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Bienvenid

Estas pautas estan disenadas para proporcionar al
paciente orientacion e informacion sobre los trastornos
centrales de hipersomnolencia (Central Disorders of
Hypersomnolence, CDoH), incluyendo la narcolepsia, la
hipersomnia idiopdtica y el sindrome de Kleine-Levin.
Asimismo, proporcionan una descripcion completa de cada
trastorno del sueno, incluyendo prdacticas de diagndstico y
opciones de tratamiento. Estas pautas tienen como objetivo
fomentar la comprension tanto de las personas que viven
con CDoH como de sus redes de apoyo, lo que en dltima
instancia se traduce en una mejoria en la calidad de vida.

-- SLEEP CONSORTIUM (CONSORCIO DEL SUENO)



Glosario

Esta es una seccidn del sistema nervioso
que controla y regula las funciones de los
Organos internos.

Sistema Nervioso
Autéonomo (SNA)

Es la pérdida repentina del control muscular
provocada por una emocion fuerte. Esta puede

Cataplejia variar desde debilidad muscular hasta una
pérdida absoluta del control muscular.

Sistema Constituye el centro de control del cuerpo,

NEriese Ermime Ve estd formado por el cerebro y la médula

(SNC) espinal. Este controla la mayoria de las
funciones del cuerpo y la mente.

e Este es el reloj interno del cuerpo, responsable

Circadiano de controlar el ciclo del sueno, las hormonas

y el nivel de apetito.

Tener dos o mds afecciones médicas

Comorbilidades patologias al mismo tiempo.

Electroencefalograma Este tipo de prueba registra y mide la
(EEG) actividad eléctrica del cerebro.

Periodos diarios en los que se siente una necesidad

abrumadora de dormir, con lapsos de somnolencia

O sueno. Esta puede interferir con las actividades

diarias. La Somnolencia Diurna Excesiva (Excessive

(EDS) Daytime Sleepiness, EDS) suele ser un sintoma de
un trastorno del sueno.

Somnolencia
Diurna Excesiva

Cuestionario sobre los
Efectos Funcionales del
Sueno (Functional
Outcomes Of Sleep
Questionnaire, FOSQ)

Este es un tipo de cuestionario sobre el
sueno que puede ayudar a determinar
afecciones y patologias preexistentes
relacionadas con el sueno.




Glosario

Hipersomnia

Continuacion...

Este es un trastorno del sueno caracterizado
por somnolencia excesiva durante el dig, o
pesar de dormir o suficiente durante la noche.

Hipersomnia
Idiopéatica (IH)

Este es un trastorno del sueno caracterizado por
somnolencia diurna crénica y excesiva sin causa
aparente. El término ‘ldiopdtico’ hace referencia
a que se desconoce la causa especifica de |a
misma. Las personas afectadas experimentan
una EDS profunda, largos periodos de sueno e
inercia del sueno.

Sindrome de
Kleine-Levin

Este es un trastorno neuroldgico poco frecuente

y complejo, que a menudo se caracteriza por
periodos recurrentes de sueno excesivo, alteracion
del comportamiento y una reducida capacidad
de percepcion del entorno. En estos episodios se
puede llegar a dormir hasta 20 horas al dia.

Prueba de
Mantenimiento
de la Vigilia
(Maintenance
Of Wakefulness
Test, MWT)

Este tipo de estudio del sueno estd disehado para
medir la capacidad de una persona para permanecer
despierta en un entorno tranquilo y relajado. Se utiliza
para evaluar la eficacia del tratamiento de los
trastornos del sueno que causan la EDS.

Melatonina

Esta hormona, que se produce de forma natural
en el cerebro, se denomina ‘hormona del sueno”
debido a que ayuda a regular el ciclo sueno-vigilia.

Suplementos
de Melatonina

Este es un suplemento que contiene la hormona
de la melatonina. Por lo general, se utilizan a
corto plazo para tratar problemas relacionados
con el sueno.



Glosario

Prueba de
Latencia
Multiple del
Suefio (Multiple
Sleep Latency
Test, MSLT)

Continuacion...

Esta es una herramienta de diagndstico utilizada
para medir la rapidez con la que una persona se
gueda dormida (latencia del suerio) y la
frecuencia/rapidez con la que entra en la fase de
movimientos oculares répidos (Rapid Eye Movements,
REM) en una serie de siestas cortas programadas a lo
largo del dia. Se utiliza a menudo para diagnosticar
trastornos que causan somnolencia diurna excesiva,
como la narcolepsia y la hipersomnia idiopdtica.

Narcolepsia
Tipo 1

Este es un trastorno neurologico crénico
caracterizado por somnolencia diurna excesiva

y cataplejia. Esta afeccion se debe a una
deficiencia de orexina/hipocretina, que son de
vital importancia para regular el estado de vigilia.

Narcolepsia
Tipo 2

Este es un trastorno neurolodgico crénico
caracterizado por somnolencia diurna excesiva,
pero a diferencia del tipo 1, no implica cataplejia.
Por lo general, se asocia a sintomas de menor
gravedad y no implica la pérdida de hipocretina.

Suefio sin Movimientos
Oculares Rapidos

(No Rapid Eye

Movements, Non-REM)

Es uno de los dos estados bdsicos del
sueno. Se caracteriza por ondas cerebrales
mMas lentas y la ausencia de movimientos
oculares rapidos (REM). Esta fase se divide
en tres etapas (N1, N2 y N3).

Apnea
Obstructiva
del Sueno
(Obstructive
Sleep Apneaq,
OSA

Es un trastorno comudn del sueno, caracterizado por
las reiteradas interrupciones de la respiracion durante
el sueno. Estas interrupciones, denominadas apneas,
se producen cuando los musculos de la garganta se
distienden excesivamente, provocando una oclusion
parcial o completa de las vias respiratorias. Como
resultado, la respiracion se detiene durante un breve
periodo, lo que provoca una reduccion de los niveles
de oxigeno en la sangre.



Glosario

Se trata del uso de fGrmacos con indicacion no
autorizada, sea por grupos etarios, en dosis o
formas de administracion (habitualmente con
principios activos no autorizados).

Continuacion...

Uso de FGrmacos
con Indicacion
No Autorizada

Este neuropéptido presente en la region
Orexina o hipotaldmica del cerebro, desempena un rol
Hipocretina crucial en la regulacion del estado de vigilia,
la excitacion y el apetito.

Este es un estudio del sueno utilizado para
diagnosticar trastornos del sueno. Durante esta
prueba, se monitorean varias funciones corporales

Polisomnogratfia mientras se duerme, incluyendo las ondas

(PSG) cerebrales, los niveles de oxigeno en la sangre, la
frecuencia cardiaca, la respiracion, asi como los
movimientos de los ojos y las piernas.

Es uno de los dos estados bdsicos del

Sueno con sueno. Se caracteriza por un movimiento

Movimientos rdpido de los ojos, que se produce debajo

Oculares Rapidos de los parpados. Es la fase del sueno en la

(quid Eye que el cerebro estd muy activo, el cuerpo

Movements, REM) estd temporalmente paralizado y se

producen los suenos mas Vvividos.
Este es un registro personal que sirve para llevar
un seguimiento de los patrones de sueno de una

Registro persona. Por lo general, incluye detalles como la

- hora a la que la persona se acuesta, la hora a la
del Sueno

que se levanta, el total de horas de sueno, la
calidad del sueno, si se ha despertado durante
la noche y cOmo se siente por la manfana.




Glosario

Esta es una medida que refleja la calidad de su
sueno. Esta se calcula dividiendo el tiempo total
Eficiencia gue se ha dormido (no solo el tiempo que se ha
del Sueio estado acostado en la cama) entre el tiempo total
que se ha pasado en la cama, multiplicando el
resultado por 100 para obtener un porcentaje.

Continuacion...

