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1.- INTRODUCCIÓN 

 

1.1.- Esclerosis múltiple 

 La esclerosis múltiple es una enfermedad progresiva de origen probablemente 

autoinmune caracterizada por inflamación, desmielinización y degeneración axonal en el 

sistema nervioso central. Se caracteriza por presentar manifestaciones clínicas 

heterogéneas y producir discapacidad progresiva en un alto porcentaje de las personas 

afectadas con la misma. 

 Existen varias formas de esclerosis múltiple, destacando: esclerosis múltiple 

remitente-recurrente, esclerosis múltiple primaria progresiva, esclerosis múltiple secundaria 

progresiva y esclerosis múltiple benigna (1-3). 

 

1.1.1.- Epidemiología 

 La esclerosis múltiple es la enfermedad neurológica crónica que causa invalidez más 

frecuente en los adultos jóvenes de América y Europa. Es más común en mujeres, con una 

proporción de 2 a 1, diferencia que está aumentando en todos los países en los que se ha 

estudiado (1,3). 

 La incidencia y la prevalencia de la esclerosis múltiple varían en relación aproximada 

con el paralelo terrestre, dándose la máxima incidencia entre las latitudes 40 y 60º del 

hemisferio norte. No obstante, en la prevalencia de la esclerosis múltiple no sólo influye la 

variación geográfica, sino también la predisposición genética (la razón aproximada raza 

negra / raza blanca es de 0,4:1), la predisposición familiar a padecer esclerosis múltiple y 

factores ambientales como el clima o la dieta. 
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 En España la incidencia anual es de 3 a 5 casos por cada 100.000 habitantes, y la 

prevalencia de 80 a 100 casos por cada 100.000 habitantes, afectando por tanto, entre a 

30.000 y 40.000 personas en nuestro país. En Europa, la incidencia media anual es de 4,3 

casos por cada 100.000 habitantes y la prevalencia 83 casos por cada 100.000 habitantes 

(3,4). 

 

1.1.2.- Etiopatogenia 

 Se desconoce con exactitud la etiopatogenia de la esclerosis múltiple, aceptándose 

la hipótesis de que se trata de una enfermedad autoinmune, que ocurre en personas con 

una cierta predisposición genética que entran en contacto con un agente ambiental. Existen 

otras hipótesis, basadas en estudios epidemiológicos, que señalan la implicación de un 

agente infeccioso en la patogenia de la esclerosis múltiple.  

 En personas afectadas por la esclerosis múltiple, las células del sistema inmunitario 

se vuelven activas frente a la vaina de mielina que recubre los axones que transmiten los 

impulsos nerviosos, destruyéndola y produciendo lo que se conoce como lesiones 

inflamatorias desmielinizantes, comúnmente denominadas placas, pudiendo verse en 

ocasiones afectados los axones por dicha reacción. Estas placas se localizan a lo largo de 

todo el SNC, pero a pesar de que se trata de una patología preferente de la materia blanca, 

hasta un 5% de las lesiones se localizan en la materia gris (3-5). 

 

1.1.3.- Clínica, diagnóstico y tratamiento 

 Habitualmente, los síntomas de la esclerosis múltiple pueden aparecer en pocos días, 

aunque en algunos tipos de la enfermedad pueden aparecer más lentamente. Debido a que 

los síntomas pueden aparecer y desaparecer en la mayoría de personas que padecen 
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esclerosis múltiple, la aparición de éstos se conoce como exacerbación, y la desaparición 

recibe el nombre de remisión.  

 Los síntomas son muy variados, siendo los más habituales los siguientes: debilidad 

en las extremidades, parestesias, alteraciones sensitivas, alteraciones de la agudeza visual, 

diplopía, nistagmo, disartria, ataxia, disfunción esfinteriana, alteraciones emocionales, 

deterioro cognitivo y vértigo. 

 Los síntomas iniciales por orden de frecuencia son: trastorno sensitivo (30%), neuritis 

óptica (22%), debilidad en las extremidades (20%), diplopía (12%) y vértigo (5%). La 

aparición de cualquiera de estos síntomas puede levantar la sospecha de esclerosis múltiple, 

siendo aconsejable en estos casos para el paciente la realización de pruebas como la 

resonancia magnética y el análisis del líquido cefalorraquídeo que permitan el diagnóstico de 

la enfermedad. Otros síntomas son de carácter tardío, como depresión, ansiedad, fatiga, 

incapacidad para concentrarse, problemas sexuales y disfunción esfinteriana (3). 

 La esclerosis múltiple es una enfermedad incurable. En la actualidad, el tratamiento 

para la esclerosis múltiple, está previsto para modular o suprimir las reacciones inflamatorias 

de la enfermedad, siendo éste más eficaz en la esclerosis recurrente - remitente. Los 

medicamentos de mayor importancia pertenecientes a este grupo son: interferón beta-1a, 

interferón beta-1b, acetato de glatiramer, natalizumab, mitoxantrona y fingolimod. A este 

tratamiento, debe añadirse la medicación específica dirigida a cada uno de los síntomas con 

los que puede cursar esta enfermedad (5,6). 

 

1.2.- Síndrome de las piernas inquietas 

 El síndrome de las piernas inquietas (SPI) es una enfermedad de origen desconocido, 

aunque se cree que los transmisores dopaminérgicos y unos bajos niveles de hierro juegan 
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un papel importante en la etiología de la enfermedad. Es una causa frecuente de insomnio o 

de sueño no reparador (2,7,8). 

