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Queridos lectores:

Una vez mds sale nuestra revista cargada de infor-
macidn, que deseamos sea de vuestro interés y agrado, eso significaria
que nuestro trabajo vale la pena.

Quiero agradecer a todos los doctores que nos envian articulos, su tra-
bajo y colaboracién con nosotros, con nuestra asociacion y nuestra re-
vista, ya que sin su ayuda, esta estaria falta de informacidn fiable.

También agradecemos a los asociados y demds personas, que colabo-
ran con sus trabajos y escritos, ya que con estos trabajos, la revista se
hace mas amenay entretenida.

Como sabéis hemos tenido elecciones anticipadas, esta vez creo que
tenemos un equipo fantdstico y con ganas de trabajar e innovar, con
animos renovados empezaremos esta nueva andadura de cuatro afios y
espero que consigamos hacer todo nuestro trabajo, sin agobios y bien
hecho.

En este nimero, tenemos importantes articulos de diferentes especia-
listas, todos ellos muy interesantes, deseo que sean de vuestro agrado
y que os sirvan de autoayuda en algin momento.

Como otras veces, te pedimos colaboracién con la revista, si tienes algo
que quieras publicar, escribenos a contacto@aespi.net

Un cordial saludo

Esperanza Lépez
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MEDIDAS PARA MEJORAR EL INSOMNIO Y
EMOCIONES NEGATIVAS EN EL SPI | EWE

El Sindrome de
Piernas Inquie-
tas o Enferme-
dad de Willis-
Ekbom, tiene
una importante
repercusién e
impacto en la
calidad de vida
del  paciente,
pudiendo afec-
tar la salud del
individuo -tanto
mental como
general-. En los
pacientes con
esta patologia existe una mayor incidencia de depresidon
En otros estudios, se ha encontrado correlacién entre la
presencia de SPI y algunos habitos nocivos como el se-
dentarismo y el tabaquismo, asi como con la obtencidn
de menores ingresos.

Todas estas repercusiones estan probablemente ligadas
a la alteracién en la calidad del suefio de los afectados
lo que provoca un claro impacto psicolégico, en forma
similar a lo descrito en otros trastornos que afectan la
calidad del suefio como la apnea del suefio y el insom-
nio. Es alta la prevalencia de alteraciones emocionales
como la ansiedad y los trastornos del estado de dnimo
como la distimia o depresidn en todas estas patologias
que cursan con déficit de suefio o escasa calidad del
mismo. También son frecuentes los problemas atencio-
nales y de memoria (tanto en adultos como en nifios),
que mejoran claramente al tratar los problemas de sue-
fio como el SPI.

En todos los trastornos que afectan al suefio, entre
ellos el SPI, estan indicadas unas pautas o medidas hi-
giénicas, cuyo objetivo va dirigido a mejorar los sinto-
mas, tanto del trastorno en si, como de sus secuelas
emocionales: estrés, ansiedad, tristeza...

A continuacién pasamos a describir estas medidas:
*  Caminar

* Hacer ejercicios

* Masajear las piernas

* Aplicarse frio o calor

Acupuntura
Técnicas de relajacidn.
Tareas distractoras.

Alimentacion equilibrada y saludable (suplementos
vitaminicos y minerales): vit B, hierro, potasio, mag-
nesio y calcio).

Vida saludable (practica regular de ejercicio fisico no
por la noche, horarios regulares de comidas, descan-
so...).

Usar prendas de algoddn.

Ambiente de suefio tranquilo, ventilado y con tem-
peratura adecuada.

Hacer coincidir horarios de descanso con los de me-
nor sintomatologia.

Hablar sobre el problema con otras personas de mo-
do positivo (adaptacion a los cambios).

Luchar contra los sintomas, intentando suprimirlos
aumenta la ansiedad y el nerviosismo y puede au-
mentar las molestias. Es mejor combatirlos con las
estrategias comentadas previamente (ej. Tareas dis-
tractoras o ejercicio).

Tener en cuenta aquellas cosas que descubramos en
el dia a dia que pueden estar relacionadas de algun
modo con los cambios en los sintomas.

Utilizar aquella posicidn que le resulta mas cdmoda,
incluso sacar las piernas de las mantas si encuentra
alivio.

Utilizar cualquier recurso, incluso terapias que han
demostrado ser Utiles en enfermedades crénicas
(acupuntura, relajacién, musicoterapia... ).

Apuntarse a una asociacidon de afectados por la en-
fermedad vy familiares para aumentar su conoci-
miento y aprender estrategias para hacerle frente.

Cualquier molestia o sensacién dolorosa, aumentara
cuanta mayor atencidn le prestemos, con lo que utili-
zar actividades placenteras y distractoras, puede
ayudarnos a minimizar su impacto sobre nosotros, e
incluso en algunos momentos, hacerlas pasar desa-
percibidas.

Yolanda De La Llave Salas
Psicéloga



HOMEOPATIA:

UNA POSIBILIDAD TERAPEUTICA EFICAZ Y SEGURA
EN EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS (SPI) O

ENFERMEDAD DE WILLIS-EKBOM (EWE).

a Homeopatia, descubierta por el médico ale-
man Samuel Hahnemann (1755-1843), dispone
de principios activos muy diversos, generalmente
vegetales o minerales, y tiene en cuenta el tipo de
individuo a tratar (su constitucion fisica, sus ante-
cedentes personales y familiares, su modo de reac-
cionar frente a la enfermedad, etc.), ya que no
existen dos organismos que se comporten igual
frente a la misma enfermedad, pues cada uno la
experimenta de forma distinta. Su principal carac-
teristica es el uso de cantidades muy pequenas de
una determinada sustancia, en base a la similitud:
<<Lo semejante se cura por lo semejante>>.

Asi el café, cuyo principio activo (cafeina) es un
estimulante del sistema nervioso, origina en la
mayoria de las personas insomnio e inquietud.
Tras su dilucion se elabora un medicamento llama-
do “coffea cruda” con el que se impregnan unos
diminutos granulos elaborados con lactosa y saca-
rosa, para su administracion por via sublingual y es
de gran efectividad para el insomnio transitorio.
Dicha forma de elaborar el medicamento hace que
las sustancias pierdan su toxicidad y adquieran un
nuevo efecto terapéutico.

Los medicamentos homeopaticos activan la pro-
pia capacidad del organismo para recuperar el
equilibrio perdido, debido a la enfermedad. Para su
fabricacion se lleva a cabo un proceso industrial,
segun las normas de las farmacopeas oficiales, y se
les aplica la misma legislacion que al resto de me-
dicamentos. Ademas los homeopaticos causan es-
casos efectos adversos y son compatibles con otros
tratamientos, por lo que se recomiendan especial-
mente en ninos, embarazadas y enfermos polime-
dicados.

| médico homeodpata, que valora detalladamen-

te los sintomas del paciente y le evalua en su
conjunto, estudiando sus particularidades y habi-
tos de vida, puede ofrecer un tratamiento perso-
nalizado, pues segun un viejo aforismo de la prac-
tica médica: <<no existen enfermedades sino en-
fermos>>.

a gran varie-
dad de sinto-
mas en el SPI
(hormigueo,

escozor, picor,
pinchazos, ca-
lambres, que-
mazén, calor,

dolor, nerviosis-
mo, desasosie-
g0, sensacion
de tener insec-
tos trepando por el interior de las piernas, etc.),
hacen que esta afeccion resulte de especial interés
para su abordaje con Homeopatia, pues los que
practicamos este tipo de Medicina prestamos es-
pecial atencion a las manifestaciones concretas de
la enfermedad en un determinado paciente, anali-
zando no so6lo el sintoma sino también su relacion
en cuanto a su desencadenamiento con el reposo o
la actividad fisica, con su horario de aparicion, con
las estrategias que desarrolla cada persona para
obtener alivio, etc. Teniendo en cuenta ademas,
que en la mayor parte de los casos se producen
movimientos incontrolados y periddicos de las
piernas durante el sueno, originando interrupcio-
nes continuas del mismo, y habida cuenta de que
existe una amplia experiencia con los medicamen-
tos homeopaticos para tratar de manera segura y
desprovista de efectos secundarios el insomnio,
suponen una ventaja adicional para este tipo de
personas.

| desconocimiento actual de la causa real del

SPI obliga a contar con un abordaje multidisci-
plinar del mismo por el neurdélogo y otros especia-
listas, entre los cuales puede ser de gran ayuda el
médico homedpata.

Dr. Roberto Pelta. Alergologo del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon de Madrid. Diplo-
mado en Homeopatia. Profesor de Terapéutica Ho-
meopatica del Centro de Ensenanza y Desarrollo
de la Homeopatia.
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El embarazo y el Sindrome de Piernas Inquietas o

Enfermedad de Willis-Ekbom.

el

EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS afecta al
10% de la poblacion mundial y, aun
hoy, sigue sin conocerse su causa real,
desde que en 1672 se publicara el pri-
mer caso en un granjero londinense.