Esta es una prdéctica conductual que fomenta

nglene,, hdabitos saludables para obtener una noche
del Sueno de sueno reparador.
Esta es una sensacion de desorientacion y
alteracion de la funcidn cognitiva que puede
Inercia aparecer justo después de despertarse. Es el
del Sueino estado de transicion entre el suefo y la vigilig,
en el que el cerebro adn permanece en un
estado similar al sueno.
P Este es el fendbmeno inusual en el que el cuerpo
Paralisis . . ;
- no puede moverse (pardlisis) mientras se estd
del Suefo consciente después de haberse despertado.
Las cuatro etapas del sueno se componen de
Fases una etapa de sueno con movimientos oculares
del Sueho rapidos (Rapid Eye Movement, REM) y tres

etapas de suefo No-REM.




Todas las personas necesitan dormir. Pero no todos
dormimos la cantidad de horas necesarias para
alcanzar un funcionamiento 6ptimo. Ademads, No solo
es importante la cantidad de horas que se duerme.
La calidad del sueno también es importante. El sueno
reparador es esencial para el bienestar fisico,
emocional y cognitivo.

&





https://www.ninds.nih.gov/health-information/public-education/brain-basics/brain-basics-understanding-sleep
https://www.ninds.nih.gov/health-information/public-education/brain-basics/brain-basics-understanding-sleep
https://www.ninds.nih.gov/health-information/public-education/brain-basics/brain-basics-understanding-sleep

Ciclo del Ritmo Circadiano periodo de 24 horas

El ritmo circadiano es el proceso conductual, fisico y mental
que tiene lugar durante un periodo de 24 horas. El ritmo
circadiano es un ciclo natural que responde a factores tales
como la iluminacion y la oscuridad. El ritmo circadiano ayuda
a garantizar que las funciones corporales sean optimas en
determinados momentos durante un periodo de 24 horas. Le
permite estar mas alerta durante el dia y mdas cansado por la
noche, para fomentar el sueno.

Los ritmos circadianos estdn conectados al nucleo
supraquiasmatico (Suprachiasmatic Nucleus, SCN) en el
hipotdlamo. El SCN es sensible a la luz. Por esta razdéneso los
ritmos circadianos estdn estrechamente conectados en gran
medida con el dia y la noche.

Los ritmos circadianos afectan a diferentes funciones del
cuerpo, entre ellas:

Temperatura Digestion
Corporal
Estado O PotroneNS
de Alerta de Sueno

Hormonas




Fases del
Sueno

Cuando se duerme, se pasa por diferentes fases. Cada fase puede
afectar a su cuerpo de manera diferente. Aunque hay algunas
variaciones, habitualmente el ciclo se repite cada 80 0 100 minutos
aproximadamente. Segun el Instituto Nacional del Corazon, los
Pulmones y la Sangre de los Estados Unidos, la mayoria de las
[personas experimentan entre cuatro y seis ciclos cada noche.

Sueno sin Movimientos
Oculares Rapidos

(No Rapid Eye Movements,
Non-REM):

El sueno no-REM es la etapa en la que no
se producen movimientos oculares

rédpidos. Tiene tres subfases, que
incluyen:

Fase NREM 1:

Esta es la transicion entre la vigilia y el
sueno. Su respiracion puede volverse lenta
y los musculos pueden sufrir espasmos.
Esta fase es relativamente corta, y suele
durar unos 10 minutos.

Fase NREM 2:

Durante esta fase, los movimientos oculares se
detienen y la temperatura corporal comienza
a descender. Su cerebro produce husos del
sueno, que son ondas cerebrales ritmicas
rapidas y complejos K (aumentos repentinos
en la amplitud de las ondas). La mayoria de
las personas pasan aproximadamente la
mitad de la noche en esta fase del suefo.




Fase NREM 3:

En esta fase, los mdsculos se
relajan y la presion arterial
comienza a descender. Aqui es
donde se produce el sueno
mas profundo. Por lo general, la
mayoria de las personas pasan
mas tiempo en esta fase en las
primeras horas de la noche.
Esta fase es crucial para la
recuperacion fisica y el
crecimiento.

Suefio con
Movimientos
Oculares Rapidos
(Rapid Eye
Movements, REM):

Durante esta fase, los ojos se
mueven o se contraen. El cerebro
se vuelve mds activo. Esta es la
fase en la que se producen los
suenos. Su cuerpo se relajay se

queda inmaovil. El suefio REM suele

comenzar aproximadamente 90
minutos después de conciliar el

suefo y se repite cada 90 minutos

aproximadamente.

&




Higiene del Sueno
Habitos Diarios
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Higiene del Sueno
Rutina Nocturna

Reservar tiempo
para relajarse
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Higiene del Sueno
En su Dormitorio

Establecer una
temperatura fresca
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Los trastornos centrales de hipersomnolencia (Central
Disorders of Hypersomnolence, CDoH) causan somnolencia
diurna excesiva. Pero los CDoH engloban mucho mas que
sentir cansancio durante el dia. Estos trastornos pueden
presentardiversos sintomas y afectar a la calidad de vida.
También puede llevar algo de tiempo realizar el proceso de
ensayo y error para encontrar los tratamientos y ajustes
mMaAs apropiados para su estilo de vida. Aprender todo |o
posible sobre los CDoH es el primer paso para obtener un
diagndstico correcto y el plan de tratamiento adecuado.




¢Qué son los CDoH?

Los CDoH comprenden trastornos que causan somnolencia
diurna excesiva independientemente de la cantidad de horas
que duerma una persona. Para recibir un diagnostico de CDoH, la
somnolencia diurna excesiva no debe atribuirse ni estar causada
por otra afeccion o tratamiento médico. Los CDoH pueden estar
relacionados con un incremento del total de horas diarias
dedicadas al sueno, pero sin llegar a experimentar una
sensacion de sueno reparador. Algunas personas tienen lapsos
involuntarios de sueno o somnolencia.

Tipos de CDoH

Los médicos clasifican los CDoH en diferentes tipos. Cada tipo puede
presentar sintomas y caracteristicas relativamente diferentes. Cada
forma de CDoH se considera una hipersomnia primaria.

Narcolepsia Tipo 1

Las personas con narcolepsia tipo 1 sufren
somnolencia diurna excesiva. Estas tienen un
sueno nocturno irregular e intermitente, que
puede ocasionar despertares frequentes. Las
personas con narcolepsia pueden quedarse
dormidas repentinamente y sin quererlo en
medio de una actividad, como comer o
conducir. Esto, evidentemente, es muy
perjudicial para la vida de una persona. La
narcolepsia tipo 1 también involucra a la
cataplejia. La cataplejia se produce cuando se
pierde el control del tono muscular mientras
se estd despierto, a menudo debido a un
desencadenante emocional.

Narcolepsia Tipo 2

La narcolepsia tipo 2 presenta los sintomas
previamente citados, con la diferencia que no
se manifiesta con cataplejia. Las personas con
diabetes tipo 2 también experimentan
somnolencia diurna excesiva, trastornos del
sueno y se quedan dormidas involuntariomente
durante una actividad. Sin embargo, suelen
presentar sintomas menos graves que las
personas con narcolepsia tipo 1.

Sindrome de Kleine-Levin

El sindrome de Kleine-Levin presenta episodios
recurrentes de hipersomnia. Ademds de la
somnolencia excesiva, a menudo se presenta
junto con problemas conductuales y
psiquidtricos. Los episodios pueden durar dias,
semanas o meses. Los sintomas disminuyen
gradualmente y las personas afectadas por
este trastorno pueden desempenar sus
funciones con normalidad entre un episodio y
otro. La afeccidn se presenta con mayor
frecuencia en varones jévenes.

Hipersomnia ldiopatica
La hipersomnia idiopdtica consiste en que una
persona tiene una necesidad excesiva de
dormir, pero se desconoce la causa. Los
sintomas relacionados con esta afeccion
suelen ser suefio nocturno prolongado y sin
descanso, inercia grave del suefio asi como
siestas largas y poco reparadoras. Una
persona a la que se le ha diagnosticado
hipersomnia idiopatica no cumple los criterios
para ninguno de los otros tipos de CDoH.