 

1.2.1.- Epidemiología 

 Se estima que afecta hasta un 10% de la población de Europa y Estados Unidos. El 

trastorno puede aparecer a cualquier edad, aunque la mayoría de los pacientes severamente 

afectados son adultos o ancianos. Al igual que en la esclerosis múltiple, aparece con mayor 

frecuencia en mujeres que en hombres (3,7). 

 

1.2.2.- Etiopatogenia 

 Podemos distinguir dos grandes grupos, uno familiar (60%) y otro esporádico. 

Algunos estudios indican que puede haber un trastorno de la homeostasis del hierro en el 

sistema nervioso central, ya que se han encontrado niveles bajos de ferritina en el líquido 

cefalorraqúideo junto con una disminución de los niveles de hierro en los ganglios basales (3). 

Todo ello da lugar a una reducción del hierro a nivel intracelular, lo que conduce a una 

disfunción dopaminérgica central, debido al importante papel del hierro en la síntesis de la 

dopamina (9,10). 

 

1.2.3.- Clínica, diagnóstico y tratamiento 

El síndrome de las piernas inquietas se caracteriza por una necesidad de mover las 

piernas, acompañada generalmente por una sensación irritante de desasosiego, cansancio y 

prurito en la profundidad de los músculos de las piernas, especialmente en la parte inferior 

de la extremidad, junto con contracciones bruscas y en ocasiones  dolor. Estos síntoma, se 

alivian con el movimiento de las piernas y al caminar o pasear.  
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 De acuerdo con los criterios estándar, el diagnóstico del síndrome de las piernas 

inquietas se puede establecer cuando se cumplen las siguientes características clínicas: 

sensaciones en las piernas molestas y desagradables acompañadas de un impulso para 

moverse, empeoramiento de los síntomas durante el reposo, alivio de los síntomas durante 

el movimiento y la exacerbación de los síntomas durante la tarde / noche (3,11). 

 El tratamiento para este síndrome engloba a los agonistas dopaminérgicos, 

benzodiazepinas, gabapentina y opiáceos débiles. Está recomendada además la supresión 

de los excitantes como la cafeína y el tabaco, junto con los fármacos que puedan contribuir 

al síndrome (11,12). 

 

1.3.- Justificación 

 La asociación entre el síndrome de las piernas inquietas y la esclerosis múltiple es a 

día de hoy objeto de controversia. Gran parte de los estudios disponibles indican que la 

prevalencia del síndrome de las piernas inquietas es mayor en pacientes diagnosticados de 

esclerosis múltiple en comparación con los pacientes no diagnosticados de esclerosis 

múltiple, lo cual indica un mayor riesgo de padecer dicho síndrome en pacientes que 

padecen esclerosis múltiple (13). 

Sin embargo, existen estudios que indican que la prevalencia del síndrome de las 

piernas inquietas no es superior en pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple respecto 

de los pacientes no diagnosticados de esclerosis múltiple, considerando la asociación entre 

las dos enfermedades como casual y no causal (14,15). 

Por todo ello, consideramos de interés profundizar en la relación de ambas 

enfermedades, comparando nuestros resultados a los de otros estudios. 
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2.- OBJETIVOS 

Objetivo principal: 

 Estudiar la prevalencia del síndrome de piernas inquietas en pacientes 

diagnosticados de esclerosis múltiple, así como determinar las características clínicas 

que presentan dichos pacientes. 

Objetivos secundarios: 

 Estudiar el impacto en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de 

esclerosis múltiple y que padezcan un síndrome de piernas inquietas. 

  Averiguar si existe un factor clínico predisponente para presentar un síndrome de 

piernas inquietas entre pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple. 

 Conocer las similitudes y diferencias entre este estudio con respecto a otros estudios 

que relacionen ambas enfermedades. 
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3.- MATERIAL Y MÉTODO 

 

3.1.- Tipo de estudio 

 Se trata de un estudio de prevalencia, por lo tanto descriptivo y transversal, realizado 

de forma prospectiva. 

 

3.2.- Población a estudio 

 Se incluyó a todos los pacientes con esclerosis múltiple que acudieron a la consulta de 

neurología del Hospital Universitario Central de Asturias entre el 24 de abril de 2014 y el 5 de 

junio de 2014. Se excluyeron aquellos pacientes con otros tipos de esclerosis y 

enfermedades desmielinizantes. 

 

3.3.- Metodología 

 En primer lugar se obtuvo el consentimiento del Comité Ético de Investigación Clínica 

Regional del Principado de Asturias y a continuación se diseñó una hoja de recogida de 

datos con 28 variables a cumplimentar por el investigador (ver ANEXO 2). 

 En la consulta de neurología y con la colaboración de los médicos, se informó a cada 

paciente individualmente sobre el estudio y junto con su participación voluntaria así 

declarada en el consentimiento informado, se cumplimentaron las hojas de recogida de datos 

mediante informes médicos sobre su enfermedad para la parte de esclerosis múltiple y 

mediante preguntas directas para la parte relacionada con el síndrome de piernas inquietas.  
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 Se ha asegurado en todo momento la confidencialidad de los datos de cada paciente 

en este estudio. 

 Las variables recogidas para el estudio han sido las siguientes: 

1. Edad actual, en años. 

2. Edad a la que fue diagnosticado de esclerosis múltiple, en años. 

3. Sexo: dos categorías: hombre / mujer. 

4. Lugar de nacimiento. 

5. Lugar de residencia. 

6. Tipo de esclerosis múltiple: cuatro categorías: esclerosis múltiple benigna, esclerosis 

múltiple remitente-recurrente, esclerosis múltiple primaria progresiva, esclerosis 

múltiple secundaria progresiva. 

