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TEMA: Sindrome de la pierna inquieta
Fuente:

1. ¢Qué es el Sindrome de la pierna inquieta?

a) Es la necesidad urgente de mover las piernas debido a una sensacion

desplacentera, como inquietud, opresiva y/o dolorosa b) que aparece

preferentemente en periodos que el paciente esta inactivo en reposo c)

Este sensacion se alivia transitoriamente al mover, ponerse de pie o

caminar, friccionar entre si las piernas, estirarlas, d) Estas sensaciones

ocurrente principalmente en la noche e interfieren el suefio desde
temprano la noche y dificultan dormir por lo cual el paciente presenta

fatiga por suefio insatisfactorio al dia siguiente, adicionalmente el 40%

de ellos presenta otros movimientos periddica de forma inconsciente

mientras duerme que ocasiona suefio de mala calidad superficial con
reduccion del suefio profundo o reparador.
2. ¢por qué se llama asi?

a. Sindrome es un concepto de signos o sintomas ocasionadas por
diversas enfermedades por ejemplo piernas inquieta puede ser
ocasionado por una decena de enfermedades diferentes

b. Inquietas porque la caracteristica es que a los pacientes se les
observa con multiples movimientos ocasionados por la voluntad de
paciente para aliviar la sensacion desplacentera en sus piernas

3. ¢cuales son los sintomas?
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a.

El sintoma ocurre en los miembros inferiores especialmente en las
pantorillas pero puede aparacer en los muslos arriba de las rodilla a
veces como sensacion de opresion como si tuviese un zapato o bota
apretada y menos frecuentemente como calor o como dolor como
sensacion de calor o ardor.

4. ¢Qué tipo se sensaciones experimenta el paciente?
a. El sintoma ocurre en los miembros inferiores especialmente en las

pantorrillas pero puede aparecer en los muslos arriba de las rodilla a
veces como sensacion de opresion como si tuviese un zapato o bota
apretada y menos frecuentemente como calor o como dolor como
sensacion de calor o ardor.

Esas molestias ¢ se sienten a cualquier hora del dia?

b. Estas sensaciones ocurrente principalmente en la noche e

interfieren el suefio desde temprano la noche y dificultan dormir por
lo cual el paciente presenta fatiga por suefio insatisfactorio al dia
siguiente, adicionalmente el 40% de ellos presenta otros
movimientos periddica de forma inconsciente mientras duerme que
ocasiona suefio de mala calidad superficial con reduccion del suefio
profundo o reparador.

5. ¢Qué la provoca?

1.
2.

No se conoce la causa pero es primariamente

hereditario en el 30% de pacientes y algunos autores lo reportan
entre el 50 al 92%(0Ondo and Jankovic 1996; Walters et al 1996)
autondmico dominante (es decir hasta el 50% de los hijos independiente
del sexo) con grados variables de penetrancia es decir que en algunas
familias se expresa pero no en otras y tiene dos formas unas que
lamamos:

a. De inicio temprano que aparece antes de los 35
afnos con sintomas severos pacientes que muestras
los niveles de hierro mas bajos en cerebro pero no
en sangre,

b. De inicio tardio: que parece después de los 35 afios
sin historia familiar evidencia y generalmente
debido a otras causas (o secundario) los niveles de
ferritina generalmente son bajos en sangre pero no
en cerebro

Sintomatico es decir debido a otras enfermedades generalmente por
anemia por falta de hierro estos paciente muestran una reduccion del
trasportador de hierro conocido como ferritina que esta baja y estos
pacientes responden bien al tratamiento con hierro. Se pueden ver
en pacientes donadores frecuentes de sangre. También existe una
fuerte relacion con insuficiencia renal y deficiencia de la hormona que
controla el calcio (hormona paratiroidea) que suele estar baja,
también se puede ver en pacientes con neuropatia o enfermedad de
los nervios de los pies generalmente debida a diabetes, también se
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ve en pacientes trasplantados de rifién en artritis reumatoide, o
diversas enfermedades pancreaticas, digestivas, pulmonares,
pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial de las
piernas, en pacientes con embarazos o embarazos
repetidos(0'Keeffe 1996) y el 9% de las pacientes que se les realizo
anestesia epidural por parto por cesarea (Hubner et al 2013, Hogl et al
2002 ) pero en este grupo el sindrome de piernas inquietas es transitorio
es decir desaparece con el tiempo generalmente cerca de los 33 dias,
también algunos medicamentos estan implicados como mirtazapina y
olanzapina (medicamentos utilizados por psiquiatras para dormir) y
antiepilépticos como zonisamida (o zonigan no esta disponible en el
pais), esta enfermedad tiene una robusta asociacién de prevalencia (es
decir cantidad de sujetos enfermos por en un tiempo determinado no
casos nuevos) con enfermedad de Parkinson hasta 4 de cada 10
pacientes presenta enfermedad de Parkinson luego de muchos afios de
enfermedad a veces mas de 10 afios después. De hecho las formas
primarias existe una deficiencia circuito dopaminérgico (o productor de
dopamina)
6. ¢Hay algun factor que la empeore?