El embarazo puede agravar o empeorar este sin-
drome. Los sintomas suelen ser mas intensos
cuando la mujer se encuentra en el tercer trimes-
tre de gestacion, siendo su incidencia mayor en
las embarazadas de mas edad, con
déficit de hierro y que presen-
tan problemas para conciliar
el sueno. La cuarta parte
de las mujeres embara-
zadas puede sufrir este
sindrome, por lo me-
nos, una vez a la sema-
na. Algunas embara-
zadas no buscan aten-
cion médica pensando
que no se les va a to-
mar en serio, que sus
sintomas son muy leves
o que su problema no se
puede tratar.

Algunos médicos, equivocadamen-
te, atribuyen los sintomas al nerviosis-
mo, al insomnio, al estrés, a la artritis o a los ca-
lambres musculares. Un nuevo estudio revela que
las mujeres con sindrome de las piernas inquietas
en el embarazo son mas propensas a volver a pa-
decerlo después del parto.

Para un diagnostico correcto deben de-
tectarse cualquiera de estos sintomas:

* Necesidad urgente de mover las piernas, acom-

panada generalmente de una sensaciéon inco-
moda y poco placentera en las extremidades,
que comienza cuando se inician periodos de
descanso.

* Estos sintomas disminuyen con el movimiento
del paciente, generalmente andando, haciendo
estiramientos, etc.

* La necesidad de movimiento o las sensaciones
poco placenteras en las extremidades, predo-
minan en los periodos de tarde/noche, siendo

menos probables por la manana.

' El hecho de que estos sintomas se
desencadenen en reposo, princi-
palmente por la tarde o nochey
que la sensacién de alivio sur-
ge si el paciente anda o se
mueve hace que pueda apa-
recer un trastorno del sue-
no, teniendo que caminar
por la noche, frotarse fuer-
temente las piernas o girar
y dar vueltas en la cama. Es-
to conlleva al dia siguiente
una pérdida de concentracion
en el trabajo o cansancio en la
realizacion de las tareas cotidianas
de la casa por el agotamiento y fatiga.

También provoca deterioro de las relaciones per-
sonales porque se encuentran cansadas, enfada-
das, irritadas, no pueden hacer todo lo que hacian
antes de quedarse embarazada o al principio del
embarazo, como consecuencia de que el descan-
so nocturno no es el adecuado. Ademas no se
atreven a ir al cine, sentarse en una terraza o en
el banco de un parque o desplazarse en coche o
tren,.. Esta situacion genera una disminucién


http://es.wikipedia.org/wiki/Insomnio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_sue%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_sue%C3%B1o

AN A A PPN T SN T ST T T a0 A e A D S PSS RN T N T NS T § g S O N A,

AESPI RECOMIENDA SIEMPRE, CONSULTAR CON EL
GINECOLOGO/A O EL NEUROLOGO/A

de calidad de vida, incluso si no mejoran puede citado en mucho tiempo.

conducir a un empeoramiento del estado animico 2. Comienza a caminar 4 veces al dia y 30 minu-
de la embarazada y en algunas ocasiones a una tos por cada paseo. Este ejercicio ha demos-
depresion. trado calmar los sintomas.

3. Nadar es una buena manera de mantenerte

Existe una categorizacion de severidad de la en- en forma y estirar los masculos de las piernas.

fermedad que va desde los sintomas intermiten-
tes de incomodidad, hasta los moderados 4 Sisientes los sintomas en la noche, levantate

(sintomas que aparecen a diario), hasta los extrés- y camina un poco. Para algunas personas, ca-
mos que por su habitual aparicion puede caus minar un pocod€s ayuda a relajar la necesidad
serios problemas psicolégicos. Por eso es de gr de mover la nay pueden volver a dormir

ayuda asociaciones como lamvuestra que permite otra vez.
poder aliviar, compartir

de todas las personas afe

=

orar la convivencia 5. Aumenta tu consumo de vitaminas y agua
as de este smdro/nfe. migeral, Lo mejor es que los tomes directa-
de tus comidas, asi que trata de comer

s de la enfermedad
iencia de hierro, fa-
del sistema limbico

Se ha intentado ligar las ¢
al periodo de gestacion, d
llos renales cronicos y fal

Vo g 6. esta de hierro si se ha confir-
cerebral por un déficit de dopamina. Pero la edad & 3
Yy Lotl es anemia.
y la genética son las principales causas de la en- .
fermedad. e, 75 0s ricos en vitamina E y aci-

. .,,“‘.(vfé jco. No todos los estudios han demos-
trado una correlacion beneficiosa entre la vi-
inla E, el calcio, el potasio, el cloruro sodio
drome de las piernas inquietas. No te
on la sal.

La aparicion durante el period
terno (en especial durante el ul
cree que es debida al déficit dé
nas, habitual durante el perig

ta tu ingesta de vitamina B, es impor-
para que tu sistema nervioso funcione
puede ser util contra el sindrome. Al
en el agua, el exceso se elimina

¢{Qué medidas podemos ad®
nuestra parte intentar disminuir
sintomas, teniendo en cuenta que la
mayoria de los farmacos estan contra-
indicados durante la gestacion?:

con la orina.

9. Tanto la cafeina, como el tabaco vy
el alcohol estan contraindicados durante el
embarazo. Ademas, podrian empeorar aun
mas los sintomas del SPI.

1. Trabaja tus piernas a diario. Sé una persona
activa. El estilo de vida sedentario es mas pro-
picio a desarrollar el sindrome. Incluye mas
ejercicio en tu rutina diaria, pero hazlo de ma- Dra. Maria José Cervilla Maldonado.

nera gradual, especialmente si no te has ejer- (Ginecéloga) Granada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
http://www.guiainfantil.com/los-efectos-de-la-cafeina-durante-el-embarazo.htm
http://www.guiainfantil.com/1102/fumar-durante-el-embarazo.html
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/sindalcoholfetal.htm

FIBROMIALGIA (FM)Y

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS (SPI)
UNOS SINDROMES QUE SE POTENCIAN MUTUAMENTE

El Sindrome de Piernas Inquietas
(SPI) es hasta 10 veces mas fre-
cuente en pacientes con Fibro-
mialgia (FM) que en el resto de la
poblacién. Esta asociacion, que
puso de manifiesto Yunus en
1996, complica ambas enferme-
dades, empeora la calidad de vi-
da del paciente y dificulta las es-
trategias de tratamiento pero
mas alla de estos importantes
aspectos, no es menos relevante
el interés que esta comorbilidad
ha suscitado en algunos equipos
investigadores  especialmente
interesados en la implicacion de
los neuromediadores en la res-
puesta al dolor.

Actualmente sabemos que el fu-
turo del tratamiento de la FM
pasa por la deteccion precoz y el
tratamiento efectivo del dolor en
fases iniciales, para evitar el lla-
mado "fendmeno en cascada"
que constituye una verdadera
"tormenta cerebral" y que, cuan-
do se desencadena, tiene un pé-
simo tratamiento farmacoldgico
por el momento y tiende a la hi-
perreactividad global del enfer-
mo (poca tolerancia a luz, ruidos,
olores y sustancias quimicas). Es
por ello que en la actualidad, in-
tentamos detectar las personas
con mayor factor de riesgo para
el desarrollo de FM en edades
inferiores a los 16 afios y, en ese

Dr. Ferran J. Garcia Fructuoso

grupo de personas, si algo tene-
mos que preguntar, es sobre la
calidad del suefio o la existencia
de un fendmeno de Movimientos
Periédicos de Piernas (MPP). Es
frecuente en estas edades en-
contrar asociaciones entre SPl y
sensibilidad dental, cefaleas o
ciclos menstruales especialmen-
te dolorosos.

Un interesante trabajo del Dr.
San Pedro y sus colaboradores
(Universidad de Alabama, 1998)
nos orientaba hacia anomalias en
la perfusidn cerebral en el nucleo
Caudado, una estructura cerebral

perteneciente a los Illamados
"nucleos de la base" en estrecha
relacion con la Dopamina. Curio-
samente, este mismo hallazgo se
encuentra también en los pacien-
tes con FM.

