o distoníes (movimientos anormales de 
los músculos de la cara).

Según el neñu va medrando, la presentación 
de la cataplexa va convirtiéndose na habitual que 
tienen los adultos que carecen de narcolepsia, que 
ye la perda del tonu de los músculos de tol cuerpu, 
de mou y manera que son frecuentes les cayíes al 
suelu ensin perder la consciencia (Figura 1c). Esti 
aspeutu ye lo que lo distingue del encayamientu.

La narcolepsia ye un trestornu neurolóxicu 
raru ya invalidante carauterizáu por una 
desregulación de les llendes ente’l sueñu y 
la vixilia. Si bien ye poco frecuente, ocasiona 
un impautu considerable na vida diaria del 
paciente, sobre manera si falamos d’ello na 
edá infantil
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5) Otres manifestaciones

Otros síntomes que puen apaecer son:
•	 Comportamientu automáticu: faen xeres 

ensin ser quien a alcordase del procesu de 
tar faciéndoles.

•	 Cambeos metabólicos y endocrinos: más 
del 50 % de los neños carecen d’obesidá. 
Nun 17 % de los casos apaez una pubertá 
prematura.

•	 Movimientos periódicos de les estremi-
daes: ye frecuente na población infantil. 
Suelen asociase a valores baxos de ferri-
tina nel sangre, lo que fai necesario almi-
nistra‑yos suplementos de fierro pa evitalo.

•	 Alteraciones sicosociales: dificultá de 
concentración, alteración del humor, 
problemes sociales, trestornu de déficit 
d’atención-hiperactividá, comportamientu 
agresivu, depresión y ansiedá.

Fisiopatoloxía

Los mecanismos pelos que se xenera esta pato-
loxía son diferentes en cada triba de narcolepsia.

No tocante a la narcolepsia triba 1, tiense 
visto qu’hai un mecigayu ente factores xenéticos 
y factores ambientales.
•	 Xenéticos: nun 98 % de los pacientes 

d’esti grupu vióse la presencia del xen HLA 
DQB1*06:02 constituyendo, poro, ún de 
los criterios pal so diagnósticu. Sicasí, d’un 
13 a 38 % de los individuos sanos tamién 
lu tienen positivu, pero nesti casu nun 
hai sintomatoloxía nenguna. La presencia 
d’esti xen lleva a que, depués d’una infei-
ción que xenera una rempuesta inmune 
importante, se produza un procesu auto-
inmune que provoca la destrucción de les 
neurones productores d’hipocretina-1 (ta-
mién denomada orexina) nel hipotálamu 
del encéfalu (una parte fonda del cerebru). 
Esta hormona ye promotora de la vixilia, 
ye dicir, activa los centros neurolóxicos del 
espertar y corta l’aición de la melatonina 
(la hormona que promueve’l sueñu), polo 
que la so falta induz un estáu de sueñu  
escesivu.

•	 Ambientales: en bien d’estudios quedó 
evidenciao que l’estrés sicolóxicu, un cam-
béu repentín de los patrones del sueñu, 
un traumatismu cranioencefálicu o delles 
infeiciones (estreptococosis, gripe estacio-
nal, etc.) tamién puen inducir l’apaición de 
narcolepsia.

No que toca a la narcolepsia triba 2, el me-
canismu d’apaición inda nun ta bien estudiáu y 
la fisiopatoloxía ye más heteroxénea.

Diagnósticu

Anguaño dispónense d’unes cuantes erbíes pa 
poder facer el diagnósticu más aceñeru de la 
narcolepsia.
1) Escales de sueñu

Son cuestionarios qu’evalúen la cantidá d’escesu de 
sueñu o la probabilidá de carercer narcolepsia. Hai 
un garapiellu d’escales que tán adautaes a la po-
blación infantil y xuvenil, ente les que rescamplen:

•	 Escala de somnolencia Epworth pa neños 
y mogotes (ESS-CHAD, Epworth Sleepi-
ness Scale for Children and Adolescents).

•	 Escala de somnolencia diurna pediátri-
ca (PDSS, Pediatric Daytime Sleepiness 
Scale).