7. Primer síntoma relacionado con la esclerosis múltiple que el paciente padeció: ocho 

categorías: síntomas piramidales, síntomas cerebelosos, síntomas del tronco del 

encéfalo, síntomas sensitivos, síntomas cognitivos, síntomas intestinales o urinarios, 

síntomas visuales, asintomático. 

8. Síntoma relacionado con la esclerosis múltiple que el paciente padece actualmente: 

ocho categorías: síntomas piramidales, síntomas cerebelosos, síntomas del tronco del 

encéfalo, síntomas sensitivos, síntomas cognitivos, síntomas intestinales o urinarios, 

síntomas visuales, asintomático. 

9. Frecuencia de las exacerbaciones en el último año: cuatro categorías: ninguna, 1, 2, 

>2. 
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10. Duración media de cada exacerbación: cinco categorías: ninguna, 24 horas, 24 horas - 

1 semana, 1 semana - 1 mes, >1 mes. 

11. Antecedentes familiares de esclerosis múltiple del paciente: dos categorías: sí / no. 

12. Paciente diagnosticado actualmente de otra enfermedad: dos categorías: sí / no. 

13. Tratamiento del paciente en la actualidad: siete categorías: ninguno, interferón beta-1a, 

interferón beta-1b, natalizumab, acetato de glatiramer, fingolimod, otro. 

 Respecto al síndrome de las piernas inquietas se recogen las siguientes cinco 

variables: 

14. Sensación por parte del paciente de una necesidad irresistible de mover las piernas: 

dos categorías: sí / no. 

15. Sensación por parte del paciente del inicio de esa necesidad irresistible de mover las 

piernas durante periodos de reposo: dos categorías: sí / no. 

16. Sensación por parte del paciente de alivio parcial o total de esa necesidad irresistible 

gracias el movimiento: dos categorías: sí / no. 

17. Sensación por parte del paciente del empeoramiento de los síntomas durante la noche: 

dos categorías: sí / no. 

18. Sensación por parte del paciente de la necesidad de mover las piernas sólo durante la 

noche: dos categorías: sí / no. 

 Si el paciente responde afirmativamente a las cinco últimas preguntas, referidas al 

síndrome de las piernas inquietas, se recogen las siguientes diez variables: 
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19. Calificación del malestar en piernas o brazos durante la última semana: cinco 

categorías: cinco categorías: muy elevado, elevado, moderado, leve, ninguno. 

20. Calificación de la necesidad de moverse o caminar durante la última semana: cinco 

categorías: muy elevado, elevado, moderado, leve, ninguno. 

21. Calificación del alivio en piernas y brazos posterior al movimiento: cinco categorías: sin 

alivio, alivio leve, alivio moderado, alivio completo, no necesidad de moverse. 

22. Calificación de la incapacidad para conciliar sueño debido a estos síntomas (necesidad 

irresistible de mover las piernas): cinco categorías: muy elevado, elevado, moderado, 

leve, ninguno. 

23. Calificación del cansancio o somnolencia debido a estos síntomas (necesidad 

irresistible de mover las piernas): cinco categorías: muy elevado, elevado, moderado, 

leve, ninguno. 

24. Calificación de la gravedad de estos síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas): cinco categorías: muy elevado, elevado, moderado, leve, ninguno. 

25. Frecuencia con la que padece estos síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas): cinco categorías: muy frecuentemente, frecuentemente, a veces, 

ocasionalmente, nunca. 

26. Frecuencia con la que padece estos síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas) durante el día: cinco categorías: muy frecuentemente, frecuentemente, a 

veces, ocasionalmente, nunca. 

27. Calificación del impacto que producen los síntomas (necesidad irresistible de mover las 
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piernas) en su capacidad para realizar actividades diarias: cinco categorías: muy 

elevado, elevado, moderado, leve, ninguno. 

28. Calificación del impacto negativo que producen los síntomas (necesidad irresistible de 

mover las piernas) en su estado de ánimo: cinco categorías: muy elevado, elevado, 

moderado, leve, ninguno. 

 

3.4.- Análisis de datos 

 Se utilizó el programa SPSS 22.0 para el registro y análisis de los datos y las diferentes 

variables del estudio.  

 Las variables continuas fueron descritas mediante desviaciones típicas y medias, junto 

con los valores medianos, mínimos y máximos. Se obtuvo la prevalencia de síndrome de las 

piernas inquietas con un intervalo de confianza del 95%. Las variables categóricas son 

descritas mediante frecuencias relativas y absolutas. La comparación de las medias se 

realiza mediante el test de Student-Welch. La independencia entre variables categóricas fue 

contrastada mediante la prueba chi-cuadrado. 
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4.- RESULTADOS 

4.1.- Estadística descriptiva 

Sexo: de un total de 34 pacientes, 23 (67.6%) fueron mujeres y 11 (32.4%) fueron hombres 

(Gráfico 1). 

Gráfico 1: Sexo 

 

 

Edad: la media de edad de los pacientes encuestados fue de 43.29 con una desviación 

estándar de 9.625 siendo la edad mínima 20 y la máxima 60 (Tabla 1). 

Tabla 1: Edad 

 N Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Edad 34 43.29 9.625 20 60 
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Edad de diagnóstico: la media de edad a la que fueron diagnosticados de esclerosis múltiple 

los pacientes encuestados fue de 32.29 con una desviación estándar de 8.597 siendo la 

edad mínima 18 y la máxima 53 (Tabla 2). 