La utilizacion de farmacos que
estimulan la secreciéon de Dopa-
mina (dopaminérgicos), constitu-
ye una forma habitual de trata-
miento tanto en el SPI, como en
la FM vy si las cosas fueran tan
sencillas, deberiamos deducir
que, con su utilizacion, el pacien-
te deberia estar curado, pero es-
to no es asi. De hecho, muchos
pacientes presentan reacciones
paraddjicas ante los farmacos
dopaminérgicos y empeoran sus
sintomas o son claramente into-
lerantes a la toma de la medica-
cién, incluso en dosis subtera-
péuticas. Esto se debe a que el
receptor mas implicado en la ge-
neracion de los sintomas de las
dos enfermedades (DRD3) tiene
un estrecho margen de funciona-
miento 6ptimo, en tal forma que,
tanto por exceso como por de-
fecto, los sintomas que producira
son similares. Es decir, el pacien-
te tendrd los mismos sintomas si
tienen baja dopamina ligada al
receptor, como si tiene mucha.
Es el fendmeno conocido como
"Curva Invertida de la Dopami-
na", que nos estd permitiendo



FM y SPI “ENFERMEDADES ASOCIADAS”

ajustar, de forma personalizada,
el tratamiento adecuado para
cada paciente. Para poner un
ejemplo sencillo, tiene poco sen-
tido utilizar dopaminérgicos en
pacientes en los que los niveles
de dopamina en orina de 24 ho-
ras son claramente elevados.
Concretando aun mads, encontra-
remos pacientes con SPly FM en
los que la Dopamina estara bajo
y otros en los que estard normal
o elevada (como demuestran los
trabajos de Earley et al.), lo que
constituye un cambio del para-
digma de tratamiento de estas
enfermedades y nos aproxima a
la realidad clinica, donde cada
enfermedad se expresa y produ-
ce en cada enfermo de una for-
ma diferente a los demas.

Otro factor a valorar es la con-
centracion de hierro sérico, que
es un cofactor fundamental en la
conversién de Tirosina (un ami-
noacido no esencial, procedente
a su vez de la Fenilalanina) en
Levodopa. También parece que
tiene una franja estrecha de opti-
mizacion, es decir, también po-
demos pasarnos por exceso.
Cuando se produce esta eleva-
cion disminuye la capacidad de la
Dopamina y Levodopa para ocu-
par los receptores y por consi-
guiente, su efectividad.

En cualquier caso y aunque el fu-
turo nos permite asegurar que
apareceran nuevos y mejores far-
macos para el tratamiento de
ambas enfermedad, lo cierto es

que la farmacogenética (la cien-
cia que estudia el efecto de la
variabilidad genética de un indivi-
duo en su respuesta a determina-
dos farmacos) nos permite ya
hoy, mejorar nuestra capacidad
para determinar la estrategia te-
rapéutica en un paciente concre-
to y estd a nuestro alcance apli-
carla.

Dr. Ferran J. Garcia Fructuoso
Doctor en Medicina y Especialista
en Reumatologia

Director Cientifico Hospital CI-
MA Sanitas
www.institutferran.net
20/01/2013
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“6° CONGRESO EUROPEO DE PACIENTES, INNOVACION Y TECNOLOGIAS”
PONENCIA SOBRE EL INTRUSISMO

_

LA PRESIDENTA DE AESPI, PRESENTO EN EL MARCO DEL CONGRESO, CELEBRADO LOS DiAS 20, 21Y 22 DE
NOVIEMBRE DE 2012 EN MADRID, UNA PONENCIA SOBRE LAS DIFERENTES FORMAS DE INTRUSISMO RELA-
CIONADAS CON EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS O ENFERMEDAD DE WILLIS-EKBOM, QUE POR SER
UNA ENFERMEDAD INFRADIAGNOSTICADA Y BASTANTE DESCONOCIDA, ES OBJETO DE FACIL ENGANO PA-

RA LAS PERSONAS QUE LO PADECEN .

, NOVART'®

TAS I

Con mucha frecuencia nos llegan a la asociacién,
noticias e informaciones con titulares tan llamati-
vos como: EL SPI POR FIN CURADO o cosas parecidas,
que nos hacen concebir falsas esperanzas, también
maquinas milagrosas, cremas muy eficaces, bebidas
que lo curan, tratamientos de todo tipo, de los que
aqui hare, una pequefia descripcion.

* Maquinas de electrodos para poner en las piernas
y en los brazos, se sienten unas pequefias descar-
gas eléctricas y por lo visto esto al activar la circu-
lacion hace desaparecer el SPI.

* Una crema con efecto frio, esta puedo decir que si
lo alivia momentaneamente, mientras te das el ma-
saje con ella, pero nada mas, seguramente ocurre
lo mismo con cualquier otra crema.

* Tomando por la noche CANADA DRY, dice que tie-
ne que ser la transparente, que es ni mas ni me-
nos que la ténica de toda la vida.

La Presidenta de AESPI en el centro, con algunos de los miem-
bros de la Junta Directiva, el dia de la ponencia

* Un libro que venden en internet de "Cémo derro-

té el Sindrome de Piernas Inquietas... Definiti-
vamente”.

10

* Jugos especiales y caros, de frutas tropicales.

* Un sefior que asegura, que el SPI es un herpes y se
quita pasando unos imanes.

* Hay personas que nos recomiendan fumar canna-
bis, que con un canuto por la noche y segtin dicen

las piernas no se sienten.
E stas son algunas de las variopintas curaciones (sin

olvidar que es una enfermedad crénica) y reme-
dios magicos, que nos ofrecen cada dia. Esta Asocia-
ciéon no entra a valorar ni descalificar los mismos y
nuestra Unica recomendacion para las personas que lo
padecen o crean padecer el SP], es que acudan a su
médico para que les diagnostique y les informe del
tratamiento mas adecuado para esta enfermedad .
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CONFERENCIA SANTANDER, 9 NOVIEMBRE DE 2012
A CARGO DE LA DRA. MARTINEZ

Dra. M? Angeles Martinez y Presidenta AESPL, opitit
durante la conferencia de Santander

Conferencia/coloquio sobre Sindrome de Piernas Inquietas o Enfermedad de Willis Ekbom, con la partici-
pacién de la Neurofisidlogo Dra. M* Angeles Martinez, celebrada en Santander, con gran afluencia de pu-
blico. La Dra. Martinez, diserto sobre la enfermedad y sus tratamientos. Como siempre, al final hubo un
turno de preguntas, para resolver las dudas de los asistentes.

Nuestro agradecimiento al Colegio de Médicos de Santander, por la cesidn solidaria de la sala donde se
celebro el evento.

CONFERENCIA EN MADRID, 12 DICIEMBRE 2012,
CON LA PARTICIPACION DE LOS DOCTORES LARROSA Y PELTA

En la conferencia de diciembre, participaron
dos médicos, El Dr. Larrosa, especialista en
SPI y el Dr. Pelta, aparte de otros titulos, di-
plomado en homeopatia.

Cuando se organizo el acto pensamos que en
algunos casos las “medicinas alternativas”
podrian ser Utiles, por esta razén reunimos a
dos profesionales muy cualificados, para que
nos informasen de las posibilidades de trata-
mientos.

Por cortesia de los doctores Pelta y Larrosa,
les ofrecemos un resumen de lo tratado en la

cita conferencia en las paginas 5, 24 y 25.

Agradecemos al Inst. Europeo de Salud y Bie-

nestar Social, la cesién solidaria de la sala.
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Jornada Controversias en Medicina del Sueno, Organizada por la SES

Madrid, 1 de marzo 2013

La Sociedad Espafiol de Suefio, organizo unas jorna-
das sobre “Controversias en medicinas del Suefio”,
en las mismas estuvo AESPI, con Stand propio, para
darnos a conocer como Asociacién, entre los dife-
rentes especialistas que participaban, aunque por
motivos de agenda, solo estuvimos medio dia.

En dicho evento se plantearon debates y discusio-
nes sobre diversos temas de actualidad en Medicina
del Suefio. Con una agenda muy apretada, empeza-
ron los debates, sobre la importancia diagndstica de
las hipocretinas, el diagndstico de laboratorio del
SPI, el andlisis del coste-beneficio de los métodos
simplificados de Apnea del Suefio, el tratamiento
del SAOS leve-moderado, la utilizacién clinica de la
melatonina, o la relevancia clinica del trastorno de
conducta durante el suefio REM.

A las citadas jornadas asistieron importantes espe-
cialistas, algunos de ellos colaboradores habituales
de AESPI, como la Dra. Odile Romero, Dra. Milagros
Merino, Dr. Jesds Paniagua, Dr. Oscar Larrosa, el
Profesor Félix de Carlos, asi como su Presidente el
Dr. Diego Garcia-Borreguero.

En septiembre se celebrara en Valencia el Congreso
Mundial del Suefio y dada la importancia del evento

Esperanzay Yolanda, miembros de la Junta Directiva de AESPI

para nosotros, por ser el SPI una de las muchas en-
fermedades del suefio, esperamos asistir, para estar
al dia en todo lo relacionado con esta enfermedad.

¢ES EL INSOMNIO SOLO UN PROBLEMA NOCTURNO?