•	 Encuesta d’hipersomnolencia pediátrica 
(PHS, Pediatric Hypersomnolence Survey).

•	 Escala de Narcolepsia de Ullanlinna 
(UNS, Ullanlinna Narcolepsy Scale).

Trátase d’encuestes que va respondiendo’l 
paciente o los sos padres, resultando un valor 
numbéricu qu’axuda a perfilar entá más la sin-
tomatoloxía del paciente al dar una mayor o me-
nor probabilidá de carecer de narcolepsia.

2) Axenda de sueñu

Ye un métodu suxetivu, por cuenta de que confía 
nos detalles qu’aporten los pacientes o los sos pas. 
Poro, pue haber un sesgu nos datos consiguíos. 
Consiste nuna representación gráfica (Figura 2) de 
los asocedíos del sueñu del neñu o adolescente a 
lo llargo de dos selmanes, espeyando nella delles 
variables y parámetros qu’axuden a facese una 
idea de cómo foi’l sueñu del paciente nesi tiem-
pu. Mídese la hora de chucase na cama, la hora de  

IZQUIERDA
Figura 1a, 1b y 1c. Los tres síntomes principales de la narcolepsia. a. Adormecimientu diurnu escesivu, que nes 
aules pue confundise con galbana o inatención. b. Allucinaciones hipnagóxiques o hipnopómpiques, que se 
producen al inxertase’l sueñu dientro la consciencia («suañar espiertu»). c. Cataplexa, una perda del tonu (la 
fuercia) de los músculos.
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llevantar d’ella, el tiempu 
que tarda en dormise (lla-
tencia del sueñu), los es-
pertares que tuvo a lo llar-
go la nueche, si s’echaron 
pigazos, etc.

3) Actigrafía

Consíguense los mesmos 
datos que cola axenda de 
sueñu, pero nesti casu trá-
tase d’un métodu oxetivu, 
por cuenta de que se fai per 
aciu del actígrafu, un dispo-
sitivu con forma de reló de 
moñeca que monitoriza los 
parámetros midíos; ye un 
poco lo que faen anguaño 
los relós intelixentes que miden más parámetros y 
tán compuestos con sensores de calidá profesio-
nal adautaos al ámbitu sanitariu. Tamién se rexis-
tra a lo llargo de dos selmanes siguíes, quitándolu 
namás cuando’l paciente se ducha.

Consta de sensores de movimientu, de 
lluz ambiente, de temperatura y de saturación 
d’oxíxenu, y los datos atropaos represéntense 
nun actigrama como’l que se pue ver na Figura 3. 
Llógrense midíes oxetives de la llatencia, eficien-
cia y tiempu total de sueñu, los espertares y la 
duración media d’estos.

4) Pruebes de llaboratoriu

Al traviés d’un análisis del sangre pue consigui-
se l’estudiu xenéticu del HLA-DQB1*06:02, yá 
mentáu enantes, siendo útil sobre manera nos 
casos de narcolepsia de triba 1 (98 % positivos 
nesti grupu). Sicasí, hai que tener en cuenta que 
tamién pue ser positivu nun porcentaxe d’ente’l 
13 y el 35 % de la población xeneral.

ARRIBA
Figura 2. Fueya de l’axenda de sueñu que s’usa na nuestra 
Unidá del HUCA. Nella rexístrase tola actividá del día a lo llargo 
de dos selmanes (métodu suxetivu).

DERECHA
Figura 3. Exemplu d’actigrama obteníu colos datos sacaos del 
actígrafu. Atrópense tolos periodos d’actividá y de sueñu del 
día, a lo llargo de dos selmanes (métodu oxetivu).
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Nel análisis del llíquidu cefalorraquídeo (que 
se consigue per aciu d’una punción llombar) pue 
determinase tamién el nivel d’hipocretina-1, que 
va tener un valor inferior a 110 pg/mL (picogra-
mos per milillitru) nos casos de narcolepsia de 
triba 1, masque los pacientes con narcolepsia de 
triba 2 suelen tener valores normales (penriba 
los 110 pg/mL).