Los sintomas de la CDoH pueden variar en
funcion del subtipo correspondiente. Pero
cada trastorno se caracteriza por una
alteracién de los patrones de suefio/vigilia.
La gravedad de los sintomas puede variar
y entre ellos se incluyen:

Sintomas

de CDoH

Diagnostico de CDoH

e Somnolencia Diurna Excesiva.

e Dificultad para mantenerse despierto
durante el dia.

e Aletracion del suefio nocturno.

e Depresion u otros trastornos del estado
de animo (en algunos casos).

e Alucinaciones durante el suefio
(en algunos casos).

e Dificultad para despertarse
(inercia del sueno).

« Cataplejia (en la narcolepsia tipo 1)

Los médicos diagnostican los CDoH teniendo en cuenta una recopilacion de
antecedentes médicos, revision de los sintomas y examen fisico. Los estudios
del sueno también desempenan un rol importante en el diagndstico.

En algunos casos, se recomiendan pruebas diagnosticas adicionales, como
andlisis de sangre, para identificar marcadores genéticos y descartar otras
afecciones médicas que puedan causar sintomas similares. Los médicos
también pueden sugerirles a los pacientes que lleven un diario del sueno para
ayudar al especialista en transtornos del sueno a determinar las alteraciones
y los hdbitos que pueden afectar a la calidad del sueno.

Entre los posibles estudios del sueno

se incluyen...

Prueba de Latencia
Mdltiple del Sueno:

Esta es una herramienta de diagnostico
utilizada para medir la rapidez con la que
una persona se queda dormida (latencia
del suefo) y la frecuencia/rapidez con la
que entra en la fase de movimientos
oculares rapidos (Rapid Eye Movements,
REM) en una serie de siestas cortas
programadas a lo largo del dia.

Polisomnografia:

Esta prueba suele consistir en un estudio
nocturno, que permite monitorear varias
funciones corporales mientras se
duerme. Estas pruebas cuantifican
ondas cerebrales, niveles de oxigeno en
la sangre, frecuencia cardiaca,
respiracion y movimientos de los ojos y
las piernas.



Manejo de los CDoH

El tratamiento de los CDoH suele incluir una
combinacion de medicamentos y
estrategias de higiene del sueno. El
tratamiento farmacoldgico puede incluir
diferentes clases de fGrmacos.

Entre los tipos de farmacos utilizados para
tratar la CDoH se incluyen:

Estimulantes.

Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina y norepinefrina.
Antidepresivos triciclicos.

Tratamiento con Oxibato.

Los cambios en el estilo de vida pueden
incluir lo siguiente:

Evitar la cafeina y el exceso de alcohol.
Crear un entorno comodo para dormir,
tranquilo, oscuro vy fresco.

Hacer ejercicio con regularidad.

Tener un horario estable para dormiry
despertarse, incluyendo las siestas
diurnas.

Seguir una dieta baja en carbohidratos.







Narcolepsia
Tipo 1

(Narcolepsia con cataplejia)

La narcolepsia es un trastorno neurolodgico que afecta

a la capacidad que tiene una persona para controlar su
ciclo de sueno/vigilia. Por lo general, las personas con
narcolepsia experimentan somnolencia diurna excesiva
y episodios repentinos e incontrolables de sueno.

Los médicos dividen la narcolepsia en dos subtipos: tipo 1
y tipo 2. Las personas con narcolepsia tipo 1 reciben ese
diagnostico en funcidon de la presencia de cataplejia o de
niveles bajos de hipocreting, que es un neuropéptido del
cerebro.

o

La cataplejia consiste en la pérdida brusca del control
muscular mientras la persona permanece despierta.
Esto provoca la pérdida del control muscular voluntario
y debilidad. En episodios graves de cataplejig, es posible
que la persona no pueda hablar y que experimente un
colapso total hasta caer al suelo.

Normalmente, la cataplejia se produce como respuesta
a emociones fuertes. Las emociones que pueden
desencadenar un episodio de cataplejia pueden incluir:

A @ ® ¥

Miedo Risas Tristeza Excitacion

En los Estados Unidos, la incidencia de todos los tipos de
narcolepsia es de aproximadamente 1 de cada 2,000 personas.
Pero esa cifra podria ser mayor. Se estima que solo alrededor del
25 % de las personas con narcolepsia reciben un diagnostico y
tratamiento adecuados. El diagndstico errbneo es muy comuan.



Causas

Segun la Clinica Mayo, si tiene un familiar cercano con
narcolepsia, su riesgo de desarrollar la afeccion es entre
20 y 40 veces mayor que el de la poblacidon general.



https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/narcolepsy/symptoms-causes/syc-20375497#:~:text=People%20with%20narcolepsy%20find%20it,uh%2Dplek%2Dsee).

Sintomas

Los sintomas de la narcolepsia tipo 1 pueden aparecer en cualquier
momento. No obstante, por lo general, la afeccion suele aparecer
alrededor de los 15 anos. Al parece, también puede producirse un
segundo momento critico sintomatico alrededor de los 35 anos.

En general, el promedio entre la aparicion de los sintomas y el
diagnostico es de siete anos. Sin embargo, dado que la mayoria de

las personas con narcolepsia tipo 1 padecen cataplejia, se puede
garantizar antes un diagnodstico correcto.

Los posibles sintomas incluyen los siguientes:

Somnolencia Diurna Excesiva

Al alterarse el sueno regular, las personas con
narcolepsia se sienten muy somnolientas durante
el dia, a menudo con la necesidad incontrolable
de tomarse una siesta.

Alteracion del Sueno Nocturno

Los patrones de sueno nocturno son anormales.
Una persona con esta afeccion puede
despertarse varias veces durante la noche.
También puede pasar demasiado rapido a
ciertas fases del sueno, como el sueno REM. Las
personas con narcolepsia también suelen
presentar cambios excesivos entre las distintas
fases del sueno.

o v
Cataplejia
Las emociones profundas, como la alegrig, la ira,
el miedo o la sorpresa, provocan una pérdida
repentina del tono muscular y pueden generar
desde la caida de la mandibula e incluso el
argueamiento de las rodillas hasta el colapso
total del cuerpo. Los episodios de cataplejia
pueden durar hasta unos pocos MiIiNUtos y su
frecuencia varia.



Paralisis del Sueno @

Se trata de un fendbmeno que se produce
al conciliar el sueno o al despertarse, en el
que la persona estd consciente pero es
incapaz de moverse o hablar. Por o
general, suele producirse durante las
transiciones de entrada y salida del suefno
REM. Habitualmente, solo dura unos
segundos o0 minutos.

Alucinaciones (05 )
Hipnopompicas/Hipnagogicas

Este tipo de alucinacion se produce
cuando una persona se despierta o se
estd quedando dormida. Las alucinaciones
suelen ser vividas, multisensoriales, se
sienten reales y a menudo atemorizantes.



Cuadro Clinico ]

Una persona con narcolepsia tipo 1 puede presentar algunos o
todos los sintomas enumerados anteriormente.

Sin embargo, los médicos no establecen un diagnostico
basadndose Unicamente en los sintomas. La narcolepsia tipo 1 se
diagnostica mediante un estudio del sueno y se corrobora con
la presencia del marcador genético HLA-DQBI*.

Por lo general, durante un estudio del sueno, una persona con
narcolepsia tipo 1 suele pasar al sueno REM con una rapidez
anormal. El sueno REM o de movimiento ocular rapido, es
cuando tiene lugar el sueno. Por lo general, la mayoria de las
personas entran en el sueno REM aproximadamente 90 minutos
después de quedarse dormidas. Sin embargo, las personas con
narcolepsia tienden a entrar en el suenNo REM en los 15 minutos
siguientes a conciliar el sueno.

Si una persona recibe un diagnodstico de narcolepsia de tipo |,
delbe cumplir los siguientes criterios:

e Tener periodos diarios con una necesidad incontrolable de
dormir e incluso lapsos diurnos de somnolencia o suefo.