Tabla 2: Edad de diagnóstico 

 N Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Edad 34 32.29 8.597 18 53 

 

Antecedentes familiares: del total de 34 pacientes, 3 (8.8%) tenían antecedentes familiares 

de esclerosis múltiple mientras que los 31 (91.2%) restantes no (Gráfico 2). 

Gráfico 2: Antecedentes familiares 
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Tratamiento: del total de 34 pacientes, 6 (17.6%) no se administraban ningún tratamiento, 11 

(32.4%) estaban en tratamiento con interferón beta-1a, 1 (2.9%) con interferón beta-1b, 6 

(17.6%) con natalizumab, 8 (23.5%) con acetato de glatiramer, 1 (2.9%) con fingolimod y 1 

(2.9%) estaba en tratamiento con un medicamento diferente a los citados (Gráfico 3).  

Gráfico 3: Tratamiento 

 

 

Primer síntoma relacionado con la esclerosis múltiple que el paciente padeció: de los 34 

pacientes totales, 28 (82.4%) padecieron un único primer síntoma relacionado con la 

esclerosis múltiple mientras que 6 (17.6%) padecieron dos síntomas de inicio relacionados 

con la esclerosis múltiple.  



GUILLERMO SOTO HUERGA PÁGINA 17 

 

De esos 28 pacientes que padecieron un único síntoma, 6 (17.6%) fueron síntomas 

piramidales, 1 (2.9%) síntomas cerebelosos, 8 (23.5%) síntomas sensitivos y 13 (38.2%) 

síntomas visuales. Pertenecientes al grupo de 6 personas que padecieron dos síntomas de 

inicio relacionados con la esclerosis múltiple, 3 (8.8%) fueron síntomas piramidales y 

sensitivos y 3 (8.8%) fueron síntomas piramidales y cognitivos (Gráfico 4). 

Gráfico 4: Primer síntoma relacionado con la esclerosis múltiple que el paciente padeció 

 

Síntoma relacionado con la esclerosis múltiple que el paciente padece actualmente: de los 

34 pacientes totales, 17 (50%) no presentan ningún síntoma en la actualidad, 9 (26.5%) 

presentan un único síntoma y 8 (23.5%) presentan dos o más síntomas.  

De los 9 pacientes que presentan un único síntoma, 7 (20.6%) fueron síntomas piramidales, 
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1 (2.9%) síntomas del tronco del encéfalo y 1 (2.9%) síntomas sensitivos.  

De los 8 pacientes que presentan dos o más síntomas, 1 (2.9%) fueron síntomas 

cerebelosos y del tronco del encéfalo, 1 (2.9%) síntomas cerebelosos y sensitivos, 1 (2.9%) 

síntomas piramidales, sensitivos e intestinales o urinarios, 1 (2.9%) síntomas piramidales, 

cerebelosos e intestinales o urinarios, 2 (5.9%) síntomas piramidales y cognitivos, 1 (2.9%) 

síntomas piramidales e intestinales o urinarios y 1 (2.9%) síntomas piramidales y sensitivos 

(Gráfico 5). 

Gráfico 5: Síntoma relacionado con la esclerosis múltiple que el paciente padece 

actualmente 
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Tipo de esclerosis múltiple: de los 34 pacientes totales, 1 (2.9%) está diagnosticado de 

esclerosis múltiple benigna, 28 (82.4%) están diagnosticados de esclerosis múltiple 

remitente-recurrente, 3 (8.8%) de esclerosis múltiple progresiva primaria y 2 (5.9%) de 

esclerosis múltiple progresiva secundaria (Gráfico 6). 

Gráfico 6: Tipo de esclerosis múltiple 

 

 

Frecuencia de las exacerbaciones en el último año: del total de 34 pacientes, 3 (8.8%) no 

presentaron ninguna exacerbación en el año 2013 mientras que 31 (91.2%) presentaron 1 

exacerbación en dicho año (Gráfico 7). 
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Gráfico 7: Frecuencia de las exacerbaciones en el último año 

 

 

Duración media de cada exacerbación: de la totalidad de 34 pacientes, 22 (64.7%) no han 

presentado ninguna exacerbación, 1 (2.9%) presentó una duración media de 24 horas cada 

exacerbación, 3 (8.8%) una duración media de entre 24 horas y 1 semana,  6 (17.6%) una 

duración media entre 1 semana y 1 mes, y 2 (5.9%) una duración media superior a 1 mes 

por cada exacerbación (Gráfico 8). 

Gráfico 8: Duración media de cada exacerbación 
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Síndrome de piernas inquietas: del total de 34 pacientes, 5 (14.7%) presentaron síndrome de 

piernas inquietas y 29 (85.3%) no presentaron síndrome de piernas inquietas (Gráfico 9).  

 

Gráfico 9: Síndrome de piernas inquietas 

 

 

Calificación de los síntomas del síndrome de las piernas inquietas: en las siguientes tablas 

(Tabla 3, 4 y 5) se observan los resultados en porcentajes de las respuestas de la parte del 

cuestionario referida a la calificación de los síntomas del síndrome de las piernas inquietas 

por parte del paciente, agrupadas en tres tablas, ya que son tres tipos distintos de 

respuestas. 
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Tabla 3: Calificación de los síntomas de las preguntas 1, 2, 4, 5, 6, 9 y 10 

* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Muy 
elevado - 
Elevado 

0% 20% - 40% 20% 0% - - 0% 20% 

Moderado 40% 20% - 20% 60% 60% - - 40% 20% 

Leve - 
Ninguno 

60% 60% - 40% 20% 40% - - 60% 60% 

 

 

