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El Sindrome de piernas inquietas (SPI) es un trastorno neurolégico que afecta, fundamentalmente, a
la calidad de vida y que se define como la necesidad imperiosa de mover las extremidades inferiores
acompaniada de incomodidad en las mismas, suele iniciarse con el descanso y mejora con los mo-
vimientos y ocurre por la tarde-noche. En la mayoria de los casos desconocemos la causa y suele
existir un acimulo familiar pero en otros, obedece al descenso de la ferritina, nefropatias, diabetes,
enfermedad de Parkinson, embarazos y empleo de determinadas drogas.

Objetivo: Valoracion del SPI en los pacientes con déficit de hierro que acuden a la consulta de
Hematologia de nuestro Hospital.

Pacientes y método: Se estudian 112 pacientes (90 mujeres y 22 hombres) de edades comprendi-
das entre 3 y 88 afos asistidos por nosotros desde enero/09. Dentro de la anamnesis se investigan
los datos de ferropenia (rotura de ufas, fragilidad capilar, pica y sindrome de piernas inquietas)
asi como de la causa de la anemia. En el diagnéstico del SPI seguimos las indicaciones de grupo
de estudio internacional del SPI aunque para catalogarla como relacionada con la ferropenia debe
desaparecer con el tratamiento y la remision del cuadro. Los datos biolégicos se obtiene del hemo-
grama y frotis sanguineo, reticulocitos y estudio del metabolismo del hierro; si procede, se realiza
dosificacion de vitamina B,, y folatos asi como las pruebas que se crean necesarias de manera
individualizada. Segun los datos obtenidos se realizan los estudios adecuados para el diagnéstico
etiol6gico de la anemia. El tratamiento realizado ha sido con sales ferrosas por via oral durante
60-100 dfas.

Resultados: De los 112 pacientes, 84 eran anemias ferropénicas y 28 déficit latente de hierro.
Los datos clinicos nos indica que el 66% presenta rotura de unas; el 68% tiene fragilidad capilar y
21% tienen pica a diversas sustancias. Igualmente, 6 pacientes presentaban prurito. El SPI lo han
presentado 34/112 (34%) de los casos con ferropenia y apareciendo mas en mujeres que en hom-
bres (12:1), ninguno de los pacientes lo referenciaba en la anamnesis y solo cuando realizabamos
la encuesta decian padecer dicho sindrome. El cuadro remitié con el tratamiento ferroso en 34/39
pacientes y en 5 casos, no lo hizo destacando 3 casos que estaban diagnosticadas de fibromialgia.

En cuanto a la etiologia de la deficiencia, tenemos 70 en relacién a pérdidas ginecoldgicas, 28 pér-
didas de origen digestivo; 4 celiaquia, 2 a infeccién a H. pyloriy 8 casos, por otras causas. Destaca
que el SPI se presentd en 3/4 celiaquias

Conclusiones: 1. El SPI, al igual que la pica se presentan con frecuencia en la ferropenia pero
deben ser investigados directamente por el médico. 2. Si tras el tratamiento con sales ferrosas no se
produce la remisién del cuadro de SPI se deben investigar otras causas. 3. La causa mas frecuente
de no respuesta al tratamiento ha sido la concomitancia de fibromialgia. 4. No hemos necesitado
tratar ningn caso con hierro intravenoso para obtener la remision del cuadro.