* La presencia de cataplejia o niveles bajos de hipocretina en
el liquido cefalorraquideo.

e Un estudio del sueno (prueba de latencia multiple del suefio
y polisomnografia) que demuestra la aparicion temprana

de la fase REM.




epsia

(Sin Cataplejia)

La narcolepsia tipo 2 se presenta sin cataplejia. Los sintomas
también suelen ser mds leves en la narcolepsia tipo 2 que en
la tipo 1.

Causas




Sintomas

Los sintomas de la narcolepsia tipo 2 son similares a los del

tipo 1, pero sin cataplejia. Entre los sintomas, se pueden
incluir los siguientes:

Somnolencia Diurna Excesiva

Al igual que en la narcolepsia tipo 1, las personas con
narcolepsia tipo 2 también padecen somnolencia diurna
excesiva. Los episodios involuntarios del sueno se
presentan de forma repentina y durante al menos tres
meses, por o que es necesario que se manifiesten para
poder diagnosticar la enfermedad.

Alteracion del Sueno Nocturno

Los patrones nocturnos de sueno son anormales en Ias
personas con narcolepsia de tipo 2. Una persona con
diabetes tipo 2 puede despertarse varias veces durante la
noche. También es posible que pasen demasiado rdpido
a determinadas fases del suefio, como el sueno REM.

Alucinaciones Durante el Sueno

Aligual que en la narcolepsia de tipo 1, durante el sueno
se tienen alucinaciones en las que se tiene la sensacion
de ser observado, tocado o de oir o ver a personas que
no estdn en la habitacion.

Paralisis del Sueno

Se trata de un fendbmeno que se produce al conciliar el
sueno o al despertarse, en el que la persona estd
consciente pero es incapaz de moverse o hablar. Por lo
general, suele producirse durante las transiciones de
entrada y salida del sueno REM. Habitualmente, solo dura
unos segundos o0 Minutos.




Cuadro
Clinico

El cuadro clinico de una persona con narcolepsia tipo 2 es
similar al del tipo 1. Sin embargo, la persona no informara la
presencia de cataplejia. La gravedad de los sintomas
enumerados previaomente pueden variar.

Una persona con narcolepsia tipo 2 también puede presentar
los siguientes sintomas clinicos:

e Ausencia de antecedentes de cataplejio.

e Presencia de episodios repentinos de sueno durante al menos tres
meses.

e Pasar a la fase del sueno con movimientos oculares rapidos en los
15 minutos siguientes al inicio del sueno durante al menos 2 siestas
diurnas segun indique la MSLT o mediante una polisomnografia
nocturna.

e La puntuacion de la Escala de Somnolencia de Epworth indica
somnolencia moderada a grave.

e Enlas pruebas de latencia multiple del sueno, que consisten en
siestas programadas, una persona con narcolepsia tendrd una
latencia del sueno promedio inferior o igual a 8 minutos.

Es habitual que las personas con narcolepsia tipo 1 0 2 desarrollen
un trastorno del estado de dnimo, como la depresion, lo que a
menudo conduce a un diagnostico incorrecto.



Hipersomnia

Idiopatica

La hipersomnia idiopdtica es un tipo de trastorno
central de hipersomnolencia. Esta es una afeccion
neuroldgica cronica que provoca una necesidad
incontrolable de dormir. Esta necesidad de dormir
no se satisface ni se mitiga aungue se duerma
una noche completa.

Una persona con esta afeccion duerme un
Nnamero normal de horas cada noche o mds de o
regular, pero a pesar de ello sigue sintiéndose
extremadamente somnolienta durante el dio.
Dormir la siesta no reduce la somnolencia.

También existen subtipos de hipersomnia
idiopatica dependiendo del tiempo total de sueno,
entre ellos:

* Hipersomnia idiopdtica con sueno prolongado.
* Hipersomnia idiopdtica sin sueno prolongado.

Las personas con hipersomnia idiopdtica con
sueno prolongado pueden dormir 11 horas o mas
en un periodo de 24 horas. Es posible que también
tomen siestas prolongadas de hasta tres horas.

A pesar de tantas horas de sueno, las personas
afectadas no se sienten descansadas.

La hipersomnia idiopdtica es un trastorno poco
frecuente. Se cree que afecta a entre 1y 2
rersonas de cada 10,000. Sin embargo, es posible
gue algunos casos sean diagnosticados de forma
incorrecta o que la persona no acuda al médico
para obtener un diagnostico.


https://www.sleephealthfoundation.org.au/idiopathic-hypersomnia.html
https://www.sleephealthfoundation.org.au/idiopathic-hypersomnia.html

Causas
L 1

La hipersomnia idiopdtica es un trastorno del cerebro y del
sistema nervioso central. Segun la Fundacion contra la
Hipersomnia (Hypersomnia Foundation), la causa exacta
de la hipersomnia idiopdatica se desconoce. Una serie de
factores puede influir en el desarrollo de la afeccion. Esto
puede incluir factores fisioldgicos. Por ejemplo, puede
desarrollarse debido a un desequilibrio quimico en el area
del cerebro que controla el sueno vy la vigilia.

Una hipdtesis es que la hipersomnia idiopdtica podria producirse
debido a un exceso de una molécula en el liquido cefalorraquideo
que podria actuar como anestésico. Los investigadores aln no
han determinando la composicion de la molécula. Sin embargo,
esta podria interactuar con el dcido y-aminobutirico (GABA), que
ayuda a fomentar el sueno. La predisposicion genética también
puede aumentar el riesgo de hipersomnia idiopdatica.

Las investigaciones indican que aproximadamente un tercio de
las personas con hipersomnia idiopdtica presentan antecedentes
familiares. Esto puede incluir un familiar con hipersomnia
idiopdtica u otros trastornos centrales de hipersomnolencia.

Ciertos factores también pueden influir en la aparicion
de la afeccidn, tales como:

S U S <

Enfermedades de Traumatismo Anestesia
Origen Viral Craneal Leve General
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Sintomas

Aunqgue los sintomas pueden variar, la hipersomnia idiopdtica puede
aparecer por primera vez en la adolescencia o a partir de los veinte
anos. La edad promedio de aparicion del trastorno es de 22 anos.

La gravedad de los sintomas también puede variar. Los sintomas
pueden agravarse o incluso desaparecer. Los sintomas entran
en remision en aproximadamente el 10-15 % de las personas con
esta afeccion.,

Inercia del Sueno: sensacion dedesorientacion y alteracion
de la funcion cognitiva que puede aparecer justo después de
despertarse. Es el estado de transicion entre el sueno vy la vigilig,

en el que el cerebro aln permanece en un estado similar al sueno.

Sueno poco reparador.

Prolongacion de la transicion entre el suenho
y la vigilia.

Muchas personas duermen mas
de 11 horas por noche.

Confusion mental.




Cuadro clinico.

El cuadro clinico también puede incluir lo siguiente:

e La polisomnografia muestra una latencia del sueno corta.
e El aumento del tiempo total de sueno, debe ser superior
o igual a 660 minutos.

Los criterios de diagnostico segUn la tercera edicion de la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Sueno, incluyen:

e Periodos diarios con una necesidad incontrolable de dormir.

e Ausencia de cataplejia.

* No se observaron indicios de suefno insuficiente en el diario
del sueno.

* Los hallazgos de la prueba de latencia multiple del sueno
incluyen una latencia del suefo superior a ocho minutos o
un tiempo total de sueno superior o igual a 660 Minutos en
una polisomnografia de 24 horas.

e Los sintomas de hipersomnolencia que no se pueden
justificar adecuadamente alegando otra afeccion o
trastorno del sueno.



Sindrome de
Kleine-Levin

El sindrome de Kleine-Levin se considera un trastorno
poco frecuente que provoca una necesidad excesiva de
dormir, junto con otros sintomas. Los médicos clasifican
el sindrome de Kleine-Levin como un tipo de trastorno
central de hipersomnolencia.