Tabla 4: Calificación de los síntomas de la pregunta 3 

* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sin alivio 
- Alivio 

leve 
- - 40% - - - - - - - 

Alivio 
moderado 

- - 60% - - - - - - - 

Alivio 
completo 

- No 
necesidad 
moverse 

- - 0% - - - - - - - 
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Tabla 5: Calificación de los síntomas de las preguntas 7 y 8 

* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Muy 
frecuentemente 

- 
Frecuentemente 

- - - - - - 20% 0% - - 

A veces - - - - - - 40% 20% - - 

Ocasionalmente 
- Nunca 

- - - - - - 40% 80% - - 

 

* Leyenda: 

1. Calificación del malestar en piernas o brazos durante la última semana. 

2. Calificación de la necesidad de moverse o caminar durante la última semana. 

3. Calificación del alivio en piernas y brazos posterior al movimiento. 

4. Calificación de la incapacidad para conciliar sueño debido a estos síntomas (necesidad 

irresistible de mover las piernas).  

5. Calificación del cansancio o somnolencia debido a estos síntomas (necesidad 

irresistible de mover las piernas). 

6. Calificación de la gravedad de estos síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas). 
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7. Frecuencia con la que padece estos síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas). 

8. Frecuencia con la que padece estos síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas) durante el día. 

9. Calificación del impacto que producen los síntomas (necesidad irresistible de mover las 

piernas) en su capacidad para realizar actividades diarias. 

10. Calificación del impacto negativo que producen los síntomas (necesidad irresistible de 

mover las piernas) en su estado de ánimo. 

 

4.2.- Comparación de grupos 

No encontramos asociación estadísticamente significativa entre ser hombre y padecer 

síndrome de las piernas inquietas. Así mismo, tampoco encontramos asociación 

estadísticamente significativa entre ser mujer y padecer síndrome de las piernas inquietas 

(Tabla 6). 

Tabla 6: Sexo y presentar síndrome de las piernas inquietas 

 Hombres (n=) Mujeres (n=) Valor p 

SPI SI 40% (2) 60% (3) 1.000 

SPI NO 31% (9)  69% (20) 1.000 
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No encontramos asociación estadísticamente significativa entre estar diagnosticado de 

cualquiera de los cuatro tipos de esclerosis múltiple estudiados (esclerosis múltiple benigna, 

esclerosis múltiple remitente-recurrente, esclerosis múltiple progresiva primaria y esclerosis 

múltiple progresiva secundaria) y padecer síndrome de las piernas inquietas (Tabla 7). 

Tabla 7: Tipo de esclerosis múltiple y presentar síndrome de las piernas inquietas 

 

Esclerosis 
múltiple 

benigna (n=) 

Esclerosis 
múltiple 

remitente-
recurrente 

(n=) 

Esclerosis 
múltiple 

progresiva 
primaria 

(n=) 

Esclerosis 
múltiple 

progresiva 
secundaria 

(n=) 

Valor p 

SPI SI 0% (0) 100% (5) 0% (0) 0% (0) 1.000 

SPI NO 3.4% (1) 79.3% (23) 10.3% (3) 6.9% (2) 1.000 

 

 

No encontramos asociación estadísticamente significativa entre el número de las 

exacerbaciones y padecer síndrome de las piernas inquietas (Tabla 8). 

Tabla 8: Frecuencia de las exacerbaciones y presentar síndrome de las piernas inquietas 

 Ninguno (n=) 1 (n=) Valor p 

SPI SI 100% (5) 0% (0) 1.000 

SPI NO 89.7% (26)  10.3% (3) 1.000 
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No encontramos asociación estadísticamente significativa entre la duración media de las 

exacerbaciones y padecer síndrome de las piernas inquietas (Tabla 9). 

Tabla 9: Duración media de las exacerbaciones y presentar síndrome de las piernas 

inquietas 

 
Ninguna 

(n=) 
24 horas 

(n=) 

24 horas - 
1 semana 

(n=) 

1 semana 
- 1 mes 

(n=) 
> 1 mes Valor p 

SPI SI 60% (3) 0% (0) 20% (1) 20% (1) 0% (0) 0.842 

SPI NO 65.5% (19) 3.4% (1) 6.9% (2) 17.2% (5) 6.9% (2) 0.842 

 

 

Encontramos asociación estadísticamente significativa entre la edad del paciente y padecer 

síndrome de las piernas inquietas (Tabla 10). Los 5 pacientes que padecen el síndrome de 

las piernas inquietas son de media 10 años mayores que los pacientes que no lo padecen. 

 

Tabla 10: Edad y presentar síndrome de las piernas inquietas 

Edad Media de edad (n=) Valor p 

SPI SI 52 (5) 0.006 

SPI NO 41.79 (29) 0.006 
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No encontramos asociación estadísticamente significativa entre la edad de diagnóstico de la 

esclerosis múltiple del paciente y padecer síndrome de las piernas inquietas, aunque 

también tienden a ser mayores en los pacientes que padecen el síndrome (Tabla 11). 

Tabla 11: Edad de diagnóstico y presentar síndrome de las piernas inquietas 

 Media de edad (n=) Valor p 

SPI SI 37.60 (5) 0.210 

SPI NO 31.48 (29) 0.210 
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5.- DISCUSIÓN 

 La finalidad de este trabajo ha sido estimar la prevalencia y características clínicas del 

síndrome de las piernas inquietas en pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple.  

