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SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS; COMO SE DIAGNOSTICA

Bueno en principio de este tema quiero tomarme la libertad de mencionar algunos
datos muy aparte del video que nos anexo en la plataforma ya que este tema fue
de mi exposicion y pues me gustaria complementarlo con lo que aprendi.

Como hemos indicado en la definicion, el SPI es un trastorno sensitivo y motor en
el que el componente sensitivo es fundamental y generalmente el que motiva la
consulta. Los pacientes refieren un malestar que les cuesta definir, que unos
[laman quemazon, otros tirantez, presion, cosquilleo, hormigueo, burbujeo, dolor.

Otros lo califican simplemente de nerviosismo, desasosiego o inquietud. Se
localiza preferentemente en las piernas, entre la rodilla y el tobillo, aparece cuando
estan sentados o tumbados y les impide parar quietos. Para intentar paliar esta
molestia estiran las piernas, se frotan una contra la otra, las mueven y finalmente
se tienen que levantar y andar, con lo que consiguen aliviar el cuadro, aunque si
se vuelven a sentar o tumbar, en poco tiempo reaparece. Si intentan aguantar sin
moverse, muchos notan pequefas sacudidas semivoluntarias de las piernas o los
pies.

La forma de diagndstico de igual manera quiero agregar esta tabla que encontré
en la guia y a mi parecer resume de forma considerable los diagnésticos.

Tabla V1. Técnicas de apoyo diagnéstico en el sindrome de piernas inquietas

Técnica | Parametro | Indicacidn Ventajas Inconvenientes
de estudio
PSG PLMS Dudas Prueba habitual | Es caro
PLMW diagnidsticas en laboratono Duracidn
de suefio Sensibilidad: 80 %
Esperifiddad: 80 %
ST PLMWY Dudas Simgplicidad Falsos negativos
Escala diagndsticas en | Se realiza Sensibilidad: 82 %
Estudios de analdgica casos de sintomas | en vigilia
laboratonio visual exclusivamente
de suefio NoCtUmaos
e intensos
MSIT PLAIW Sintomas diumos | Alta sensibilidad | Duracidn
Escala Dudas y especiiodad
analdgica diagndsticas {aprox. 100 %)
visual Investigacidn Mo requiere P50

a continuacion
Evalia sintomas
diurnos en vigilia

Actimetria | PLMS | Dudas - Muy poco
PLMW diagndsticas especifico
Test farma- | Adminis- | Escala Dudas simple de Sensibilidad: 88 %
colégico tracidn de | analdgica diagnidsticas realizar

levodopa | visual



Bueno ahora ya mencionando lo que dice la dra. Evelyn lora en el video observo
gue saco informacion de la misma guia que yo utilice para la exposicion en el
grupo de los compafieros de la UDS, aunque puedo rescatar algunos anexos que
enseguida agregare:

e Examen fisico

e Ferritina sérica

e Pruebas de funcion renal

e Glucemia

e En base a los criterios clinicos

e Estudios complementarios: polisomnografia, test de inmovilizacién sugerida,
actimetria.
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