Esta afeccidon es menos frecuente que otros tipos de
hipersomnolencia. Segun la Cleveland Clinic (Clinica de
Cleveland), el sindrome de Kleine-Levin se presenta en
aproximadamente 10 2 personas por cada millon.

Por razones desconocidas, parece ocurrir con mayor
frecuencia en hombres. Segun el Instituto Nacional de
Trastornos Neurologicos y Accidentes Cerebrovasculares
de los Estados Unidos, alrededor del 70 % de las personas
que viven con el sindrome de Kleine-Levin son hombres.

Esta afeccidon provoca una necesidad excesiva de
dormir, a veces hasta 20 horas al dia o mdas. Pero
también suele provocar otros sintomas relacionados
con el estado de dnimo y el comportamiento.

Los sintomas suelen aparecer entre ciclos o episodios.
Algunas personas pueden presentar sintomas durante
semanas o0 meses. Aungue, la persona afectada
tambien puede no presentar sintomas durante varias
semanas o incluso meses. Los médicos no comprenden
del todo por qué los sintomas parecen entrar en
remision y luego reaparecer.

En algunas personas, los sintomas asociados al
sindrome desaparecen con la edad. Sin embargo, los
sintomas pueden reaparecer al cabo de unos anos.



Causas

Los investigadores también han observado que los sintomas del
sindrome de Kleine-Levin pueden aparecer después de una
enfermedad similar a la gripe. Esto indica que una reaccion del
sistema inmunitario podria ser el factor desencadenante del
sindrome en algunas personas.

Un estudio realizado por la Universidad de Standford reveld que
el 72 % de las personas objeto de estudio habian tenido una
infeccidon antes de la aparicion de los sintomas del sindrome de
Kleine-Levin. No obstante, se necesita de una investigacionmads
exhaustiva para determinar la causa exacta.

Y -




Sintomas

Los sintomas del sindrome de Kleine-Levin suelen aparecer
de forma repentina. Suelen aparecer en la adolescencia o
a principios de los veinte anos.

Los posibles sintomas incluyen los siguientes:

Necesidad excesiva de dormir @

Las personas con sindrome de Kleine-Levin
pueden dormir entre 18 y 20 horas al dia. Puede
que solo se levanten para comer y para ir al
bano. Aungue la persona afectada por el
sindrome puede llegar a despertarse, es posible
que se muestre apdatica.

Comer en exceso (02 ]

A menudo, comer de forma compulsiva
también suele ser un sintoma de esta
afeccion. Es habitual que se experimente un
aumento de peso.

Cambios de comportamiento (03)

Algunas personas desarrollan un deseo sexual
ilimitado y desinhibido. Una persona con este
sindrome también puede presentar un
comportamiento infantil, como arrebatos o
incapacidad para controlar las emociones.




Alucinaciones @ Alteraciones del estado

También puede generarse de animo

confusion. En algunos casos, _

las personas que padecen Es posible que se presenten
esta afeccidén pueden sufrir @ sintomas de irritabilidad,
alucinaciones. agresividad y depresion. En un

reducido porcentaje de
personas puede aparecer
pensamientos suicidas.

Los sintomas pueden durar varias semanas y luego desaparecer.
Cuando la persona afectada no estd sufriendo un episodio, es
posible que no presente Ninglun problema de estado de dnimo

O comportamiento ni muestre ningun sintoma.

Aunqgue con el sindrome de Kleine-Levin pueden aparecer
alteraciones del estado de dnimo, esta afeccidon no se debe

a ningun trastorno del estado de dnimo. Es importante que los
médicos distingan entre un trastorno del estado de Gnimo,
como la depresion, y el sindrome de Kleine-Levin.

Cuadro Clinico ]

Una persona con sindrome de Kleine-Levin puede presentar
algunos o todos los sintomas enumerados anteriormente.

El cuadro clinico puede incluir la aparicion de sobrepeso

y falta de energia.

En caso de que la persona esté experimentando un episodio,
un examen MAas minucioso podria revelar la ausencia de
emociones o un comportamiento inadecuado. El paciente
también puede mostrarse confuso o distante. En algunos
Ccasos, pueden presentar problemas para hablar o dificultad
para articular las palabras.

Por o general, los médicos realizan un diagnosticoen

funcion de los sintomas y descartan otras afecciones.

Ciertas pruebas médicas pueden ayudar a establecer

un diagnodstico, como una evaluacion psicoldégica y un
andlisis de sangre para detectar el consumo de sustancias.
El médico también puede recomendar realizar un estudio del
sueno para descartar otras causas de somnolencia excesiva.

&



Obtener un diagndstico preciso acerca de los trastornos
centrales de hipersomnolencia es fundamental para iniciar
el tratamiento mds apropiado. Las pruebas diagndosticas
ayudan a descartar ciertos trastornos del sueno que
pueden causar somnolencia diurna. En algunos casos,
puede ser necesaria una combinacion de diferentes
pruebas para confirmar un diagnadstico.

Las siguientes pdginas incluyen algunas de las pruebas
diagnosticas posibles para los trastornos centrales de
hipersomnolencia.




Polisomnografia (PSG) o

La PSG suele consistir en un estudio nocturno para medir
ciertas funciones del cuerpo mientras se duerme. Para
tomar las pruebas, los técnicos conectan al paciente a
diferentes monitores.

Entre las funciones que son objeto de evaluacion,
se incluyen:

o & UD R &S

Ondas Movimientos Movimientos  Frecuencia Frecuencia Nivel de
cerebrales oculares de las piernas  cardiaca respiratoria oxigeno

Una PSG puede ayudar a descartar otros trastornos del sueno
que contribuyen a la somnolencia diurna. Los resultados de
una PSG que pueden indicar trastornos centrales de
hipersomnolencia incluyen:

Aumento de la cantidad de sueno no REM en la etapa 1.
Alteraciéon del patron normal del sueno.

Despertares frecuentes.

Periodos prolongados de movimientos en las extremidades,




Actigrafia

La actigrafia es una prueba diagndstica que consiste
en recopilar informaciéon durante varios dias o
semanas para identificar anomalias en el horario de
sueno de una persona.

Durante la actigrafig, se lleva puesto un pequeno
dispositivo llamado actigrafo. Por lo general, el
dispositivo se lleva en la mufeca. Este recopila datos
en funcion de sus movimientos mientras realiza sus
actividades habituales.

El dispositivo determina los pardmetros del sueno,
entre los que se incluyen:

La hora en que se quedod dormido.

La hora en que se despierta.

El tiempo total de sueno.

El tiempo que tardd en quedarse dormido.

Los pardmetros permiten que su especialista en
transtornos del sueno identifique anomalias en
combinacion con los diarios de sueno.




Diarios de Sueno

Marcadores Geneticos

Las pruebas de los marcadores genéticos comprenden
andlisis de sangre en los que se determina si se tienen
genes especificos relacionados con el desarrollo de
algunos tipos de trastornos centrales de Ia
hipersomnolencia. Por ejemplo, el marcador genético
HLA DQBI*0602 estd relacionado con la narcolepsia.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325123/

Prueba de Mantenimiento de la Vigilia
(Maintenance of Wakefulness Test, MWT)

La MWT es una prueba del sueno que mide la
capacidad del paciente para mantenerse despierto
durante un periodo determinado.

Durante la pruebag, es probable que se le pida que
permanezca despierto durante cuatro periodos de
20 a 40 minutos. Los periodos estdn espaciados
entre si por dos horas. Los dispositivos que registran
los datos determinan si se puede permanecer
despierto durante un periodo de 20 a 40 minutos.



https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/782942
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/782942
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Actualmente, no existe una cura para los trastornos
centrales de hipersomnolencia (CDoH). Sin embargo, el
tratamiento puede ayudar a aliviar los sintomas, lo que
mejora la calidad de vida.