La diabetes y por lo tanto la obesidad, la perdidas de sangre, el dafio renal

(por lo tanto el abuso de analgésicos de venta libre en el comercio) esta

relacionados con empeoramiento, enfermedad de arterias (por lo tanto la

dietas elevadas de colesterol grasa trans, o de animales o grasas

saturadas) esta relacionadas con empeoramiento.

7. ¢Como se diagnostica? ¢ Cudales son los criterios que se toman para un
diagnostico?
a. Son 4 criterios primarios de diagnostico

a) Es la necesidad urgente de mover las piernas debido a una
sensacién desplacentera, como inquietud, opresiva y/o
dolorosa

b) que aparece preferentemente en periodos que el paciente
esté inactivo en reposo

c) Este sensacion se alivia transitoriamente al mover, ponerse
de pie o caminar, friccionar entre si las piernas, estirarlas,

d) Estas sensaciones ocurrente principalmente en la noche e
interfieren el suefio desde temprano la noche y dificultan
dormir por lo cual el paciente presenta fatiga por suefio
insatisfactorio al dia siguiente, adicionalmente el 40% de ellos
presenta otros movimientos periddica de forma inconsciente
mientras duerme que ocasiona suefio de mala calidad
superficial con reduccion del suefio profundo o reparador.

b. Dos criterios de confirmacion:

a) Estudio de suefio o polisomnografia que demuestre la
presencia de movimientos tipicos en las primeras 2 a 4 horas
del suefio mientras el paciente esta inactivo acostado con los
criterios de los sintomas mencionados asociados o0 no a
movimientos periddicos de las piernas
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b) Mejoria con el tratamiento con levodopa en dos estudios
separados.

8. ¢Cual es el tratamiento? ¢ Es con farmacos o hay otras terapias?
a) Depende de la causa En las formas primarias: tratamiento con
hierro y levodopa
b) en las formas secundarias orientada a tratar la causa a veces
asociado con hierro y/o levo dopa o agonistas de dopamina
como pramipexolole, o ropinirole

9. ¢Tiene cura?
a. Depende de la causa en las formas primarias no existe cura pero Si
tratamiento
b. En las secundaria depende de la causa por medicamentos,
anestesia epidural, en la diabetes con neuropatia (en algunas de las
formas) si.

10.¢Cbmo afecta la calidad de vida del paciente?
a. Produce fatiga, somnolencia en el dia, bajo rendimiento intelectual
por la somnolencia, accidentes por somnolencia

11.;Se corren otros riesgos, es decir podria provocar otra enfermedad?
a. Riesgos por los suefio insuficiente: 20 veces mas accidentes de
transito, reduccién hasta del 40% de la productividad
b. El 40% de las formas secundarias esta asociado a enfermedad de
c. Parkinson
d. La coexistencia de insuficiencia renal, diabetes etc.

12.¢La sufren hombres y mujeres por igual?
No hay distincién de sexo aunque la alta prevalencia de sangrado
menstrual embarazo hace mas incidente mujeres en la forma secundaria.

a. ¢Desde qué edad se puede padecer? De inicio temprano que aparece
antes de los 35 afos con sintomas severos pacientes que muestras los
niveles de hierro mas bajos en cerebro pero no en sangre,

b. De inicio tardio: que parece después de los 35 afios sin historia familiar
evidencia y generalmente debido a otras causas (o secundario) los
niveles de ferritina generalmente son bajos en sangre pero no en cerebro

13.Esta enfermedad ¢ podria confundirse con otro mal?
a. Con akatisia (o intranquilidad por estar quieto)
b. Con cansancio por caminar
c. Con ansiedad
d. Con neuropatia
e. Con insomnio psicoldgico

14. ¢ Es frecuente en el pais?



No existen datos en el pais pero en multiples estudios varia entre 2 a
15 personas por 100 habitantes especialmente mas prevalente en
mayores de 35 afios.

15.Consejos generales para los pacientes.
a. Consultar tempranamente por estos sintomas
b. No auto medicarse