5) Polisomnografía nocherniega (PSG)

Ye una téunica del llaboratoriu del sueñu qu’axuda 
nel diagnósticu de narcolepsia. Consiste (Figures 
4 y 5) nel rexistru continuu y supervisáu del es-
táu de vixilia y de sueñu espontaneu (non inducíu 
farmacolóxicamente), per aciu de variables tan-
to cardiorrespiratories (fluxu respiratoriu orona-
sal, esfuerciu respiratoriu, saturación d’oxíxenu y  
de dióxidu de carbonu, frecuencia cardia-
ca, ronquíos, posición corporal y movimien-
tos d’estremidaes) como neurofisiolóxiques 
(l’electroencefalograma, l’electrooculograma y 
l’electromiograma submentonianu).

Descarta otres patoloxíes que tamién pro-
ducen escesu de sueñu diurnu y aporta evi-
dencia de cómo se durmió la nueche anterior 
a la realización del test de llatencies múltiples 
del sueñu (que vamos comentar de siguío a  
esti apartáu).

Evidencia la fragmentación del sueñu arrien-
des d’un posible aumentu de movimientos 
d’estremidaes.

Ye típico que nos pacientes con narcolepsia 
la llatencia del sueñu seya menor de 8 minutos y 
que pueda apaecer sueñu REM nos 15 primeros 
minutos de sueñu (denomao SOREM, les sigles 
n’inglés de Sleep Onset of Rapid Eye Move-
ments o Aniciu del Sueñu en Fase REM).

6) Test de Llatencies Múltiples del Sueñu (TLMS)

Constitúi la prueba de referencia principal pal 
diagnósticu de narcolepsia. Ye un métodu oxe-
tivu pa midir l’escesu de sueñu diurnu. Consiste 
n’echar 5 pigazos de 20 minutos de duración 
caún, a intervalos de dos hores, empezan-

IZQUIERDA
Figura 4. Imaxe que correspuende a un total de 4 minutos del rexistru de sueñu de la polisomnografía (PSG), onde se puen ver 
toles variables incorporaes. D’arriba p’abaxo, n’azul l’electroencefalograma, en rosa’l tonu muscular nel cazu, en marrón los 
movimientos oculares, n’encarnao l’electrocardiograma, n’azul escuro los ronquíos, n’azul más claro’l fluxu aereu oronasal, en verde 
escuro l’esfuerciu respiratoriu del tórax y l’abdome, en naranxa los movimientos d’estremidaes, en buxo la frecuencia cardiaca y 
la saturación d’oxíxenu y en prieto la posición corporal. A lo último de la imaxe pue vese l’hipnograma, que ye una representación 
gráfica de les fases del sueñu a lo llargo la nueche. Rescampla n’encarnao la fase REM, onde podemos ver que’l primer bloque apaez 
mui al comienzu, primero de los 15 minutos de sueñu, constituyendo ún de los criterios diagnósticos de la narcolepsia.

ABAXO
Figura 5. Resume del polisomnograma (PSG) de tola nueche nuna paciente narcoléptica. Vemos a lo primero l’hipnograma, depués 
la posición corporal (supinu, llateral drechu, llateral esquierdu o pronu), los microespertares, la saturación d’oxíxenu, les apnees y 
les hipopnees, los ronquíos, los movimientos de les estremidaes y la gráfica de la frecuencia cardiaca.
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do a cuntar dos hores depués del espertar del  
paciente (Figura 6).

Pa considerar positiva esta prueba tien que 
se cumplir que la llatencia media de los 5 pigazos 
seya menor o igual a 8 minutos, y que lo menos 
en dos d’ellos apaeza sueñu REM nos primeros 
15 minutos de sueñu (SOREM). Si amás d’esto’l 
paciente refier cataplexa o tien SOREM na PSG 
nocherniega de la nueche anterior, pue diagnos-
ticase direutamente de narcolepsia de triba 1.