El tratamiento de los trastornos centrales de
hipersomnolencia puede consistir en la realizacion de
cambios en el estilo de vida a fin de conciliar mejor el
sueno. No obstante, uno de los principales tratamientos
requiere medicacion.

Los médicos pueden recomendar distintos fGrmacos en
funcion de un determinado diagndstico. Asimismo, No
todos los fGrmacos son apropiados para un MismMmo
paciente. A veces, puede ser necesario recurrir al método
de prueba y error hasta determinar la medicacion y la
dosis mdas adecuadas.



La Academia Estadounidense de
Medicina del Sueno ha recomendado
el uso de determinados medicamentos
para tratar los CDoH. Existen
diferentes clasificaciones de
medicamentos, entre las que se
incluyen las siguientes:

Estimulantes:

Esta clase de medicamento es un estimulante del

sistema nervioso central que ayuda a las personas a
mantenerse despiertas durante el dia.

lgunos ejemplos de estimulantes utilizados para
tratar los CDoH son:

Modafinilo (Provigil).

Armodafinilo.

Solriamfetol (Sunosi).

Pitolisant (Wakix) — también se usa para tratar Ia
cataplejia.

Los medicamentos estimulantes mdas antiguos
también son una opcidn. Sin embargo, tienen un
mayor riesgo de crear dependencia. Estos
medicamentos incluyen:

Metilfenidato (Equasym, Concerta, otros).
Anfetaminas (Dextroanfetamina-anfetaminag,
Tentin).

*Los efectos secundarios de los estimulantes
pueden incluir:

o @

Dolor de Ansiedad NdAuseas
cabeza



Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina y
Norepinefrina (Serotonin and Norepinephrine
Reuptake Inhibitors, SNRI) e Inhibidores Selectivos
de la Recaptacion de Serotonina (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRI):

Esta clase de medicamentos afecta al sueno REM al suprimirlo.
Los médicos pueden recomendarlo para el uso de fGrmacos
con indicaciéon no autorizada, para reducir los sintomas de

cataplejia que pueden aparecer con la narcolepsia. Existen
diferentes opciones de SNRI y SSRI, entre las que se incluyen:

e Venlafaxina (Zarelis Retard).
e Fluoxetina (Luramon).
e Sertralina (Besitran).

Al igual que con cualquier clase de medicamento, los
efectos secundarios son posibles con ambos tipos de
medicamentos. *Los efectos secundarios pueden incluir:

c U

Insomnio Aumento de peso Problemas digestivos

Antidepresivos triciclicos:

Esta clase de fdrmacos es un tipo antiguo de antidepresivos
y también se hace uso de estos con indicacién no autorizada.
Generalmente, los médicos no suelen prescribir este fGrmaco
con tanta frecuencia como lo hacian en el pasado gracias a
la aparicion de nuevos antidepresivos. Algunos ejemplos de
antidepresivos triciclicos incluyen:

e Imipramina (Tofranil)
e Clomipramina (Anafranil)



. Los oxibatos se toman por la noche para
Te rapla con aliviar los sintomas diurnos de la EDS

Oxibato: y la cataplejia en la narcolepsia.

« Oxibato de sodio (Xyrem).
e Oxibato de sodio de liberacién prolongada.
e Oxibato de baja concentracién en sodio.

*Los efectos secundarios pueden incluir:

® & O

Dolores de Nduseas Enuresis
cabeza

Consejos utiles sobre medicamentos:

Al igual que con todos los medicamentos, es fundamental atenerse a la
prescripcion. Preglntele a su médico qué debe hacer si olvida tomar una dosis.

No deje de tomar el medicamento a menos que su médico se lo indique. Algunos
medicamentos deben suspenderse gradualmente antes de dejar de tomarse
por completo.

Si presenta efectos secundarios, es fundamental que consulte con su médico.
Algunos efectos secundarios pueden disminuir a medida que su cuerpo se
adapta al medicamento. En otros casos, su médico puede probar un
medicamento diferente si los efectos secundarios son excesivamente
incomodos.

En caso de tomar otros medicamentos para otra afeccién médica, pregunte

a su médico cdmo éstos podrian interactuar con los medicamentos utilizados
para tratar los CDoH. Aunque su médico deberia tener acceso a todos sus demdads
medicamentos, es conveniente que se asegure de no pasar nada por alto.

El coste de los medicamentos puede variar ampliamente. El coste depende

del fGrmaco, de su seguro y del lugar donde lo compre. Si tiene inconvenientes
con el coste de los medicamentos, hable con su médico. Es posible que existan
planes para adquirir medicamentos con prescripcion a bajo coste, o que usted
redna los requisitos para recibir asistencia sanitaria publica.

Finalmente, la investigacion continlda en lo que respecta a tratamientos,
incluyendo medicamentos para reducir los sintomas de los CDoH. En el futuro,

es posible que haya mds opciones de tratamiento disponibles.

*Para cada tratamiento enumerado, consulte la ficha de prescripcion de los farmacos
correspondientes a fin de obtener una lista completa de los efectos secundarios.



En algunos casos, una persona con un trastorno central
de hipersomnolencia también puede presentar otras
afecciones coexistentes, conocidas como comorbilidades,
que se producen junto con el trastorno del sueno.

La calidad del sueno es un factor determinante para la
salud en general. Cuando el sueno es deficiente, otros
sintomas del organismo pueden manifestarse, lo que
puede aumentar el riesgo de padecer otras afecciones.

Las posibles comorbilidades de los CDoH incluyen:




Enfermedad Cardiovascular:

Ciertas enfermedades de hipersomnolencia pueden
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Por ejemplo, segun la Asociacion
Estadounidense del Corazdn, la narcolepsia estd
relacionada con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Esto puede ocurrir porque la narcolepsia
puede provocar un aumento de la presion arterial durante
la noche y un aumento de peso. También puede causar
deficiencias en neurotransmisores especificos, lo que
aumenta el riesgo de hipertension y cardiopatias.

Asimismo, diversos estudios también indican un mayor
riesgo de cardiopatias relacionadas a otras formas de
hipersomnolencia central. Por ejemplo, un estudio publicado
en Sleep Med reveld que las mujeres que manifestaban
somnolencia diurna casi a diario tenian un mayor riesgo de
padecer afecciones cardiovasculares en comparacion con
las que rara vez tenian somnolencia diurna.

Trastornos del Sueno:

Los trastornos de hipersomnolencia pueden presentarse
solos o acompanados de otro trastorno del sueno. De
hecho, es habitual que las personas con ciertas formas
de hipersomnolencia también padezcan trastornos del
sueno, tales como:

Apnea Obstructiva del Suefio (AOS): La AOS se produce
cuando los muUsculos de las vias respiratorias superiores,
incluida la lengua, se colapsan parcial o totalmente y
bloquean el flujo de aire hacia los pulmones. La
obstruccion del flujo de aire provoca cortos periodos de
apnea durante el sueno. Los sintomas de la AOS incluyen
ronquidos, dificultad para respirar y dolores de cabeza
matutinos.La AOS puede manifestarse sola o
acompanada de otros trastornos del sueno, incluidos los
trastornos centrales de hipersomnolencia.

Insomnio: El insomnio se caracteriza por problemas
para conciliar el sueno o permanecer dormido. Puede
manifestarse durante un corto periodo de tiempo o
convertirse en una afeccion cronica. Las personas que
padecen insomnio suelen tener somnolencia diurna.


https://www.heart.org/en/health-topics/sleep-disorders/narcolepsy-and-heart-health
https://www.heart.org/en/health-topics/sleep-disorders/narcolepsy-and-heart-health
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4078727/

Los trastornos de salud mental suelen estar relacionados con
trastornos centrales de hipersomnolencia. Por ejemplo, las
investigaciones sugieren que la ansiedad y los trastornos del
estado de dnimo son comorbilidades frecuentes de la narcolepsia.
Un estudio publicado en la revista especializada Medical Sciences
reveld que hasta el 57% de las personas con narcolepsia afirmaban
padecer depresion. La depresion también parece manifestarse
con frecuencia en personas con hipersomnia idiopdatica.

