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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 65 afios, con antecedentes de glaucoma en tratamiento con timolol.
No habitos toxicos. Sin alergias conocidas. Antecedentes familiares: Madre con enfermedad de Parkinson.
Acude a consulta de Atencion Primaria refiriendo insomnio nocturno de tres semanas de evolucion. Indica
gue a acostarse comienza con hormigueo, calambresy dolor en las piernas, sintiendo necesidad imperiosa de
mover las piernas, por |o que selevantay mejoraa caminar. No temblor, estrefiimiento, exceso de
sudoracion, ni otra sintomatol ogia acompariante. Se le pauta tratamiento con ropinirol 0,5 mgy medidas
higiénico-dietéticas, cediendo la sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/75 mmHg. FC: 67 [pm. T2 36,6 °C. BEG. Orientadaen las
tres esferas. ACP: ritmica. No soplos. No ruidos sobreafiadidos. Abdomen: sin hallazgos significativos.
MMII: no edemas, no signos de TVP. No lesiones cutaneas. Neurol 0gico: pupilasisocoricasy
normorreactivas. Pares craneal es conservados. No nistagmo. Reflejo glabelar negativo. No dismetrias ni
disdiadococinesias. No rigidez. ROT presentesy simétricos. Fuerzay sensibilidad conservada. Marcha en
tandem normal. Romberg negativo. No signos meningeos. Hemogramay coagulacién normal. Bioguimica:
glucosa 112, iones, perfil hepético y renal normal. VitaminaB12 y D en rango normal. Hierro, ferritinay
transferrina normal.

Juicio clinico: Sindrome de piernas inquietas.

Diagnostico diferencial: Mioclono hipnico o del inicio del suefio, polineuropatia, insuficiencia venosa de
MMII, trastorno del suefio REM, acatisia, Parkinson.

Comentario final: El sindrome de piernas inquietas o enfermedad de Willis-Ekbom tiene una prevalencia de
1-5% de la poblacion. Se produce por unadisfuncion en el transporte del hierro a SNC. En lamayoria de los
casos encontramos ferritina normal o incluso elevada, porque lo que lo condiciona es la disponibilidad en €l
SNC, no los niveles séricos. En esta patol ogia la anamnesis constituye un pilar clave, pudiendo llevar aun
diagndstico répido y tratamiento eficaz.
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