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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 74 anos, diabético tipo 2 y anticoagulado por fibrilaciéon auricular. No
consumo de toxicos. Acude por calambres y disestesias en piernas que impiden el descanso
nocturno, levantandose para calmar esa sensacion, que le provoca somnolencia diurna,
repercutiendo en sus relaciones socio-familiares. Medicacion: enalapril, furosemida, acenocumarol,
simvastatina, omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 130/85 mmHg, pulso 70 Ipm.
Sobrepeso. Auscultacién normal. Abdomen anodino. Extremidades: edemas maleolares bilaterales
sin févea, sin cambios tréficos. Pulsos distales conservados y simétricos. Neuroldgico normal, tono y
fuerza conservados y simétricos. Analitica normal (incluyendo iones, hormonas tiroideas, acido félico
y vitamina B12) salvo glucosa 130 mg/dL y Hb1Ac 6,8%. Se pauta amitriptilina y se deriva a Cirugia
Vascular, donde le realizan eco-doppler de extremidades inferiores que fue normal, descartandose
patologia arterial y venosa. Al persistir la clinica, se deriva a Neurologia. Se hace electromiograma,
normal. Se diagnostica de sindrome de piernas inquietas y se pauta ropinirol 0,25 mg/dia, que puede
subirse hasta 4 mg/dia como dosis maxima autorizada. Tras ello manifiesta mejoria, duerme mejor,
disminuyendo su irritacion diurna.

Juicio clinico: Sindrome de piernas inquietas.

Diagnostico diferencial: Arteriopatia periférica y neuropatia debido a complicaciones hipotéticas
de su diabetes y fibrilacion. A descartar también SAOS por la somnolencia diurna, pero no tanto por
el resto de sintomatologia.

Comentario final: El sindrome de piernas inquietas se define por sensacién de malestar con deseo
imperioso de mover las piernas. Aparece con la inactividad y mejora con el movimiento. Presenta
ritmo circadiano, apareciendo la clinica al anochecer. Responde a farmacos dopaminérgicos, como
ropinirol. Escogemos el caso por su atipicidad (es mas frecuente este sindrome en mujer joven con
anemia ferropénica) y por la pluripatologia del paciente, que abre el abanico de diagndsticos
diferenciales.
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