No es del todo evidente la existencia de una relacion entre los
trastornos centrales de hipersomnolencia y los trastornos mentales.
Una hipodtesis sugiere que las personas con trastornos de salud
mental y trastornos de hipersomnia pueden compartir una
fisiopatologia comun.

Otra posibilidad es que los problemas cronicos relacionados con
la hipersomnia, como la fatiga y la somnolencia diurnag, podrian
causar depresion y ansiedad.



I
Trastornos Neurologicos:

La incidencia de los trastornos neuroldgicos que se
manifiestan conjuntamente con los trastornos centrales de
la hipersomnolencia no siempre estd clara. Esto se debe a
que ciertas afecciones neuroldgicas también pueden
causar hipersomnolencia, tales como:

Enfermedad de Parkinson: La enfermedad de Parkinson es un
trastorno que afecta al sistema nervioso central. Esta afecta al
mMovimiento y provoca temblores musculares. También suele
alterar el sueno y puede provocar hipersomnolencia.

Esclerosis Multiple (MS): La esclerosis multiple se manifiesta
cuando el sistema inmunitario ataca la mielina que recubre los
nervios. Esto provoca una alteracion en la comunicacion entre
el cuerpo y el cerebro.

Las personas con esclerosis multiple (Multiple Sclerosis, MS)
desarrollan lesiones en el cerebro. Las lesiones cerebrales que
se producen con la esclerosis maltiple pueden contribuir al
desarrollo de la narcolepsia.

Trastornos Metabolicos

Las personas con un trastorno central de hipersomnolencia
también desarrollan trastornos metabdlicos con mdas
frecuencia que la poblacion general.

Los estudios demuestran que las personas con narcolepsia
tienden a tener un metabolismo mas lento y a tener
sobrepeso en comparacion con los grupos de referencia
del estudio. Las alteraciones del sueno suelen afectar al
metabolismo, Io que contribuye al aumento de peso.

Ademads, algunas personas con somnolencia diurna pueden
tener ciertos comportamientos alimenticios, tales como
comer mas bocadillos y alimentos con elevados niveles

de azucar. Este tipo de patron alimenticio también puede
provocar aumento de peso.
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Los trastornos del sueno pueden alterar todos los
aspectos de la vida de una persona. Los trastornos
centrales de hipersomnolencia, que causan somnolencia
excesiva, pueden provocar sintomas fisicos tales como la
fatiga y los problemas emocionales, los cuales pueden
reducir significativamente la calidad de vida. A
continuacion se enumeran algunos posibles problemas
relacionados con los trastornos por hipersomnolencia y
su posible repercusion en la vida del paciente.




Los trastornos centrales
de hipersomnolencia
pueden afectar las
relaciones personales y
profesionales, incluyendo:

Familia: O
Experimentar somnolencia diurna excesiva puede
interferir en las relaciones familiares. Por ejemplo,

puede provocar que se pierdan reuniones

familiares, responsabilidades y el tiempo

dedicado a |os hijos.

Amistades: @

Los estudios indican que las personas con
trastornos centrales de hipersomnolencia a
menudo no participan en actividades sociales
debido a la fatiga y la depresion. Esto puede
afectar a las amistades y a la capacidad de
hacer nuevos amigos.

Intimidad: (03

Los problemas de sueno y la cataplejia pueden
alterar todos los aspectos de la vida de una
persona, entre ellos la intimidad. El cansancio
excesivo también influye en el estado de animo, lo
que repercute directamente en la intimidad.




Trabajo/Carrera Profesional

Los posibles sintomas de los trastornos centrales de
hipersomnolencia, tales como la confusion mental, la depresion
y la fatiga, pueden afectar la vida y carrera profesional de una
persona. Diversos estudios revelaron que el trastorno del sueno
afectaba directamente a la capacidad laboral. Por ejemplo, un
estudio publicado en la revista Sleep Medicine reveld que las
personas con ciertos trastornos de hipersomnolencia
manifestaban un alto grado de procrastinacion que estd
directamente relacionado con la depresion. A menudo, se
requieren adaptaciones en el lugar de trabajo, como horarios
flexibles y un lugar para dormir la siesta.

Otras investigaciones similares también revelaron que las
personas con trastorno de hipersomnolencia presentaban un
deterioro en la productividad general en el trabajo y se
ausentaban del mismo durante un tiempo prolongado debido
a este trastorno.

En algunos casos, los empleadores no comprenden de los
trastornos del sueno. El trastorno es una afeccion invisible, ya
gue no se reconocen sintomas externos. Esto también puede
aumentar las malinterpretaciones por parte de los empleadores.

Educacion

La fatiga, la somnolencia, la depresion y la confusion
mental suelen afectar directamente al aprendizaije.
Los estudiantes especialmente afectados por la
somnolencia diurna excesiva, suelen ver limitada su
participacion en actividades extracurriculares.

La memoria también puede verse afectada, o que
dificulta el aprendizaje y la retencion de informacion.

A menudo se necesita adaptar las escuelas y
universidades para proporcionar un entorno optimo
de aprendizaje a los j6venes que padecen trastornos
del sueno. Entre las adaptaciones se pueden incluir
horarios de entrada mds tardios, tiempo adicional
para los deberes y los exdmenes, asi como un lugar
dedicado para tomar una siesta.



Atencion

Las investigaciones demuestran que existe una relacion entre
la somnolencia diurna manifestada por el mismo paciente y
los problemas de concentracion en personas con trastornos
de hipersomnolencia. Por ejemplo, un estudio publicado por la
revista Sleep Medicine Reviews reveld que las personas con
narcolepsia de tipo 1y 2, al igual que las personas con
hipersomnia idiopdtica, manifestaban alteraciones
persistentes en la capacidad de concentracion.

No estd totalmente clarificado el por qué de esta situacion.
Podria deberse a una combinacion de fatiga, problemas de
memoria y factores fisioldgicos que afectan al cerebro.

]
Confusion Mental

La confusion cerebral no constituye un término médico, pero
es una expresion que se emplea para describir una confusion
general de la conciencia y es frecuente en los trastornos de
hipersomnia. Los sintomas pueden incluir confusion, lentitud
habitual de razonamiento y problemas de concentracion. No
existen pruebas cuantificables para determinar la gravedad
de la confusidn mental, que suele estar relacionada a
trastornos de hipersomnia. A menudo se describe como una
sensacion de tener la cabeza hecha un ovillo de lana.



Deficits Cognitivos

Autoestima y Estigma Psicosocial

El hecho de padecer un trastorno del sueno puede provocar un
deterioro de la autoestima. Los efectos de la hipersomnolencia
que pueden presentarse, tales como la depresion, también
pueden conllevar a repercusiones psicosociales. Las afecciones
mentales y los trastornos por hipersomnolencia no siempre
suelen ser bien comprendidas. Esto puede generar cierto
rechazo o temor a ser estigmatizado en caso de conocerse

su afeccion. Intentar manejar la afeccidon en secreto también
puede provocar complicaciones adicionales.

&



Especiales

Las personas que padecen trastornos de hipersomnolencia, a
menudo se enfrentan a desafios especiales en el proceso del
embarazo y en la administracion de anestesia. Esto se debe a
que experimentan somnolencia excesiva vy, posiblemente, a la
interaccion de los medicamentos. Considerando la rareza de
los trastornos centrales de hipersomnolencia, es posible que
los médicos no especializados, no estén familiarizados con este
trastorno ni con las dificultades particulares que a menudo se
experimentan con el embarazo, la crianza de los hijos y la
anestesia. La conduccion de vehiculos también es otro aspecto
especial a tener en cuenta. Es importante valerse por si mismo
y buscar el apoyo de cuidadores y familiares, sobre todo
cuando se atraviesan situaciones perjudiciales y desafiantes.



