Sindrome de las piernas
inquietas en el embarazo

Objetivo. Determinar la prevalencia del sin-
drome de piernas inquietas (SPI) en embara-
zadas y su detrimento en la calidad de vida.
Diseiio. Estudio observacional, descriptivo
y prospectivo.

Emplazamiento. Centro de salud Cuenca 3.
Participantes. Se incluyé a 157 mujeres
embarazadas.

Mediciones. Entrevista en cada uno de los
3 trimestres del embarazo y un mes tras el
parto. Se utilizaron los criterios de Walters
(tabla 1)1. También se recogieron la edad,
la afectacién del suefio y la calidad de vida,
la frecuencia y la intensidad de las moles-
tias, los efectos en la relacion de parejay la
desaparicién de los sintomas tras el parto.
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Resultados. Se diagnosticé SPI en 27 pa-
cientes (17,2%). Se recogieron 27 casos en el
primer trimestre (cumplian criterios 3 pa-
cientes), 64 en el segundo (cumplen crite-
rios 7) y 66 en el tercero (cumplen criterios
10). Solamente en una paciente que cumplia
criterios en los primeros 2 trimestres, los
sintomas desaparecieron en el tercero. La
edad media global fue de 30,2 + 4,9 afios
(29,7 + 4,6 en pacientes con SP1y 30,3 5,0
en pacientes sin SPI; p = 0,601). En 21 ca-
sos (77,7%), los sintomas ocurrian casi todos
los dias. Respecto a las molestias ocasiona-
das, 14/27 mujeres con SPI las definian co-
mo extremadamente molestas. En total,
21/27 mujeres (72%) duermen mal al menos
4 noches a la semana y 9 pacientes (33,3 %)
contestaron que afectaba negativamente a su
relacién de pareja. Tras el parto, en 25 pa-
cientes (92,3%) desaparecieron los sinto-
mas. Dos de ellas seguian cumpliendo crite-
rios posparto; estas mujeres ya los
presentaban previamente al embarazo y los
experimentaron en embarazos previos.

Discusion y conclusiones. El SPI es la
sensacién desagradable en las piernas, a
modo de parestesias o disestesias, y un de-
seo irresistible de moverlas en un intento
por aliviarlas. Se sabe que es una enferme-
dad infradiagnosticadaz. Las causas descri-
tas son: el déficit de hierro y dcido félico,
incremento en las concentraciones de pro-
lactina y estrégenos que inhibe el sistema
dopaminérgico®*, el estiramiento de las
raices nerviosas producido por el feto®, y
un origen genético, hereddndose de forma
autosémica dominante?. En el embarazo,
en la mayoria de las pacientes, los sintomas
desaparecen tras el parto, por lo que parece
que la etiologia sea hormonal. La prevalen-
cia en la poblacién general es del 5-12% y
en el embarazo, del 12-20%°. Nuestra serie
muestra que el SPI del embarazo es una
entidad prevalente, que desaparece habi-

TABLA 1 Criterios de Walters del sindrome
de piernas inquietas (1995)

1. Deseo de mover extremidades, con parestesias o
disestesias

2. Los sintomas aparecen en reposo

3. Inquietud motriz

4. Empeoramiento nocturno de los sintomas

Frecuencia de sintomas al menos 3 veces a la semana
en el mismo mes 0 4 veces en 2 meses consecutivos,
debiéndose cumplir todos los criterios.
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tualmente con el parto, que suele alterar la
calidad del suefio y de vida, tanto de las pa-
cientes como de sus parejas. En caso de que
se mantenga tras el parto es probable que
se trate de un SPI crénico. Dada su preva-
lencia, se deberia valorar la posibilidad del
diagnéstico en mujeres embarazadas.
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