No, las personas con insomnio tienen tanto de dia como de noche un estado de hiperactividad secunda-
rio al estrés que les impide relajarse y dormir. Lo que en principio parece un problema nocturno, como el
insomnio, es en realidad un trastorno que nos afecta de dia y de noche, impidiéndonos dormir en todo el
dia. De noche estdn en la cama durmiendo poco o nada. Por la mafiana se levantan y en momentos de
un cierto relax notan el cansancio, pero el grado de hiperactividad es lo suficientemente elevado y no les
permite dormir. Es tipico que digan sentirse cansados, y experimentar incluso suefio, pero que cuando
vayan a intentar dormir un rato (p. ej., después de comer, no lo consiguen) no lo consigan.

http://www.diegogarcia-borreguero.com/
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LAS COLABORACIONES DE LOS ASOCIADOS

LA RECETA: CROQUETAS DE CALABAZA

INGREDIENTES:

8 cucharadas de aceite colmadas
8 cucharadas de harina colmadas
1 cebolla mediana

1 puerro pequeno.

1/4  Kilo de calabaza

2 huevos

1/2  leche (son dos vasos de leche)

Pan rallado.

Sal y pimienta al gusto

FORMA DE HACERLAS:

Primero limpiar y trocear la calabaza en dados, poner
en un plato tapado con papel film en el microondas
de 7-10 minutos (ir mirando) y cuando este al dente
machacar con el tenedor.

Seguidamente en la sartén se pone el aceite y
se afiaden los ajos muy chiquitos y dorar, afadir la
cebolla y el puerro también picadito, cuando este do-
radito afadir la calabaza y salpimentar, dar unas
vuelta para mezclar bien y seguidamente afiadir la
harina volver a mezclar (para que no sepa a crudo)
y seguidamente ir afiadiendo la leche hasta tener la
mesa consistente.

Después yo pongo tres platos seguidos, uno con hari-
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na, otro con los huevos batidos, y el Gltimo con pan
rallado, pasar las croquetas por ese orden y...ya nos
contareis.

Cuando esta hecha la masa, dejarla enfriar y cuando
esté tibia se mete en una bolsa de plastico a la cual se
le hace un corte pequefio en uno de los picos, se-
gun quieras el grosor, quedando como una man-
ga pastelera...churro va y churro viene, después solo
cortar a la medida que os guste, con las cantidades
que pongo a mi me salen wunas treinta,
que después se congelan y quedan estupendas.

iiCON ESTE TRUCO OS GUSTARA HA-
CER CROQUETAS!

Las croquetas en si, son como siempre y lo he queri-
do compartir porque no manchas nada, jjni una sim-
ple cuchara!! una forma de hacerlas mas facil, me
regalaron una calabaza y después de hacerla de mu-
chas maneras se me ocurrié preparar también las cro-
quetas. En otras ocasiones ademas les he puesto que-
so de cabralesy jjHmmmm!!

iiBuen provecho!!

Angeles Cuevas, asociada de Aespi



EL NORREO EN GALICIA

El horreo, es una edificacion de madera
y piedra, donde se guarda la cosecha.
Hay varios estilos de hodrreos depen-
diendo la zona de Galicia: los hay todos
&& de madera, madera y piedra, y también

| hay alguna zona que son integros de
ll piedra.

Los de la zona de Pontevedra, son de piedra y made-
ra, se encuentran suspendidos sobre unos pies y ca-
pelas o tornaratos, se trata de una forma de defensa
ante los ratones, hormigas y otros insectos.

Dependiendo de la parte en que se encuentre, se sue-
len guardar el maiz, las patatas, el trigo o el centeno,
es un local abierto y con las paredes de madera sin
| cerrar para que ventile la cosecha y se suele adornar
en los dos pinches con una cruz y una piramide.

El tamafio también varia segin la casa a la que corres-

ponde, si es una casa con muchas tierras, son mas
grandes que en una casa, que tiene menos tierras, al igual que los materiales con que se construye, se-
gun el poder adquisitivo de cada uno.

En 1973 se aprueba un Decreto de proteccidn por parte del estado espafiol de todos los hérreos anti-
guos existentes en Galicia y Asturias, que intentaba atajar las consecuencias del abandono del modo de
vida rural y la pérdida de uso de los hérreos. Alguno de los hdrreos gallegos tienen la consideracion de
Monumento histdrico-artistico.

Esperanza, asociada n® 6

Con el fin de actualizar los folletos, hemos editado unos nuevos, sobre el Sindrome de Piernas Inquietas o Enfermedad
de Willis-Ekbom. El contenido de los mismos, ha sido supervisados por el Dr. Diego Garcia-Borreguero, al que agrade-
cemos su colaboracion. Dichos folletos cuentan con el aval de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) , la Funda-
cién Espafiola de Enfermedades Neuroldgicas (FEEN) y a la Sociedad Espafiola del Suefio, nuestro agradecimiento
para todas ellas.

Sociedad

- 7

(SES Espariola

de Sueno

enfermedades SOCIEDAD ESPANOLA
ot neurolégicas DE NEUROLOGIA
la fundacion del cerebro

N

Y ot
/feen —
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http://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
http://es.wikipedia.org/wiki/Conjunto_hist%C3%B3rico-art%C3%ADstico
http://www.aespi.net/sindrome-piernas-inquietas/conocenos.html

LAS MANUALIDADES DE YOLANDA

Cuando el SPI, ataca, debemos distraernos con
algo que capte toda nuestra atencion y si ademas es
util y bello, mucho mejor. Eso es lo que pone en

practica Yolanda, segun nos muestra.

aflein ap 0134n3s0)

La libreta esta realizada con la técnica del SCRAPBOOKING, que te permite
personalizar con recortes, tus libretas, felicitaciones, invitaciones, etc. Gracias,

por compartir tus trabajos.

Yolanda Garde, asociada n° 362

)7
)

Nuestro monolog

LOS ARTISTAS DE PIERNAS INQUIETAS.

Porque sé lo que dicen de nosotros, me entenderéis.
Artistas. Gentes de piernas inquietas.

Titiriteros, saltimbanquis...

Gente incomprendida.

Seguro que lo entendéis. Seguro.

De incomprensién sabéis mucho, mucho, me consta.
Como nosotros.

Porque siempre hay puntos donde encontrarse.
Encrucijadas.

Cada vez menos. Cada vez hay mas rotondas, ese invento
endemoniado donde La Santa Compafia gallega se pierde

ui

sta

y luego pasa lo que pasa...

Fue un placer conoceros, saber de vosotros, mostrar nues-
tro pequefio oficio.

El de hacer reir.

Un hazmerreir, se dice.

Un payaso, se insulta.

No importa.

Vosotros sabéis bien que lo que uno lleva dentro, su dolor,
o su alegria, es lo que cuenta.
Y fui feliz a vuestro lado.

Gracias!
Que el 2013 os sea leve.

Carlos Blanco.
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MI EXPERIENCIA COMO MAESTRAY EL SPI

Cuando acabe este curso cumpliré treinta y cinco afios
trabajando con nifios de Educacidn Primaria en la Escue-
la Publica.

Desde que comencé tuve que tratar con nifos y nifias
inquietos. Recuerdo algunos casos en los que era inso-
portable, no podian parar un momento, se caian de la
silla, no terminaban ninguna tarea, revolvian a toda la
clase, se volvian contra mi.

¢Las soluciones que adoptaba? Unas veces los colocaba
un poco apartados de los demds, en el intento de que no
molestaran al resto; otras, las mas de las veces, los situa-
ba lo mas cerca de mi mesa, para poder llamarles la
atencién con un toque, un gesto de complicidad y asi
evitar distraer a todos los demas.

En ninglin caso conseguia grandes logros con ellos. Nada
daba resultado con ellos.

Hasta que llegd el momento en que en las escuelas con-
tamos con la inestimable ayuda del EOE: Equipo de
Orientacion Escolar. Con ellos aprendimos a observar al
alumno etiquetado como “inquieto” vy, siguiendo el pro-
tocolo facilitado por estos profesionales, aprendimos a
detectar a los alumnos con TDAH: Trastorno de déficit de
Atencion con Hiperactividad.

Se calcula que lo sufre entre un 3-6% de los alumnos en
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edad escolar. Conocimos su dificultad para con-
centrarse, su impulsividad, falta de autocontrol.
Que les cuesta muchisimo mantener la atencion,
organizarse para manejar su tiempo, o planificar
sus tareas. Que tienen gran dificultad en seguir
varias instrucciones propias de su edad. Y que, a
veces, su conducta es desafiante y agresiva, sin
gue sean capaces de controlarse.

Al comenzar este curso me encontré en mi clase
con un alumno al que, después de varios dias de
observacion, califiqué, en mi mente, como
TDAH. Su hiperactividad era tal que se caia de la
silla, se movia continuamente, no concluia nada
de lo que empezaba. Con pena observé que que-
ria, pero no podia.

Lo puse en conocimiento del orientador del EOE
del centro en cuanto llegd a primeros de Octu-
bre, dando toda la informacion que sobre él yo
habia recopilado. EI EOE esta estudiando su posible
TDAH.

Nunca, a pesar de sufrir el SPI desde joven, se me ocurrid
pensar que estos nifios podrian sufrirlo también.