Criterios diagnósticos

Con toles pruebes diagnóstiques comentaes nel 
apartáu anterior, la ICSD-3 afita los requisitos 
qu’han cumplise pal diagnósticu de dambes tri-
bes de narcolepsia. Estos criterios puen consul-
tase nes Figures 7 y 8.

ABAXO
Figura 6. Imaxe correspondiente al hipnograma xeneráu 
nel test de llatencies múltiples del sueñu (TLMS) na mesma 
paciente narcoléptica de les dos figures anteriores, onde se 
puen ver los pigazos rexistraos a lo llargo la prueba. Nesti 
casu únicamente hai tres pigazos, nun hebo necesidá de 
facer los cinco reglamentarios porque como se pue observar 
apaeció sueñu REM (n’encarnao) nos tres primeros, polo que 
yá cumple’l criteriu diagnósticu de la ICSD-3 pa narcolepsia y 
nun fizo falta siguir cola prueba hasta completar los cinco.

DERECHA ARRIBA
Figura 7. Criterios diagnósticos de la narcolepsia triba 1 
(ICSD-3).

DERECHA ABAXO
Figura 8. Criterios diagnósticos de la narcolepsia triba 2 
(ICSD-3).
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Tratamientu

La narcolepsia ye una malura que, hasta ago-
ra, nun dispón de cura, polo que les aiciones  
del médicu han centrase, de momentu, nun  
remanamientu a plazu llargu del control de los 
síntomes.

Pa ello, disponemos de midíes non farmaco-
lóxiques y de midíes farmacolóxiques.

1) Tratamientu non farmacolóxicu

•	 Caltener una hixene del sueñu correuta: 
afitar vezos y rutines afayadices pa favore-
cer el ritmu circadianu del sueñu.

•	 Favorecer la vixilia: evitar situaciones pro-
penses a provocar sueñu o adormilamientu.

•	 Actividá física: menguar el riesgu d’obesidá.
•	 Programar pigazos curtios: 3 o 4 al día, 

d’unos 10-20 minutos de duración caún.

•	 Educación de los miembros de la familia: 
deprende-yos les situaciones que provo-
quen cataplexa ya informalos de los sínto-
mes de la enfermedá.

•	 Información a profesores y a otros profe-
sionales médicos que nun pertenezan a la 
estaya del sueñu.

•	 Soporte de Salú Mental: en dellos casos los 
pacientes puen beneficiase de l’atención 
sicolóxica o psiquiátrica pa xestionar les 
posibles consecuencies sicolóxiques y sico-
sociales de la enfermedá.

2) Tratamientu farmacolóxicu

Dientro d’esti apartáu cuntamos con un gara-
piellu de posibilidaes que nos permite persona-
lizar el tratamientu individual del paciente acor-
dies coles particularidaes que presenta.

A mou de resume (n’inglés, ensin traducir), 
na Figura 9 espéyase’l cuadru de tratamientu de 
la narcolepsia infanto-xuvenil recomendáu poles 
Guíes Europees, teniendo en cuenta les mani-
festaciones clíniques individuales del paciente. 
Darréu desplíquense tolos grupos de fármacos 
de los que disponemos.

a) Estimulantes del sistema nerviosu central:  

anfetamines.

•	 Metilfenidatu
•	 Dextroanfetamina
•	 Otros derivaos

Son útiles pal escesu de sueñu diurnu pero 
non pa la cataplexa. Como efeutos secundarios, 
pue apaecer riesgu cardiacu, anorexa, insomniu 
y potencial d’abusu.

b) Promotores de la vixilia:

•	 Modafinilu
•	 Armodafinilu

Tienen utilidá nel escesu de sueñu diurnu, 
pero ponse en dubia la so validez pa tratar la 
cataplexa. Como efeutos secundarios, puen 
producir cefalea, arcaes, insomniu y erupciones 
graves del pelleyu.

c) Promotor del sueñu nocherniegu: 

oxibatu sódicu.