  

 La esclerosis múltiple es una enfermedad más común en mujeres que en hombres, en 

una proporción de aproximadamente dos mujeres por cada hombre. Estos datos coinciden 

con los obtenidos en este estudio al igual que con los de otro estudio consultado. Nuestro 

estudio se realizó sobre un total de 34 pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple, de 

los cuales la prevalencia fue del 67.6% de mujeres y el 32.4% de hombres. En el otro estudio 

consultado de similares características, el número de los encuestados fue de 202, siendo el 

66.8% mujeres y el 33.2% hombres, siendo muy similares en ambos casos. 

 En el trabajo que hemos realizado, los datos de prevalencia obtenidos en cuanto al 

sexo fueron los siguientes: de la totalidad de pacientes que presentan el síndrome de las 

piernas inquietas, el 60% fueron mujeres mientras que el 40% fueron hombres, en pacientes 

que no padecen el síndrome de las piernas inquietas, la prevalencia fue del 69% de mujeres 

y 31% de hombres. En este otro estudio, de los pacientes diagnosticados del síndrome de 

las piernas inquietas, el 75.86% fueron mujeres y el 24.14% hombres, mientras que de los 

pacientes no diagnosticados del síndrome de las piernas inquietas, el 65.32% fueron mujeres 

y el 34.68 hombres. Todos estos resultados fueron obtenidos en pacientes ya diagnosticados 

de esclerosis múltiple. Estos datos indican una prevalencia mayor de mujeres entre los 

pacientes que padecen síndrome de las piernas inquietas respecto a los datos obtenidos en 

nuestro estudio, debido probablemente a que la muestra de nuestro estudio es limitada y el 

número de pacientes que presentaron síndrome de las piernas inquietas fue sólo de 5 (14). 
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 En nuestro estudio, la media de edad en pacientes diagnosticados de esclerosis 

múltiple que presentan el síndrome de las piernas inquietas fue de 52 ± 5.15 años, mientras 

que en pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple que no presentan dicho síndrome fue 

de 41.79 ± 9.46 años, existiendo una diferencia de más de 10 años de media entre ambos 

grupos.   

 En otro estudio, la diferencia fue menor, ya que la media de edad en pacientes con el 

síndrome de las piernas inquietas fue de 43.1 ± 8.2 años mientras que en pacientes que no 

padecían dicho síndrome fue de 40.2 ± 10.6, existiendo una diferencia de casi 3 años de 

media entre ambos grupos (16). 

 

 En cuanto al tipo de esclerosis múltiple, en nuestro trabajo, de los pacientes que 

presentaron el síndrome de las piernas inquietas, el 100% de ellos estaban diagnosticados 

de esclerosis múltiple remitente-recurrente. En otro estudio, de los pacientes que 

presentaron el síndrome de las piernas inquietas, el 68.6% estaban diagnosticados 

esclerosis múltiple remitente - recurrente, el 13.7% diagnosticados de esclerosis múltiple 

progresiva secundaria y el 17.7% diagnosticados de esclerosis múltiple progresiva primaria. 

Estas diferencias existentes, como ya hemos citado anteriormente, pueden ser debidas al 

escaso número de pacientes que presentaron en nuestro estudio síndrome de las piernas 

inquietas, aunque se confirma la tendencia de que la prevalencia es mayor en pacientes con 

esclerosis múltiple remitente-recurrente (15). 
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 En nuestro estudio, de la totalidad de 34 pacientes, el 14.7% presentaron síndrome de 

las piernas inquietas mientras que el 85.3% no presentaron síndrome de las piernas 

inquietas. En un estudio de características similares, la prevalencia de pacientes con el 

síndrome de las piernas inquietas fue del 27.6% frente al 72.8% que no (16), datos de 

prevalencia superiores a los de nuestro estudio. En otro estudio, la prevalencia de pacientes 

con el síndrome de las piernas inquietas fue del 14.6% frente a un 85.4% que no (16). Otro 

estudio español indica una prevalencia del 13.3% que presentan síndrome de las piernas 

inquietas frente al 86.7% que no (17). De estos otros 3 estudios consultados, los 2 últimos 

indican un porcentaje de pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple que presentan 

síndrome de las piernas inquietas muy similar al de nuestro estudio, frente al primero que 

indica un porcentaje superior. Además, en todos ellos, el porcentaje de pacientes que 

presentan el síndrome de las piernas inquietas es mayor en pacientes diagnosticados de 

esclerosis múltiple frente a los que no.  

 

 La esclerosis múltiple, como ya hemos citado, presenta una prevalencia que varía en 

torno a 80 y 100 casos por cada 100.000 habitantes en España, mientras que en Europa es 

de 83 casos por cada 100.000 habitantes. Se estima que el síndrome de las piernas 

inquietas presenta aproximadamente un 10% de prevalencia en Europa y Estados Unidos, 

existiendo variaciones en dicho porcentaje debido a diferencias en la edad, género, 

variaciones geográficas y también debido a la distinta metodología utilizada en los diferentes 

estudios. Aparece con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, y en adultos que en 

jóvenes. En España existen escasos estudios epidemiológicos. De ellos, podemos destacar 

uno realizado en Asturias en el año 2007, de tipo descriptivo y transversal. Los resultados 

obtenidos indican que en pacientes mayores de 50 años, la prevalencia del síndrome de las 
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piernas inquietas fue de 11.9% en la población asturiana mientras que sólo el 1.9% refirió 

que dicho síndrome afectara a su calidad de vida. Cabe destacar que dicho estudio no 

relacionaba el síndrome de las piernas inquietas con la esclerosis múltiple, sino que estaba 

realizado a la población general. En nuestro estudio, la prevalencia del síndrome de las 

piernas inquietas fue del 14.7% (18). 