El dia 22 de Septiembre acudi, en Madrid, a los actos que
tenfan lugar con motivo de la celebracién del DIA MUN-
DIAL DE SPI / EWE, y cudl no seria mi sorpresa cuando la
Dra. Milagros Merino, pediatra del hospital LA PAZ de
Madrid, nos hablé en su ponencia sobre los nifios y el
SPI.

Mientras escuchaba su exposicion pensaba continua-
mente en Julidn, mi alumno al que yo no habia consegui-
do centrar en nada. Estaba deseando que llegase el lunes
para, indirectamente, hacerle las preguntas que, a suge-
rencia de la Dra. Merino, traia yo en la mente:
“iDuermes bien? ¢Te despiertas muchas veces? éSabes
si te mueves en la cama? ¢Notas algo raro en las pier-
nas? Y Julian, con 9 afios, me explicdé que “me muevo
tanto que me caigo de la cama muchas noches” y “ me
muevo porque tengo una rara energia sobrante en las
piernas que no me deja parar”. “Si, también me duelen
algunas veces”.

En seguida contacté con los padres para informarles de
lo que yo intuia, rogandoles que le llevasen al pediatra y
le pidiesen pruebas para descartar o no un posible SPI.



LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO

Les conté que yo lo sufria y que habia aprendido en la
conferencia de Madrid, que:

1. Uno de cada 5 nifios con TDAH tiene SPI. (Hasta un
44%).

2. Uno de cada 2-4 nifios con SPI es TDAH. (Igual que en
adultos).

3. Segun la Dra. Merino, “asi como en los adultos el SPI
produce somnolencia y una reduccion de la actividad
diurna, en los nifios se manifiesta con una falsa hi-
peractividad, conocida como “hiperactividad paradod-
jica”, lo que, en mi experiencia, podria cuadrar con
algunos casos tratados como TDAH que no mejora-
ron demasiado en su rendimiento en clase.”

Mi alumno sigue con sus graves problemas en clase y en
casa, aun no tenemos nada claro ya que estan sin con-
cluir, tanto las pruebas del psicélogo del centro como el
diagndstico del neurdlogo. El recorrido empezé en el
centro de salud que le envid al pediatra, este a salud
mental, donde les dijeron que posiblemente tenia SPI
pero que tenia que diagnosticarlo el neurdlogo, para el
cual le pidieron la cita. Por lo que aun estamos a la espe-

ra de ese reconocimiento a finales de
enero del afio entrante.

Para mi, esta informacién ha sido todo
un descubrimiento y me gustaria que

mi experiencia fuese aprovechada por com-
pafieros que nunca han tenido contacto
con esta enfermedad. Por mi parte la
estoy haciendo llegar a todos mis
companferos, de este y otros colegios,
acompafiandolo de folletos informativos

gue me ha facilitado la asociacién. A la H
TDAH

cual lo agradezco, asi como la publica-
cion de este escrito. ‘
-

En futuras publicaciones, si tengo oca-
sidn, continuaré con el “caso de Julian”.

Puri Titos Galian. Asociada 357
Granada.

LA DEPENDENCIA:

La Dependencia no son los grados que te otor-
gue el Organismo competente después de
mil revisiones y papeleos, la dependencia se
siente y se experimenta en el momento en que
has dejado de ser independiente. Y se sufre, por
que no decirlo. Te atrapa y tienes que dejarte lle-
var tratando de adivinar cuél seri el lado bueno
de la situacion. Has dejado de saber que eres li-
bre de hacer lo que se te ocurra en el momento
que quieras, has dejado de sentir que tu vida es
solo tuya.

Aprender a convivir con esta nueva situaciéon
cuesta mucho a pesar de las grandes venta-
jas que esto proporciona. Como en todas las eta-
pas de la vida, hay que adaptarse y cuanto antes
lo hagas mejor. Tienes que conservar tu parcela y
saber aprovecharla mientras te es posible y no
dejar que el sentimiento de inutilidad se sobre-
ponga a todos los demas.

17

I ‘: n nuestra mente permanece tanto la libertad
como la inteligencia y el sentido comun. El
secreto estd, en saber compaginarlos.

Si nuestra independencia es motivo de alarma
entre los que nos quieren y nos rodean, hay
que saber elegir. No cuesta mucho: como en to-
das las etapas que hemos ido viviendo, saber
acoplarse a las necesidades, aunque nos resulte
dificil reconocerlo, es el mejor camino para se-
guir siendo feliz y causar las menos preocupacio-
nes posibles a los que nos quieren y desean nues-

tra seguridad.

Bendita sea pues esa dependencia que, real-
mente, nunca afectara a nuestros mas inti-

mos sentimientos y que, a su vez, nos ayudara a

Vivir mejor.

Ana Maria de Lassaletta Delclos, asociada 29
Madrid, febrero 2013

.



Nuestra propuesta cultural:
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NUESTRA PROPUESTA CULTU-
RAL ES PARA VISITAR EL ROMA-
NICO DEL VALLE DEL Boi
(LERIDA).

En la alta Ribagorca se conserva uno de los con-
juntos de iglesias romanicas mds importantes de
Europa, las de “Vall de Boi” declaradas Patrimo-
nio de la Humanidad por la Unesco; son las que
les proponemos visitar.

Son construcciones de los siglos X, Xl y XlI, que
siguen los modelos provenientes del norte de
Italia (romanico lombardo) caracterizadas por el
esmerado trabajo de la piedra, los esbeltos cam-
panarios, la decoracion exterior de arcos ciegos
y bandas lombardas y las pinturas murales inte-
riores.

La construccidn de estas iglesias fue impulsada
por los sefiores de Erill, un antiguo linaje feudal,
documentado desde 1077, que ejercié su domi-
nio en todo el valle.

EL PARQUE NACIONAL DE AIGUESTOR-
TES Y ESTANY DE SAN MAURICCI

El Parque Nacional de Aigliestortes y Estany de
Sant Mauricio, con una superficie de 14.119 ha, y
contiene una extraordinaria riqueza faunistica,
paisajistica y de vegetacidn. Es el Unico parque
nacional de Catalufa y si se adentra en él, pue-
den observarse los rasgos y caracteristicas de
las zonas alpinas

LA ESTACION TERMAL DE CALDES
DE Bol

En la zona también se encuentra un balneario
rodeado de montafias, CALDES DE Boi, con un
entorno natural incomparable, un buen punto
de reposo para todos.




26 CRVB

Centre del Romanic de la Vall de Boi

Pantocrator o Cristo en Majes-
tad, se encuentra en el dbside central de la iglesia
de San Climent, en su interior destacan importan-
tes pinturas murales de rica policromia.

St. Climent de Talill: Iglesia situada en la entrada del pueblo de
Talill, aparcamiento publico de gran capacidad en la derecha
de la carretera, hay lavabos publicos.

Sta. Maria de Taiill: Iglesia situada en la plaza del pueblo
de Talill, se aconseja utilizar el aparcamiento de la entrada
del pueblo.

St. Joan de Boi: Iglesia situada en |a Plaga del Treio del pue-
blo de Boi, aparcamiento a la entrada del pueblo, a mano
derecha.

Sta. Eulalia d’Erill la Vall: Iglesia situada en la Plaga de Baix del
pueblo de Erill Ia Vall, aparcamiento en la entrada del pueblo, a
mano derecha.

St. Feliu de Barruera: Iglesia situada a la derecha del pueblo de Barruera,
acceso por camino empedrado, se puede aparcar junto a la carretera.

La Nativitat de Durro: Iglesia situada en la entrada del pueblo de Durro,
aparcamiento a la entrada del pueblo, a mano derecha. No se puede acce-
der con autocares.

Ermita de St. Quirc de Durro: Ermita situada a 1,5 km del pueblo de Durro,
pista estrecha pavimentada, es un recorrido facil y agradable, recomenda-
ble para hacer a pie.

Sta. Maria de Cardet: Iglesia situada en un extremo del pueblo, se reco-
mienda aparcar a la entrada, es un espacio pequefio. No se puede acceder
con autocares.

L"Assumpci6 de COll: Iglesia situada en la entrada del pueblo de Cdl,
aparcamiento delante de la iglesia. No se puede acceder con autocares.
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INFORMACIONES DE INTERES:

Como llegar al Centre del Romanic: Des-
de Lérida 140 km.

Accesos por carretera: Desde la N-230,
cruce L-500 (Vall de Boi), y cruce LV-502
que os lleva hasta Erill 1a Vall.

C/ del Batallg, 5 - 25528 Erill 1a Vall
Tel.973 696 715

Horario: del 23 de marzo al 13 de octu-
bre:de9a 14 yde 17 a 19 horas.

