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CARTA AL DIRECTOR

Calambres nocturnos: una queja frecuente
en atencion primaria

Nocturnal cramps: A frequent complaint
in primary care

Los calambres son episodios de dolor de escasos minutos de
duracién, originados por la contraccion intensa, subita e
involuntaria ' de un mlsculo o grupo muscular. Los
calambres nocturnos normalmente afectan a los mUsculos
de las pantorrillas'2 o a los pequefios musculos de los pies.
Aunque son una entidad benigna y transitoria, suelen causar
bastante molestia al paciente y su manejo es complicado
puesto que los tratamientos existentes son controvertidos.

Son especialmente frecuentes en las personas mayores'™
de modo que mas de un tercio de los sujetos con edad
superior a sesenta anos presentan calambres nocturnos. La
prevalencia aumenta con la edad.

Otro grupo de alta prevalencia son las mujeres embara-
zadas™’ (5-45%).

En cuanto a la etiologia, la mayoria de las veces, los
calambres nocturnos son idiopaticos' aunque hay medica-
mentos'? que pueden originarlos: diuréticos, nifedipino,
beta-agonistas, esteroides, morfina, cimetidina, penicilami-
na, estatinas, fibratos y litio, entre otros, asi como ciertas
enfermedades entre las que destacan la diabetes, enferme-
dades tiroideas, enfermedad de Addison; alteraciones de
fluidos y electrolitos (hipocalcemia, hiponatremia, hipo-
magnesemia, hipo e hiperkalemia, diarrea crénica, hemo-
dialisis), cirrosis, alcoholismo crénico, anemia ferropénica,
enfermedad vascular periférica, mono y polineuropatias,
compresiones de raices nerviosas y miopatias.

Todas las revisiones sugieren que la mejor aproximacion
diagnéstica® a los calambres nocturnos es a través de la
historia clinica (antecedentes personales, medicamentos,
caracteristicas de los calambres, etc.) y una cuidadosa
exploracion fisica y neurologica.

Respecto a las exploraciones complementarias, puede ser
de utilidad una analitica'? para medir niveles de creatinina,
urea, potasio, magnesio, calcio, glucosa, hierro, funcion
hepatica y hormonas tiroideas. Dependiendo de la sospecha
clinica se puede completar el estudio con creatinfosfokina-
sa, aldolasa, electromiograma, etc.

Es importante distinguir entre los calambres idiopaticos y
los calambres secundarios a farmacos o a las enfermedades
antes comentadas.

El diagnostico diferencial también debe realizarse con
otras entidades que simulan calambres como': contracturas
musculares, distonias, sindrome de las piernas inquietas,
compresion de raices nerviosas, claudicacion intermitente y
mioclonias nocturnas.

En cuanto al tratamiento, la forma de que remita el
calambre es el estiramiento del mlsculo afectado’-®. Por
tanto la dorsiflexion forzada del pie con la rodilla estirada
puede ser de utilidad. También puede ayudar el masaje del
musculo afectado.

Para prevenir los calambres no sabemos si los ejercicios
de estiramiento pasivo de los musculos de la pantorrilla
varias veces por semana pueden ser Utiles. Hay muy pocos
ensayos clinicos, con escaso nimero de pacientes y con
resultados contradictorios®.

En el tratamiento farmacoldgico puede ser de utilidad la
quinina, alcaloide obtenido de la corteza del arbol de la
Cinchona, que en Estados Unidos lleva utilizandose desde
1940 para el tratamiento de los calambres nocturnos en
forma de sulfato de quinina. Inicialmente se podia obtener
sin receta médica, pero a partir de 1995 la Food and Drug
Administration (FDA) prohibié su venta sin prescripcion®®
porque sus riesgos superaban a sus beneficios, ya que puede
producir serios* efectos secundarios como: trombopenia,
pancitopenia, arritmias, alteraciones visuales, auditivas e
interacciona con numerosos farmacos® como: digoxina,
anticoagulantes y fenotiazidas. Los ensayos clinicos realiza-
dos con este fArmaco han obtenido resultados conflictivos*®
y tienen numerosos errores en su disefo lo cual hace que sus
resultados sean poco fiables.

El oxalato de naftidrofurilo es un vasodilatador con
efecto relajante muscular que presenta escasa evidencia (un
ensayo clinico con 14 pacientes), aunque con buenos
resultados' y buen perfil de seguridad®.

La utilidad del magnesio ha sido valorada en una revision
cochrane concluyendo que este puede ser (til en los
calambres durante el embarazo®’, en forma de citrato o
lactato (dosis de 360 mg al dia).

Otros fdrmacos con escasa evidencia son el verapamilo,
vitamina E, gabapentina y carisoprodol®.

Conclusiones

Los calambres nocturnos son una entidad benigna, pero
bastante molesta. Son frecuentes en las personas mayores y
las mujeres gestantes.
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En la mayoria de los casos no encontramos causa subyacente.

Las medidas fisicas se pueden recomendar pero no tienen
suficiente evidencia.

La quinina es el farmaco mas estudiado, pero no esta
comercializado en Espaia con la indicacion para tratar
calambres nocturnos y el balance riesgo-beneficio no es
favorable.

Del resto de los farmacos comentados, el Unico en cuya
ficha técnica en Espana figura la indicacion para tratar
calambres nocturnos es el naftidrofurilo, aunque los
estudios previos con este farmaco incluyen pocos pacientes.

El magnesio en el caso de las gestantes, aunque no tiene
evidencias muy solidas, puede ser una opcidén por su
buen perfil de seguridad, aunque en nuestro pais la ficha
técnica del lactato de magnesio tampoco figura para esta
indicacion.
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