Gestacion

Las mujeres con trastornos de hipersomnia deben
consultar con el personal sanitario y con su
ginecodlogo antes de planificar un embarazo debido
a los posibles riesgos que los medicamentos
pueden suponer para el feto. El uso de
medicamentos también puede afectar
negativamente el proceso de parto y debe
considerarse cuidadosamente si planea dar el
pecho. Ademds, encargarse de los cuidados
nocturnos del recién nacido y del lactante puede
resultar mucho mas complicado debido a un mayor
nivel de agotamiento. En el caso de las personas
con cataplejig, las emociones fuertes pueden
provocar ataques mads frecuentes, por lo que es
necesario prestar especial atencion al cuidado de
los recién nacidos. Existen grupos de apoyo y
formacion disponibles para gestantes y futuros
padres, donde se anima a asistir a las parejas.



Conduccion de Vehiculos




Preguntas

quedebe plantearle
<'SU mMeaico

Tanto si tiene sintomas de un trastorno central de hipersomnolencia
como si ya le han diagnosticado uno, es posible que tenga preguntas.
Es esencial aprender todo lo posible sobre su trastorno y como
controlarlo. Ademds del tratamiento médico, es posible que pueda
mMejorar su sueno realizando cambios en su estilo de vida.

Tenga en cuenta que la situacion de cada persona es diferente. El
control de los trastornos centrales de hipersomnolencia puede variar

a menudo. Un enfoque universal para todos no siempre resulta eficaz.
Las preguntas pueden variar segun la persona. Sin embargo, algunas de
las preguntas habituales que debe hacer a su médico son las siguientes:

¢Todos los trastornos centrales de hipersomnolencia son iguales?

¢Necesito un estudio del sueno?

¢Qué tipo de estudio del suefo deberia llevar a cabo?

¢Qué diferencias hay entre los distintos trastornos centrales
de la hipersomnolencia?

¢Es mi diagnéstico crénico?

¢Cudl es el tratamiento recomendado?

¢Los medicamentos tienen efectos secundarios?

¢En cudnto tiempo se podrdn ver mejoras en los sintomas
después del tratamiento?

cExisten tratamientos alternativos?

Tengo otras afecciones médicas. ;Qué se puede hacer para tratar
eficazmente ambas afecciones a la vez?

¢Cudles son los riesgos si no recibo tratamiento?

¢Existen algunos cambios en mi estilo de vida que puedan ayudar
a mejorar los sintomas?

¢Es mi trastorno de origen genético?



®
oNnsejos
al momento de trabajar
con su médico

* Recuerde que usted también forma parte del equipo de
tratamiento. Aseglrese de defender sus propios intereses.

* Pregunte si puede ir acompanado a las citas médicas.
Esto le proporcionard otro par de oidos para recabar
informacioén.

* Antes de la cita médica, tome nota de algunas preguntas
para no olvidar lo que desee plantear.

* Nunca tenga miedo de realizar preguntas. Si hay algo que
no entiende, pregunte.

* Sile han diagnosticado recientemente un trastorno
central de hipersomnolencia, pregunte por los recursos
educativos disponibles para obtener mas informacién.

* Es perfectamente aceptable pedir una segunda opinién si
desea determinar si existen otros tratamientos que
puedan ser mdas eficaces para su caso.

* No permita que las preocupaciones econdémicas le
impidan obtener la ayuda que necesita. Si es necesario,
pregunte por las opciones de financiacién y asistencia
médica para el tratamiento.

e Pregunte con qué frecuencia debe acudir al médico para
una cita de seguimiento. Es posible que sea necesario
modificar el tratamiento y que sus necesidades cambien.
Las citas de seguimiento son fundamentales.



A continuacion se indican algunos puntos
clave que deben tenerse en cuenta.

Dormir bien desemperia un rol fundamental  Los médicos clasifican los cboH en

en el bienestar general. Dormir bien puede diferentes tipos. Cada tipo puede presentar
ayudar al cerebro a eliminar ciertas toxinas. sintomas y caracteristicas relacionadas algo

El cuerpo también se repara durante el diferentes, en particular somnolencia diurna
sueno. La falta de suefio puede afectar excesiva. Los tipos de CDoH incluyen narcolepsia
negativamente al sistema inmunitario, tipo 1, narcolepsia tipo 2, hipersomnia idiopatica
al corazdén y al cerebro. Este también y sindrome de Kleine-Levin.

puede afectar al peso, al estado de

animo y a la memoria. Es fundamental consultar aun

especialista en transtornos del suefio que
Las pruebas dlagnostlcas permiten sea certificado para obtener un diagnostico
descartar determinados trastornos que preciso de este e iniciar el tratamiento.

pueden causar la somnolencia diurna, como -
la apnea obstructiva del suefio. En algunos La falta de suefio puede afectar a otros

casos, puede ser necesaria una combinacion ~ ©rganos y sistemas del cuerpo. Esto tambien

de diferentes pruebas diagnosticas para aumenta el riesgo de padecer otras afecciones.
confirmar un determinado transtorno o Las comorbilidades comunes de los CDoH
afeccion. Las pruebas pueden incluir incluyen afecciones cardiovasculares, otros
polisomnografia, prueba de latencia mailtiple  trastornos del suefo, como la apnea del suefo,
del suefio, prueba de mantenimiento de la y problemas de salud mental, tales como la
vigilia y actigrafia. Un diario del suefio depresion y la ansiedad.

también puede ser Util para determinar
los factores que pueden afectar al sueno.

&



Los alteraciones del suefo vy los
trastornos centrales de hipersomnolencia
pueden tener un impacto significativo en
la calidad de vida de una persona. Pueden
afectar todas las dreas de la vida de una
persona, incluyendo el trabajo, la escuela
y las relaciones interpersonales. Asimismo,
puede afectar de forma negativa a la
autoestima.

La hipersomnia idiopatica es un tipo

of central disorder of hypersomnolence.

de trastorno central de hipersomnolencia.
Esta es una afeccién neuroldégica cronica
que se manifiesta a través de una necesidad
incontrolable de dormir. Sin embargo,

se desconoce la causa especifica de

la hipersomnia.

El sindrome de Kleine-Levin se
considera un trastorno poco habitual que
provoca una necesidad excesiva de dormir,
conjuntamente con otros sintomas
relacionados con el comportamiento.

Los sintomas suelen aparecer por ciclos

y pueden durar semanas 0 meses.

No obstante, los sintomas también pueden
entrar en remisién y reaparecer en el futuro.

La narcolepsia es un trastorno
neurolégico que afecta a la capacidad

de una persona para regular su ciclo de
suefio/vigilia. Una persona con narcolepsia
puede tener somnolencia diurna excesiva
y episodios repentinos e incontrolables

de sueno.

Los medicos clasifican ia narcolepsia
en dos subtipos: tipo 1y tipo 2.

La narcolepsia tipo 1 incluye la
cataplejia. La cataplejia consiste en la
pérdida brusca del control muscular
mientras la persona permanece despierta.
Se desencadena por emociones, como la
risa o el miedo.

Las personas Con narcolepsia tipo 2 no
padecen cataplejia. Los sintomas del tipo 2
también suelen ser mas leves que los del tipo 1.

Actualmente, no existe cura para los
trastornos centrales de hipersomnolencia
(CDoH). sin embargo, el tratamiento permite
aliviar los sintomas, lo que mejora la calidad
de vida.

El tratamiento puede incluir
estrategias para mejorar la calidad del
sueno, como relajarse antes de acostarse,
crear un entorno que fomente el suefio y
mantener un ciclo fijo de vigilia/suefo.

Existen diferentes clasificaciones de
medicamentos, entre los que se incluyen
ciertos estimulantes, antidepresivos y la
terapia con oxibato. Al igual que con todos
los medicamentos, es fundamental
atenerse a la prescripcion.

Una vez diagnosticada, una persona
con CDoH debe trabajar con su personal
sanitario para seguir su plan de tratamiento
y analizar cualquier efecto secundario.
Asimismo, también se recomienda buscar
asistencia social.
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