Nuestro agradecimiento para el CENTRE
DEL ROMANIC DE LA VALL DE BOI, que

nos han facilitado la documentacion.



http://www.centreromanic.com

Seguramente hayas oido que
practicar relajacion es beneficioso
y que mas de una vez has pensa-
do en practicarla e incluso puede
gue hayas llegado a hacer algun
ejercicio, y seguramente también,
no hayas sido capaz de dejar tu
mente en blanco o de desconectar
y esto te haya hecho dejar de
practicarla o hayas sentido que Tu
no eres capaz de relajarte.

Bien, pues vamos a intentar que
eso cambie, en este articulo os
voy hablar de cuales son los be-
neficios de practicar la relajacién
y unos consejos de cémo iniciarse
en esta practica.

La relajacion es importante para
la salud, de hecho pasar tiempo
cargando de combustible nuestro
organismo con una buena relaja-
cion, puede producir los siguien-
tes beneficios:

e Reducir el pulso cardiaco.

e Bajar la presién sanguinea.

e Aumentar el flujo de sangre a
los musculos.

¢ Reducir la tension muscular.

e Reducir el dolor de espalda y el
de cabeza.

e Reducir las repuestas emocio-
nales de irritacion y frustra-
cion.

e Mejorar la concentracion.

e Mejorar las habilidades de uno
mismo para resolver proble-
mas.

e Ser mas eficaz en las activida-
des diarias.

Ademas cuando practicamos rela-
jacion de forma asidua, vamos
siendo capaces de controlar nues-
tra mente, de dejar de pensar en
nuestros problemas y preocupa-
ciones aunque sean unos minu-
tos, este control mental que va-
mos adquiriendo con la practica
va hacer que nos sintamos mas
seguros de nosotros mismos, mas
capaces de controlar nuestra vi-
da, nuestras emociones, porque
cuando adquirimos la habilidad
suficiente en la relajacion para
relajar no soélo nuestro cuerpo,
sino también nuestra mente, se-
remos capaces de extrapolar esta
habilidad a nuestra vida diaria, a
cualguier situacion y estemos
donde estemos, sintiéndonos mas
duehos de nosotros mismos, de
nuestras sensaciones fisicas vy
mentales, si mafiana estamos ha-
ciendo cola en el banco y nos em-
pezamos a poner nerviosos vy
malhumorados, podremos practi-
car la relajaciéon durante unos mi-
nutos y relajarnos, en ese mo-
mento.

Es importante que dediques tiem-
po-en tu agenda para Relajarte,
igual que dedicas tiempo a comer,
a dormir, etc.
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Busca un lugar tranquilo para
practicar la relajacion, una habi-
tacion de la casa donde no te mo-
lesten, que este en silencio, con
luz tenue, puedes poner musica
relajante, musica clasica.

Apaga el moévil, pon el cartel de
OCUPADO/A.

Enciende una barrita de incienso,
de un olor agradable, que te gus-
te.

Enciende un par de velas, es
cuestion de crear un poco de am-
biente, el estar en una habitacion
con poquita luz y encender un par
de velas, nos da la sensacion de
paz, tranquilidad, y al principio si
esto nos ayuda a sentirnos mas
relajados pues mejor.

Intenta hacerla todos los dias a la
misma hora, es cuestidon, sobre
todo al principio, de crear habito,
igual que creamos el habito en su
dia, de lavarnos los dientes, de ir
a hacer la compra, de comer a la
misma hora... Una vez que ya ha-
yas cogido el habito, y practiques
la relajacién todos los dias que te
propongas y lo hagas casi sin
pensarlo, podras hacerla a la hora
que quieras.

Lo que siempre sefialo, es que:
Cuanto mas practiquemos la rela-
jacién, mas facil nos sera relajar-
nos y que es cuestién de ir practi-
cando. ¢Cuantos dias a la semana
debo practicarla? Bueno, pues
cuanto mas se practique mejor,
cuanto mas te sientas relajado
mejor te sentiras fisica y mental-
mente, pero lo ideal seria practi-
carla por lo menos 3 o0 4 dias a la
semana.

Gema G. de Dios
Pedagoga
http://hoysiquesi.webnode.es
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ANTECEDENTES:

El empleo de aromas con fines terapéuticos no es nuevo y
ya se utilizaba en el afio 4500 A.C. en la China. Los antiguos
egipcios también usaban aceites esenciales, tanto con
fines terapéuticos como para embalsamar. Los egipcios,
los griegos, los romanos, los hebreos y los arabes ya cono-
cian las numerosas propiedades de las plantas aromati-
cas y las usaron en ungtientos, lociones, infusiones, etc.
En la India y en Africa también se conocian numerosos
usos y aplicaciones.

Durante siglos el uso.de plantas aromaticas fue el Unico
remedio conocido para combatir epidemias. Pero la hu-
manidad tuvo que esperar hasta el siglo X para que el
primer aceite esencial puro fuera extraido por destilacion
por corriente de vapor. Lo consiguié un gran médico y
filésofo persa: Avicena.

Sin embargo, la aromaterapia médica, considerada como
el estudio de la farmacologia y la quimica de los aceites
esenciales, es de reciente data, pero, a pesar de ello, tiene
muchos adeptos. Incluso en algunos, paises como Francia
y lel Reino Unido la han incorporado en sus sistemas de
medicina oficial.

PROPIEDADES:

La aromaterapia_es un tipo de tratamiento alternativo
que emplea aceites esenciales o'liquidos aromaticos de
plantas, cortezas, hierbas y flores los cuales se frotan en
la piel, se inhalan, se ingieren o se afiaden al bano con el
fin de promover tanto el bienestar fisico como psicologi-
co.

La aromaterapia ofrece diversos beneficios al tener pro-
piedades analgeésicas, antibidticas, antisépticas, astrin-
gentes, sedantes, expectorantes y diuréticas y puede tra-
tar una amplia gama de sintomas y condiciones fisicas.

Ademas de estos beneficios fisicos, la aromaterapia tam-
bién ofrece beneficios psicoldgicos, ya que la volatilidad
de algunos aceites o facilidad con que se evapora en el
aire tiene un efecto calmante que facilita la relajacion.

Los aceites esenciales se pueden aplicar mediante un di-
fusor, en masajes o diluidos en un bano de agua caliente,
nunca antes de acostarse.

En la Enfermedad de Willis-Ekbom, conviene utilizar acei-
tes con propiedades sedantes, relajantes o calmantes, y
evitar los aceites que presentan propiedades estimulan-
tes.

AROMATERAPIA: COMO TECNICA DE
RELAJACION EN EL SPI / EWE
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PRECAUCIO-
NES:

Se aconseja que
antes de colocar
aceites esenciales
sobre la piel, se
debe realizar una
prueba mediante
la aplicacion de
una pequena cantidad de aceite diluido detras de la mu-
fieca y cubriéndolo con un vendaje o tela para un maximo
de 12 horas. Si se produce irritacién o enrojecimiento, el
aceite debe diluirse mas y si en una segunda prueba con-
tinua la irritacion, debera evitarse por completo.

En el caso de los nifios, las mujeres embarazadas o lactan-
tes, resulta necesario antes de usar aceites esenciales
tanto interna como externamente, consultar con un es-
pecialista en el area de la aromaterapia.

Los individuos que sufren de alguna enfermedad crénica
deben informar al médico antes de comenzar el trata-
miento con cualquier aceite esencial.

Las personas asmaticas no deben usar la inhalacion de
vapor de aromaterapia, ya que puede agravar su condi-
cion.

ACEITES SEDANTES. | ACEITES ESTIMULANTES.

Lavanda Ciprés
Naranja Romero
Mandarina Pomelo

Camomila romana Limdn

Ravensera Menta

Los aceites esenciales son inflamables, y debe mantener-
se lejos de fuentes de calor.

No conviene inhalar mas de una hora los aceites esencia-
les, segun un estudio publicado en European Journal of
Preventive Cardiology, pues provoca una elevacion tanto
de la presion arterial media, como de la frecuencia cardia-
ca.

Autor: José Ciércoles Prado
Enfermero del Hospital Universitario La Paz (Madrid)
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MIL Y UNA DENOMINACIONES PARA LA
ENFERMEDAD DE LAS MILY UNA NOCHES

Sin embargo, esa curiosidad y
particularidad, junto a mi forma-
cion como médico especialista
en Neurofisiologia Clinica y el
gran interés que desde siempre
despertd en mi el drea de tras-
tornos del suefo, fueron poco a
poco incrementando la pasidn
profesional y personal por cono-
cer mas y mejor la enfermedad,
difundir este sindrome y ayudar
a quienes lo sufren en la medida
de lo posible, que todavia a dia
de hoy es una de mis principales
motivaciones.

En cualquier caso, si algo desta-
caria en esta patologia, sin nin-
guna duda, seria su variable ex-
presividad tanto en cuanto a de-
nominaciones como en cuanto a
sintomas, asi como la dificultad
todavia existente en ocasiones
para diagnosticarla y manejarla
clinicamente de forma dptima.

