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COMENTARIOS

Eltrastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y
los problemas de aprendizaje son motivo frecuente de con-
sulta en Atencion Primaria, asociandose con frecuencia con
los trastornos del suefio. Presentamos el caso clinico de un
nifo con narcolepsia asociada a déficit de atencion.

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 7 afios derivado a Neuropediatria por déficit de
atencion y dificultades de aprendizaje. Sin antecedentes
personales ni familiares de interés. Tras dos afios de segui-
miento por la unidad y sin inicio de tratamiento farmacolé-
gico estimulante, acude a consulta para control clinico, refi-
riendo hace 4 meses periodo de somnolencia a media tarde,
quedando dormido sin poder despertarlo hasta la mafana
siguiente. No episodios de cataplejia, despertares nocturnos
ni parasomnias. Asocia ganancia de peso importante en los
Ultimos meses. Exploracion fisica normal salvo obesidad.

Ante la sospecha de hipersomnia diurna, se realiza estudio
de video-polisomnografia nocturna y test de latencia multi-
ple del suefo (latencia de suefio muy acortada y periodos
anormales de suefio REM precoz), compatible con narcolep-
sia. Se descarta organicidad con analitica y neuroimagen. Se
completa estudio genético: positivo para antigeno de histo-
compatibilidad leucocitario (HLA) de narcolepsia,
DQB1*06:02. Se inici6 tratamiento con metilfenidato y se
programaron siestas con mejoria de la sintomatologia.

La narcolepsia es una enfermedad rara de etiopatogenia
desconocida. Tiene una baja incidencia en edad pediatrica,
siendo mas tipica en la segunda década de la vida. Sin em-
bargo, un porcentaje considerable de adultos reconoce su
inicio en la infancia, teniendo muchos de ellos diagnéstico
infantil de TDAH.

La somnolencia diurna excesiva es el sintoma cardinal de la
narcolepsia en la infancia y puede asociar cataplejia, aluci-
naciones hipnagoégicas y paralisis del suefio, si bien esta té-
trada clasica raramente estd presente al inicio del cuadro. El
inicio de los sintomas es variable e insidioso; en nuestro
caso, laduracion del cuadro antes del diagndstico fue de dos
anos. Es frecuente su asociacion con obesidad, problemas
académicos y depresion.

Para su diagndstico debemos realizar una adecuada anam-
nesisy complementar con estudios de sueno. El tratamiento
exige un abordaje integral con terapia farmacoldgica y habi-
tos de suefio.

CONCLUSION

El papel del pediatra de Atencion Primaria es fundamental
para el diagndstico precoz de los trastornos del suefo. Por
ello, debemos aprovechar los examenes de salud habitual y
aquellos casos con dificultades de aprendizaje para indagar
sobre ellos.

Con el presente caso, hemos pretendido dar a conocer la nar-
colepsia en la infancia con el objetivo de realizar diagnésti-
cos tempranos y evitar retrasos en el tratamiento.
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HLA: antigeno de histocompatibilidad leucocitario (del inglés,
human leukocyte antigen) « TDAH: trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad.