 

 El síndrome de piernas inquietas es un trastorno hallado de manera frecuente en los 

pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple, observándose en algunos estudios una 

prevalencia incluso tres veces superior que la de la población general (11). El fenotipo de 

pacientes con esclerosis múltiple y síndrome de las piernas inquietas puede ser el resultado 

de un patrón de lesión en particular, que con el tiempo implique centros nerviosos 

específicos desconocidos. Debido a que en pacientes con esclerosis múltiple los daños 

inflamatorios se difunden de forma aleatoria en el sistema nervioso central, se cree que más 

alta será la probabilidad de desarrollar síndrome de las piernas inquietas: en pacientes con 

mayor número de lesiones existirá mayor probabilidad de que se vean afectadas regiones 

neurológicas específicas que se ven involucradas en la patogenia del síndrome de las 

piernas inquietas.  

 La proyección de la vía descendente que viaja de las neuronas dopaminérgicas, 

localizadas en el área hipotalámica, a los núcleos dorsales e intermediolaterales puede ser 

un objetivo de las lesiones provocadas por la esclerosis múltiple, lo cual es de gran 

importancia ya que ciertos estudio sugieren que ésta vía está altamente implicada en la 

patogenia del síndrome de las piernas inquietas. Para verificar ésta hipótesis, es necesario 

un estudio detallado de la resonancia magnética que evalúe la gravedad de la lesión (9).  
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 Al igual que otras enfermedades neurológicas, como la enfermedad de Parkinson, la 

esclerosis múltiple debería ser considerada como un factor de riesgo para el síndrome de las 

piernas inquietas. Los pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple sufren en ocasiones 

trastornos del sueño como insomnio o narcolepsia, que afectan de manera importante a su 

calidad de vida. Se cree además que otro de los trastornos de sueño que en un porcentaje 

elevado padecen los pacientes con esclerosis múltiple es el síndrome de las piernas 

inquietas, que puede afectar de manera significativa en la calidad de vida y el sueño. A pesar 

de su importancia, muchas veces no se diagnostica éste síndrome de la manera adecuada 

(19,20). 

 Es interesante resaltar además, la importancia de un temprano diagnóstico del 

síndrome de las piernas inquietas, especialmente en pacientes con esclerosis múltiple, ya 

que dicho síndrome es poco sensible al tratamiento con benzodiazepinas e incluso puede 

empeorar con los antidepresivos, siendo ambos muy utilizados en pacientes con esclerosis 

múltiple, por lo que es importante evitar este tratamiento en estos pacientes y sustituirlos por 

otros más eficaces como por ejemplo los agonistas de la dopamina (12). 

  

 Por lo general, los diferentes estudios que relacionan la esclerosis múltiple con el 

síndrome de las piernas inquietas, indican unos diferentes valores en la prevalencia del 

síndrome de las piernas inquietas en pacientes con esclerosis múltiple, debido a las 

diferentes metodologías utilizadas y a diferencias en variables como la edad, el sexo, o las 

variaciones geográficas. Los resultados de este estudio van en concordancia con los de 

otros revisados, aunque en algunas variables difieran, aspecto que podría ser diferente en 
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caso de que la muestra que hemos obtenido hubiera sido mayor. Éste problema podría 

solventarse realizando más estudios de este tipo durante un mayor periodo de tiempo, ya 

que actualmente existe solamente una consulta en el Hospital Universitario Central de 

Asturias a la que acuden pacientes con esclerosis múltiple dos días a la semana y con cita 

previa, lugar donde los pacientes fueron encuestados. 

 

  Por todo esto, sería necesario profundizar en el tema realizando estudios más amplios 

para poder conocer con mayor exactitud las características clínicas de ambas enfermedades 

y el impacto que provocan en la calidad de vida de los pacientes, principalmente del 

síndrome de las piernas inquietas, que es una enfermedad de la que se desconoce mucho y 

que convendría estudiar más a fondo. 
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6.- CONCLUSIONES 

Una vez realizado el análisis de los datos y la discusión pertinente en comparación con la 

literatura existente sobre la materia, hemos llegado a las siguientes conclusiones:  

1. De los 34 pacientes encuestados diagnosticados de esclerosis múltiple, el 14.7% 

presentaron síndrome de las piernas inquietas. 

2. Los pacientes que padecen síndrome de las piernas inquietas presentan en su mayoría 

síntomas de carácter leve y moderado. 

3. De todas las variables analizadas, destacamos que la única en la que se aprecia 

influencia en la aparición del síndrome de las piernas inquietas es la edad, ya que los 

pacientes que presentaron esta enfermedad han sido una media de 10 años mayores a 

los que no. 

4. A pesar de las diferencias en los resultados debido en gran parte a la diferente 

metodología utilizada, el porcentaje de pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple 

que presentan síndrome de las piernas inquietas en nuestro estudio, el 14.7%, es muy 

similar al de gran parte de los estudios consultados. 
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8.- ANEXOS 

8.1.- ANEXO 1: Autorización Comité Ético de Investigación Clínica Regional del  

Principado de Asturias. 
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8.2.- ANEXO 2: Hoja de recogida de datos. 

Con este cuestionario obtendremos datos objetivos para la realización de un estudio de 

investigación cuyo objetivo principal es estimar la prevalencia y determinar las características 

e implicaciones clínicas del síndrome de piernas inquietas en pacientes diagnosticados de 

esclerosis múltiple. 

