Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):87

Pt s 1 s 4 M i e ARG

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2168 - Calambres y disestesias nocturnas en piernas en varon de 74 afos, diabético y
anticoagulado

J.A. Garcia Jiménez y AM. Garcia Jiméne

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen de la Cabeza. AndUj ar.PMédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Belén. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 74 anos, diabético tipo 2 y anticoagulado por fibrilacién auricular. No consumo
de téxicos. Acude por calambresy disestesias en piernas que impiden el descanso nocturno, levantdndose
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.
Auscultacion normal. Abdomen anodino. Extremidades: edemas maleolares bilaterales sin fovea, sin cambios
troficos. Pulsos distales conservados y simétricos. Neurol6gico normal, tono y fuerza conservados'y
simétricos. Analiticanormal (incluyendo iones, hormonas tiroideas, acido folico y vitamina B12) salvo
glucosa 130 mg/dL y Hb1Ac 6,8%. Se pauta amitriptilinay se derivaa Cirugia Vascular, donde le realizan
eco-doppler de extremidades inferiores que fue normal, descartdndose patol ogia arterial y venosa. Al persistir
laclinica, se derivaaNeurologia. Se hace el ectromiograma, hormal. Se diagnostica de sindrome de piernas
inquietas y se pauta ropinirol 0,25 mg/dia, que puede subirse hasta 4 mg/dia como dosis méxima autorizada.
Tras ello manifiesta mejoria, duerme mejor, disminuyendo su irritacion diurna.

Juicio clinico: Sindrome de piernas inquietas.

Diagnostico diferencial: Arteriopatia periféricay neuropatia debido a complicaciones hipotéticas de su
diabetesy fibrilacion. A descartar también SAOS por |a somnolencia diurna, pero no tanto por €l resto de
sintomatologia.

Comentario final: El sindrome de piernas inquietas se define por sensacion de malestar con deseo imperioso
de mover las piernas. Aparece con lainactividad y mejora con e 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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