Tanto na so modalidá pura como na alternativa 
baxa en sodiu (pa xente hipertenso, por casu). 
Tien utilidá tamién nel escesu de sueñu diurnu, 
amás de sirvir contra la cataplexa. Ta aprobáu 
l’usu en neños mayores de 7 años. Como efeu-

tos secundarios pue xurdir confusión, ansiedá, 
amorios, arcaes y sonambulismu.

d) Antidepresivos:

•	 Tricíclicos: clomipramina, imipramina, pro-
triptilina. Aprobáu’l so usu en neños de 
más de 10 años.

•	 Inhibidores seleutivos de la recaptación de se-
rotonina: fluoxetina, sertralina, citalopram.

•	 Inhibidores de la recaptación de serotoni-
na/noradrenalina: venlafaxina.

Nun son útiles pa vencer l’escesu de sueñu 
diurnu, pero sí pa tratar la cataplexa (y siempre 
combinaos con otros tratamientos, nunca por 
ellos solos). Los efeutos secundarios más comunes 
son arcaes, perda de pesu, insomniu y temblíos.

e) Antagonistes histamínicos H3: pitolisant.

Ye un fármacu nuevu que s’aprobó va poco 
(marzu de 2023) pal tratamientu de la narcolep-
sia en neños mayores de 6 años. Actúa contra 
l’escesu de sueñu diurnu y contra la cataplexa. 
Los efeutos secundarios que pue producir son 
insomniu, cefalea, arcaes, ansiedá y amorios. 
Paez un fármacu prometedor por cuenta de que 
trata dambos de los síntomes principales y tien 
pocos efeutos secundarios.

f) Otros tratamientos.

•	 Solriamfetol
•	 Agonistes d’hipocretina
•	 Estratexa inmunomoduladora
•	 Tresplante de célules
•	 Reemplazu de xenes
Trátase de soluciones inda non estandarizaes 

pero que tán investigándose anguaño pa poder 
amestales nun plazu mediu-llargu a la llista de 
posibilidaes terapéutiques de les que se dispón 
hasta agora.
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ARRIBA
Figura 9. Proceder terapéuticu de la narcolepsia infanto-
xuvenil recomendáu poles Guíes Europees de 2021, vixentes 
anguaño (Fonte: European Guideline and Expert Statements 
on the Management of Narcolepsy in Adults and Children. J 
Sleep Res. 30:e13387).
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Comorbilidá y mortalidá

Cola narcolepsia puen apaecer, a la xunta, otres 
malures qu’aumenten la gravedá de los síntomes, 
como’l síndrome d’apnees del sueñu, les velees, 
el sonambulismu, el trestornu de conducta del 
sueñu REM, el síndrome de piernes bulliciegues 
y los movimientos periódicos d’estremidaes. Yá 
se comentó anteriormente nesti artículu que la 
obesidá tamién ta presente en más d’un 50 % 
de los casos.

Hai estudios que demostraron que los pa-
cientes narcolépticos tienen un riesgu de mor-
talidá 1,5 veces mayor que la población xeneral, 
masque nun s’identificó hasta agora la cau-
sa concreta d’ello; toles investigaciones feches 
hasta agora empobinen a que seya por cuenta 
de les enfermedaes comórbides más que pola 
propia narcolepsia, pero nesti campu inda falta 
desarrollar más l’estudiu. 

Conclusiones

La narcolepsia ye una enfermedá que presenta un 
diagnósticu tardíu (retrasu mediu de 11,8 años), y 
que na población infantil y xuvenil amuesa unos 
síntomes dalgo distintos a los adultos, como la 
«facies catapléctica» y el fechu de que l’escesu de 
sueñu diurnu non siempre ye obviu.

La repercusión sicosocial en neños y mogo-
tes ye más fonda que nos adultos y hai que lo 
tener siempre presente a lo llargo la evolución 
de la enfermedá, procurando atayar lo primero 
posible les sos consecuencies.

Tenemos nueves posibilidaes terapéutiques 
pa tratar los pacientes nesta etapa vital, como 
por casu’l pitolisant, aprobáu recién a partir de 
los 6 años d’edá.
Ye preciso siguir faciendo más estudios epide-
miolóxicos, diagnósticos y terapéuticos na po-
blación infantil y xuvenil.
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