Le agradecemos que colabore con nosotros ayudándonos en la recogida de datos: 

 

Edad: ______ años 

 

Sexo: 

 Mujer 

 Hombre 

 

Indique su lugar de nacimiento: 

 

Indique su lugar de residencia en la actualidad: 

 

Edad a la que fue diagnosticado de esclerosis múltiple: ______ años 

 

¿Qué tipo de esclerosis múltiple padece? 

 Esclerosis múltiple benigna 

 Esclerosis múltiple remitente-recurrente 

 Esclerosis múltiple progresiva primaria 

 Esclerosis múltiple progresiva secundaria 
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¿Cuál fue el primer síntoma que usted padeció relacionado con la esclerosis múltiple? 

 Síntomas piramidales 

 Síntomas cerebelosos 

 Síntomas del tronco del encéfalo 

 Síntomas sensitivos 

 Síntomas cognitivos 

 Síntomas intestinales o urinarios 

 Síntomas visuales 

 Asintomático 

 

¿Qué síntomas relacionados con la esclerosis múltiple padece usted actualmente? 

 Síntomas piramidales 

 Síntomas cerebelosos 

 Síntomas del tronco del encéfalo 

 Síntomas sensitivos 

 Síntomas cognitivos 

 Síntomas intestinales o urinarios 

 Síntomas visuales 

 Asintomático 

 

¿Con qué frecuencia sufrió una exacerbación (ataque o empeoramiento de los síntomas de 

la esclerosis múltiple) durante el año 2013? 

 Ninguna 

 1 
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 2 

 >2 

 

¿Cuál fue la duración media de cada exacerbación? 

 24 horas 

 24 horas - 1 semana 

 1 semana - 1 mes 

 > 1 mes 

 

¿Existe algún antecedente en su familia de esclerosis múltiple? En caso afirmativo, indique 

el miembro de su familia: 

 Sí : 

 

 

 No 

 

¿Esta diagnosticado de alguna otra enfermedad? En caso afirmativo, especifique: 

 Sí: 

 

 

 No 
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¿Se encuentra usted bajo algún tratamiento farmacológico en estos momentos? En caso 

afirmativo, especifique:  

 Sí : 

 

 

 No 

 

Responda afirmativa o negativamente a las siguientes preguntas: 

 

1. ¿Siente una necesidad irresistible de mover las piernas, normalmente acompañada o 

causada por sensaciones molestas y desagradables en estas? 

 Sí 

 No 

 

2. La necesidad irresistible de mover las piernas, o las sensaciones desagradables, 

¿comienzan o empeoran durante períodos de descanso o inactividad, como por 

ejemplo estar tumbado o sentado? 

 Sí 

 No 

 

3. La necesidad irresistible de mover las piernas, o las sensaciones desagradables, ¿se 

alivian parcial o totalmente con el movimiento, como caminar o estirarse, al menos 

mientras se mantiene la actividad? 

 Sí 
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 No 

 

4. La necesidad irresistible de moverse, o las sensaciones desagradables, son peores 

durante la noche que por el día? 

 Sí 

 No 

 

5. ¿Aparecen estos síntomas sólo por la noche? 

 Sí 

 No 

 

Si usted ha contestado afirmativamente a estas cinco preguntas anteriores, responda al 

siguiente cuestionario, puntuando las respuestas de 1 a 5: 

 

1. En la última semana, ¿cómo calificaría el malestar en sus piernas o brazos? 

 

 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 

 

2.  Durante la última semana, ¿cómo calificaría la necesidad irresistible de moverse o 

caminar? 
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 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 

 

3.  ¿Se sintió aliviado en brazos y piernas después de moverse o caminar? 

 

 5 Sin alivio 

 4 Alivio leve 

 3 Alivio moderado 

 2 Alivio completo  

 1 No sintió necesidad de moverse 

 

4.  ¿Cómo calificaría su incapacidad para conciliar el sueño debido a estos síntomas 

(necesidad de caminar y sensaciones desagradables en brazos y piernas)? 

 

 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 
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5. ¿Cómo calificaría su cansancio o somnolencia durante el día debido a estos síntomas 

(necesidad de caminar y sensaciones desagradables en brazos y piernas)? 

 

 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 

 

6.  ¿Con qué gravedad calificaría estos síntomas (necesidad de caminar y sensaciones 

desagradables en brazos y piernas)? 

 

 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 

 

7.  ¿Con qué frecuencia padece estos síntomas (necesidad de caminar y sensaciones 

desagradables en brazos y piernas)? 

 

 5 Muy frecuentemente (6 - 7 días a la semana) 

 4 Frecuentemente (4 - 5 días a la semana) 

 3 A veces (2 - 3 días a la semana) 
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 2 Ocasionalmente (1 día a la semana) 

 1 Nunca 

 

8.  ¿Con que frecuencia padece estos síntomas (necesidad de caminar y sensaciones 

desagradables en brazos y piernas) durante un día? 

 

 5 Muy frecuentemente (8 horas al día) 

 4 Frecuentemente (3 - 8 horas al día) 

 3 A veces (1 - 3 horas al día) 

 2 Ocasionalmente (menos de 1 hora al día) 

 1 Nunca 

 

9.  En general, ¿cuál fue la gravedad del impacto de estos síntomas (necesidad de 

caminar y sensaciones desagradables en brazos y piernas) en su capacidad para 

llevar a cabo sus asuntos cotidianos? 

 

 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 

 

10. ¿Afectaron estos síntomas a su estado de ánimo negativamente? 
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 5 Muy elevado 

 4 Elevado 

 3 Moderado 

 2 Leve 

 1 Ninguno 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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8.3.- ANEXO 3: Consentimiento informado.  
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