¢Sindrome o Enfermedad?
:Sindrome de Piernas Inquietas o
Enfermedad de Willis-Ekbom?
Segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola de la Lengua
un sindrome es un conjunto de
sintomas caracteristicos de una
enfermedad y, a su vez, una en-
fermedad es una alteraciéon mas
o menos grave de la salud. Por
tanto, ambos nombres serian
vdlidos para esta patologia pero,
sin embargo, ninguna de ellas
parece ilustrar completamente
las caracteristicas mdas importan-
tes de la patologia y tampoco
estan proximas a la denomina-
cion que los pacientes suelen
usar para explicar lo que les ocu-
rre.

Recientemente, una paciente de
86 afios que nos consultd telefd-
nicamente desde Soria nos pre-
guntaba: “Doctor, y esto que
tengo por la noche desde hace
tanto tiempo... ;qué es?.. parece
que tenga el baile de San Vito!”

Esta anécdota ilustra claramente
lo que apuntabamos: las formas
de llamar a esta enfermedad y
explicar los sintomas son tan nu-
merosas como curiosas. Nuestra
amplia experiencia en la asisten-
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Cia a pacientes de todo el territo-
rio nacional a través del servicio
de consulta a distancia nos ha
permitido acumular un amplio
glosario terminoldgico y da una
idea clara de la variabilidad y difi-
cultad que todavia existe para
expresar los sintomas por parte
del paciente e identificarlos Spti-
mamente por parte del facultati-
vo.

He aqui algunos, desde los mas
comunes (hormiguilla, calam-
bres, desasosiego, desespera-
ciéon) a otros muy particulares
(“piernas zompas”,
“dormidera”, agujetas, quema-
z6n, mordisquitos, desquicio,
“desficio”), pasando por otros
mejor definidos (molestias, do-
lor, hipostesia, disconfort, agita-
cion nocturna, parestesia, dises-
tesia, inquietad).

El estudio detallado de estas ex-
presiones nos ha llevado a com-
probar que muchas de ellas son
bastante mas ilustrativas que la
denominaciéon aceptada de la
patologia hasta hace unos meses
y que, ademas, sélo una de las
denominaciones  (“inquietud”)
quedaria claramente representa-
da por el nombre antiguo
(“piernas inquietas”). La conclu-
sién es que el nombre de SPI no
identificaria @ muchos de los pa-



- s

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS (SPI) O
ENFERMEDAD DE WILLIS-EKBOM (EWE)

cientes que sufren esta patolo-
gia y ademas restringe descripti-
vamente los sintomas a
“inquietud” y a una parte del
cuerpo, sin tener en cuenta que
se ha evidenciado también afec-
tacion, por ejemplo, en manos o
en otras partes de nuestra ana-
tomia.

Es por ello que el cambio de
nombre me parece muy acerta-
do. Cierto es que con el uso de
un epdnimo (Willis-Ekbom) se
pierde el valor descriptivo pero,
en este caso, dada la variabilidad
para describir los sintomas, con-
sidero que es mejor esto que no
usar una denominacidn restricti-
va como era “Sindrome de Pier-
nas Inquietas”.

Pero el nombre no es lo que mas
preocupa. Estudios recientes to-
davia objetivan datos de retraso
y error en el diagndstico que son
inadmisibles hoy por hoy. La me-
dia de tiempo que transcurre
desde que un paciente refiere
los primeros sintomas por prime-
ra vez hasta que es correctamen-
te diagnosticado en nuestro pais
estd en torno a los 3 afos
(unificando a la poblacién adulta
e infantil y valorando todo el te-
rritorio nacional) y esas “mil y

una noches” de sufrimiento, in-
certidumbre y desconocimiento
absoluto tienen repercusiones
muy negativas a todos los nive-
les.

(Y cuando ya el paciente estd
diagnosticado? Inicialmente si,
pero a largo plazo, tratar a un
paciente con Enfermedad de Wi-
llis-Ekbom no es tan sencillo. Las
reacciones adversas medicamen-
tosas y los fendmenos de pérdi-
da de eficacia farmacoldgica y
potenciacion de sintomas re-
quieren un control evolutivo cli-
nico muy preciso y, muchas ve-
ces, resulta dificil citarse con el
médico cuando se requiere y, en
ocasiones, los pacientes caen en
la peligrosa tentacion de la auto-
medicacion.

CONCIENCIACION Y DIFUSION SO-
BRE LA ENFERMEDAD DE LAS ASO-
CIACIONES DE PACIENTES.

Por todo ello resulta crucial que
la valoracién del paciente por
parte del facultativo sea cada
vez mas facil, accesible y dptima
y, en esa linea, el papel de con-
cienciacion y difusién sobre Ia
enfermedad de asociaciones de
pacientes (como AESPI) y/o el
uso de nuevas tecnologias que
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aproximan mucho a pacientes y
especialistas (como los cuestio-
narios electrénicos, las consultas
a distancia o las herramientas de
seguimiento médico on-line que,
por ejemplo, se ofrecen en por-
tales web como
www.dormirbien.info, son deci-
sivas para hacer frente a los pro-
blemas de infradiagndstico tar-
dio o evolucidn clinica insidiosa
de los pacientes.

Solo asi, siendo capaces de me-
jorar cada vez mas la interaccidn
médico-paciente y de realizar
tantos cambios positivos como
sean necesarios (incluido el nom-
bre) para que se conozca y reco-
nozca la Enfermedad de Willis-
Ekbom, todos nosotros estare-
mos menos ‘“inquietos” por el
futuro de esta patologia y de
quienes la sufren.

Gracias por su atencion.
Saludos cordiales y felices sue-
flos para tod@s.

DR. JESUS ESCRIBA ALEPUZ
Médico Especialista en Neurofi-
siologia Clinica.

Director del Instituto de Medici-
na del Suefio y del Portal Web
“www.dormirbien.info”
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CAUSAS SECUNDARIAS DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS
(ENFERMEDAD DE WILLIS -EKBOM)

ENFERMEDAD DE
WILLIS-EKBOM

SINDROME DE PIERNA
INQUIETAS
TRASTORNO NEUROL

ICOLABORA CONLAAESPI,

QUEDE *

lcocer. 1910, 2803g
86 197 741 »az?oorzsrm

El Sindrome de Piernas Inquietas (SPI) o
Enfermedad de Willis-Ekbom (EWE), se
clasifica habitualmente en dos grandes
grupos causales o etiologicos:

A: Primario o idiopatico: (80% de los casos). A
Su vez puede ser:

a. Con componente familiar , existen familia-
res directos de sangre también afectados
(generalmente es de inicio precoz, antes de
los 45 afos).

b. Sin componente familiar conocido.

B: Secundario: asociado a otros procesos , en el
entorno de los cuales se producen sintomas idénti-
cos a los que aparecen en los casos primarios.

De todas las probables causas secundarias descri-
tas, las mas contrastadas son las que se comen-
tan a continuacion:

Insuficiencia renal avanzada (Uremia). En la
mayoria de dichos casos aparecen sintomas de
SPI, con frecuencia de gran intensidad, que requie-
ren habitualmente tratamiento farmacoldgico espe-
cifico. Los sintomas mejoran con didlisis y tras-
plante renal.

Déficits de hierro (ferropenia) y/o de ferriti-
na. A este respecto, los valores en suero sangui-
neo de ferritina inferiores a 50 ng/ml en el SPI ,
aunque el valor de hierro sea normal, predispo-

nen a la aparicidon y/o empeoramiento de los sin-
tomas. Los valores de ferritina son en general mas
bajos en pacientes con inicio de la enfermedad en
edades tardias (mas frecuentemente secundarios)
que en pacientes con inicio en edades tempranas
con componente familiar (mas frecuentemente
idiopaticos o primarios). Ademas, existen eviden-
cias de que la severidad subjetiva de los sintomas
es mayor en pacientes con niveles de ferritina
iguales o menores de 50 ng/ml respecto a los que
tienen niveles superiores. Asimismo, los sintomas
de aumento de SPI como complicacion del trata-
miento medicamentoso con farmacos dopaminérgi-
cos son mas frecuentes y severos en sujetos con
niveles de ferritina inferiores a 50 nanogramos/
mililitro. El valor de ferritina, cuando es necesario,
se puede aumentar con administracion de hierro
por via oral y, en algunos casos, intravenosa.

Déficits de vitamina B12 , acido folico e ion
magnesio. La asociacion es menos clara que la
anterior, pero posible.

Embarazo. Lo sintomas desaparecen con mucha
frecuencia, pero no siempre, tras el parto. Es tipica
su aparicion en el tercer trimestre del embarazo, y
se ha relacionado con niveles bajos de hierro-
ferritina, vitamina B12 y acido folico.

Enfermedad celiaca (intolerancia al gluten).
Puede provocar sintomas tipo fatiga cronica, fibro-
mialgia y sintomas de piernas inquietas.

Enfermedades reumatolégicas : las mas fre-
cuentes parecen artritis reumatoide, sindrome de
Sjogren y fibromialgia.

