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Introduccion

La puncion lumbar (PL) con determinacion de hipocretina-1 en liquido cefalorraquideo (LCR)
representa la prueba confirmatoria definitiva para la narcolepsia tipo 1. Aunque conlleva un elevado
rendimiento diagnostico y su realizacion es segura cuando se lleva a cabo por personal experto, en la
préctica clinica suele reservarse para situaciones complejas en las que existe discordancia entre la
clinica y los estudios neurofisiologicos. Esta revision evalua su utilidad real en una serie de pacientes
remitidos por sospecha de narcolepsia en una unidad especializada en Trastornos del Suefio.

Objetivos

Analizar la utilidad diagndstica e impacto clinico de la PL con hipocretina-1 en pacientes con sospecha
de narcolepsia, comparando sus resultados con la informacién clinica y con los estudios
polisomnograficos (PSGN) y test de latencias multiples (TLMS).

Material y Método

Se realiz6 una revision retrospectiva de cinco pacientes atendidos entre 2017 y 2025 con sospecha de
narcolepsia. Se recogieron antecedentes, clinica, resultados de PSGN/TLMS, determinacion de
hipocretina-1 cuando estuvo disponible y diagnostico final.

Resultados y conclusiones

Dos pacientes presentaron hipocretina <30 pg/mL, confirmdndose narcolepsia tipo 1. Otros dos casos
mostraron niveles normales y uno permanece en estudio. El cuarto caso correspondié a narcolepsia
secundaria por afectacion limbico-diencefalica, sin disponer del resultado de LCR en la historia clinica.
En tres de los cinco pacientes, el TLMS inicial fue invalido o inconcluyente, principalmente por suefio
insuficiente o interferencia medicamentosa, lo que obligd a repetir estudios y contribuy6 a un retraso
diagnostico prolongado. En los casos con discordancia clinica—neurofisiologica, la PL fue determinante
para orientar el diagnostico.



