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Introduccion

La somnolencia diurna excesiva residual (SDEr) afecta aproximadamente al 6-12% de los pacientes
con AOS pese a un tratamiento 6ptimo con CPAP. El pitolisant, agonista inverso/antagonista H3,
constituye una opcidn terapéutica emergente para este subgrupo de pacientes.

Objetivos
Describir la evolucion clinica de pacientes con AOS y SDEr persistente pese a tratamiento dptimo con
CPAP, tratados con pitolisant.

Material y Método

Se llevo a cabo una serie de casos prospectiva en pacientes adultos de la Unidad de Trastornos del
Sueno del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, con diagndstico de AOS, buena adherencia a
CPAP y SDEr definida como ESS > 10. La cohorte inicial incluy6 seis pacientes; uno abandon¢ tras la
visita 1 por mala tolerancia y tres completaron la visita 3. Las variables analizadas fueron ESS, Beck
Depression Inventory, escala de Fatiga de Pichot, escala de Siestas de Barcelona, EQ-5D-3L y las
escalas CGI-S y CGI-C, valoradas por clinico y paciente. El analisis estadistico se realizdé mediante test
de Wilcoxon para muestras pareadas. Se excluy6 un paciente por no disponer de datos pareados y
distorsionar la distribucion.

Resultados y conclusiones

Se observaron tendencias de mejoria en la ESS (reducciones medias de hasta 5 puntos), asi como en las
escalas de fatiga (Pichot), siestas y en la impresion clinica global (CGI-S y CGI-C). La mejoria fue mas
evidente en la visita 2 y se mantuvo parcialmente en la visita 3. Ninguna de las diferencias alcanzo
significacion estadistica debido al reducido tamafio muestral y a la variabilidad interindividual.

En esta experiencia en practica clinica real, pitolisant mostrd un perfil de evolucion favorable en
pacientes con AOS y SDEr pese a CPAP 6ptima. Estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento
mas prolongado serdn necesarios para confirmar estos hallazgos.
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Introduccion

La somnolencia diurna excesiva residual (SDEr) afecta aproximadamente al 6-12% de los pacientes
con AOS pese a un tratamiento 6ptimo con CPAP. El pitolisant, agonista inverso/antagonista H3,
constituye una opcion terapéutica emergente para este subgrupo de pacientes.

Objetivos
Describir la evolucion clinica de pacientes con AOS y SDEr persistente pese a tratamiento optimo con
CPAP, tratados con pitolisant.

Material y Método

Se llevo a cabo una serie de casos prospectiva en pacientes adultos de la Unidad de Trastornos del
Suefio del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, con diagnostico de AOS, buena adherencia a
CPAP y SDEr definida como ESS > 10. La cohorte inicial incluy¢ seis pacientes; uno abandon¢ tras la
visita 1 por mala tolerancia y tres completaron la visita 3. Las variables analizadas fueron ESS, Beck
Depression Inventory, escala de Fatiga de Pichot, escala de Siestas de Barcelona, EQ-5D-3L y las
escalas CGI-S y CGI-C, valoradas por clinico y paciente. El analisis estadistico se realizd mediante test
de Wilcoxon para muestras pareadas. Se excluy6 un paciente por no disponer de datos pareados y
distorsionar la distribucion.

Resultados y conclusiones

Se observaron tendencias de mejoria en la ESS (reducciones medias de hasta 5 puntos), asi como en las
escalas de fatiga (Pichot), siestas y en la impresion clinica global (CGI-S y CGI-C). La mejoria fue mas
evidente en la visita 2 y se mantuvo parcialmente en la visita 3. Ninguna de las diferencias alcanzo
significacion estadistica debido al reducido tamafio muestral y a la variabilidad interindividual.

En esta experiencia en practica clinica real, pitolisant mostro un perfil de evolucion favorable en
pacientes con AOS y SDEr pese a CPAP 6ptima. Estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento
mas prolongado seran necesarios para confirmar estos hallazgos.