Problemas neurologicos (tabla 1):

Tabla 1. Causas neuroldgicas de SPI secundario

Alteraciones del sistema nervioso periférico
Neuropatias-polineuropatias (diabética, alcohdlica, por ami-
loidosis, crioglobulinémica )

Mielopatias (traumaticas, infecciosas, carenciales, enfer-

Radiculopatias

Enfermedad de Parkinson

Ataxia espinocerebelosa

Temblor esencial
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Respecto a las alteraciones del sistema nervioso
periférico en el amplio sentido del término (médula
espinal, troncos nerviosos de extremidades), pue-
den provocar/aumentar el SPI, y en algunas de
ellas, como las radiculopatias -pinzamientos radi-




EL DR. LARROSA , DISERTA SOBRE EL SPI /| EWE

culares en la espalda- el SPI puede ser coexisten- mente se ha relacionado con el déficit de dopamina
te mas que secundario en bastantes ocasiones, al disponible por destruccién de neuronas dopaminér-
ser ambos muy frecuentes, y/o aumentar los sinto- gicas, en la actualidad, se le da mucha importan-
mas en el lado de la radiculopatia si ésta es unila- cia a las dosis altas de medicacién dopaminérgica
teral. Las polineuropatias (alteraciones- en enfermedades de Parkinson avanzadas , que
afectaciones mas o menos difusas y simétricas de provocan a veces sintomas de SPI importantes,
troncos nerviosos de extremidades) pueden ser en tipo sintomas de aumento dopaminérgico.
ocasiones un problema de diagnéstico diferencial,
al poder tener sintomas parecidos y existir datos
en los estudios contradictorios; en algunos casos
si que parece existir un cuadro auténticamente se-
cundario.

Trastorno de déficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH). La relacién intrinseca entre esta pa-
tologia y el SPI se ha estudiado cuidadosamente,
tanto en nifios como en adultos , debiéndose bus-
car SPI en pacientes diagnosticados de TDAH vy
Especial mencion requiere el SPI provocado o viceversa. No esta aun del todo claro si es un pro-
agravado por la anestesia que provoca bloqueo de blema de coexistencia en muchos casos por com-
la médula espinal (por ejemplo, la anestesia epidu- partir mecanismos de produccién del proceso co-
ral), Los sintomas, en general muy intensos, apa- munes , o de diagnostico diferencial, probablemen-
recen en pacientes . en cama post-operados, que te se pueden dar ambas circunstancias.

con frecuencia estan en situacion de inmovilidad, y
pueden ser muy dramaticos y requieren acciones
de tratamiento rapidas y precisas. No se debe reti-
rar la medicacion anti-SPI en los que ya la toma-
ban previamente al proceso que requiere aneste-
sia.

Provocado o aumentado por administracion
de farmacos. Pueden provocar / aumentar los
sintomas sensitivos y/o motores. Los mas contras-
tados se recogen en la tabla 2. En bastantes casos
el efecto puede ser por aumento de los movimien-
8 tos periddicos de extremidades asociados en sue-
En cuanto a la enfermedad de Parkinson, clasica- fio y/o vigilia.

Tabla 2. Farmacos que pueden provocar [ aumentar el SPI | EWE

Antagonistas dopaminérgicos:
Neurolépticos tipicos y atipicos (enfermedades psiquidtricas, necesidad de sedacién importante, en trastornos de com-
portamiento...)
Farmacos antivémito y reguladores de la motilidad digestiva que sean antagonistas dopaminérgicos D2
Algunos bloqueantes de los canales de calcio (usados en hipertensién arterial sobre todo).

Antihistaminicos sedantes (incluidos antidepresivos triciclicos como la amitriptilina, con potentes efectos antihistaminérgi-

Antidepresivos antagonistas de 5-HT2a: Mirtazapina (también tiene potente efecto antihistaminérgico), Mianserina.

Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Pueden aumentar o mejorar los sintomas, hay datos en ambos sentidos con algunos de ellos (por ejemplo, paroxetina)
Las evidencias mas sdlidas en cuanto a empeoramiento parecen existir con fluoxetina, citalopram y escitalopram

Antidepresivos inhibidores mixtos de la reptacién de serotonina y noradrenalina: Venlafaxina, Duloxetina

Litio (usado en trastorno bipolar sobre todo)

L-tiroxina (en hipotiroidismos )

Algunos antiepilépticos: Zonisamida, Fenitoina y Metosuximida

Betabloqueantes (usados hipertensidn arterial, prevencion de migrafias , arritmias, temblor esencial...).

Entre las causas secundarias puras bien establecidas, las agravamiento por medicamentos , y la enfermedad ce-
mas frecuentes son la uremia, el embarazo, deficiencia lfaca, en nifios y adultos.

de hierro séricofferritina y la Enfermedad de Parkinson.
Las tres primeras son las mds claramente potencialmen-
te reversibles en cuanto a desaparicion de sintomas de ;
SPI una vez desaparecida la causa. Entre las que estan Centros de consulta en Madrid:

tomando relevancia en los ltimos tiempos, se pueden  Instituto de Investigaciones del Suefio, (IIS)
sefalar el trastorno por déficit de atencién e hiperactivi- Unidad de Trastornos del Suefio, Hospital Sur

dad, especialmente en nifios, la provocacion- de Alcorcén.

Dr. Oscar Larrosa
Especialista en Neurofisiologia Clinica
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estimonios...

Tras un estudio del suefio solicitado porque habia observado que mi hijo mueve mucho las
piernas por la noche (y también durante el dia), la neur6loga me ha dicho que mi hijo tiene
SPI. No he visto mucha informacidon sobre SPI en nifios y me gustaria saber donde puedo
encontrar mas informacion ya que la neuréloga me habl6 de que es un sindrome que puede
afectar al rendimiento escolar y a la capacidad de concentracion.

Hola, mi nombre es Anselmo, soy de Argentina y tengo 44 afios. Después de
ir a toda clase de médicos, los cuales no lograban darme un diagnéstico,
buscando por internet, descubri que padezco SPI. Esto me ocurre desde la
nifiez y realmente es progresivo. El ultimo neurdélogo al que fui me rece-
to... Apenas comencé a tomar el medicamento podia dormir, pero de a poco
fue dejando de hacerme efecto. Estoy desesperado, ya no tengo vida, no
puedo descansar por nada. Encontré este sitio, AESPI, y con la esperanza
de que me den algun consejo, informacién, etc...

Mi madre tiene 74 afios y cincuenta de ellos los ha pasado afectada por el SPI, si, a esto, afiadi-
mos que cuidd a su hija con una enfermedad muy complicada, hasta su muerte, (la necesitaba de
dia y de noche )y, que, también cuidd a su madre que murié con 96 afios; unimos al SPI una vida
llena de sacrificios.

Mi madre ya se encuentra muy mal, cuando duerme lo hace a las ocho de la mafiana y hay ocasio-
nes que no puede dormir en dos dias. Estd muy fatigada y, por todo ello, he logrado convencerla,
por fin, para que se asocie y, ademds, para que visite al Dr. Paniagua, que es una maravillosa
persona y profesional.

A lo largo de su vida, mi madre sélo ha recibido medicacién de su médico de cabecera que le de-
cia que "no habia nada para el SPI, que es incurable y ya estd", los medicamentos que este pro-
fesional le ha prescrito siempre han sido para la ansiedad y depresion...

Estos son algunos de los testimonios recibidos, como veis el desconocimiento sobre la enferme-
dad, afecta igual a los enfermos de otros paises. AESPI intenta ayudar y dar informacidn a las
personas que lo solicitan a contacto@aespi.net . Diariamente revisamos nuestra web, para in-
cluir las ultimas informaciones sobre el SPI /| EWE, que pueden consultar en: www.aespi.net,
también pueden visitar:

Facebook: http://www.facebook.com/spi.aespi#!/spi.aespi Twitter: https://twitter.com/aespi2

Foro: http://foroaespi.site50.net/foro/index.php Blog: http://consultasaespi.blogspot.com.es/
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Instituto de Investigaciones del Sueio
INNOVACION Y CIENCIA MEDICA AL SERVICIO DEL PACIENTE

:Qué es el Sindrome de Piernas Inquietas?

Se trata de una enfermedad neurolégica que se caracteriza por producir unas sensaciones molestas en las piernas que apa-
recen sobre todo cuando la persona afectada esta en reposo y que van acompafiadas de una necesidad imperiosa de movi-
miento. La enfermedad es generalmente crénica y, segin han demostrado diferentes estudios, suele tener un origen gené-
tico: “En ocasiones no es facil detectar el problema, pero cuando se investiga debidamente, constatamos que al menos 6

de cada 10 pacientes tienen un familiar cercano que también esta afectado en alguna medida”, asegura el Dr. Diego Garcia-

Borreguero.
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Asociacion Espafola de Sindrome de Piernas Inquietas.



