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Resumen

Objetivos: ElI fendmeno de aumento es un empeoramiento iatrogénico del sindrome de piernas inquietas
(SPI) producido por los agonistas dopaminérgicos (AD). El estado hiperdopaminérgico del SPI junto con la
disregulacion y desensibilizacidn de sus receptores son la base de la fisiopatologia de esta grave y frecuente
complicacion. El tratamiento incluye cesar su uso, pudiendo producirse un empeoramiento transitorio.
Planteamos que €l uso de aripiprazol podriaresultar Util en su tratamiento.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional longitudinal. Se incluyeron pacientes con SPI grave
y fenédmeno de aumento en tratamiento con AD, con dificultad para su retiraday respuesta insuficiente a
farmacos alternativos recomendados en guias de préactica clinica. Seinicio aripiprazol 5 mg/24 horas. Se
evalud laseveridad del SPI (IRLS), impresion clinicaglobal (CGl), reducciéon de AD y aparicion de efectos
adversos.

Resultados: Seincluyeron 11 pacientes (45,45% mujeres, edad media 62,64 + 10,93 afios), con tiempo de
seguimiento medio de 90,18 + 59,60 dias. La puntuaciéon IRLS disminuy6 de31,9+38al1,6+ 2,3
(p<0,0001) ylaCGl de7,5+1,8a1,4+ 1,3 (p<0,0001). El 90,91% describieron desaparicion completa de
los sintomas. La dosis promedio de AD basal en equivalentes de levodopa fue de 46,75 + 46,47 mgy su
retirada completa se consigui6 en todos los pacientes. Un 45,45% tuvieron efectos adversos leves y
transitorios que no condicionaron retirada del tratamiento (cansancio, ansiedad, acatisiatransitoria).

Conclusion: El aripiprazol, modulador dopaminérgico con perfil dosis-dependiente, demostrd ser seguro y
altamente eficaz en €l tratamiento del SPI con aumento, permitiendo laretirada de AD en pacientes graves.
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