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* SPI: Sindrome de las Piernas Inquietas
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¢Como rellenar el Monitor del SPI™?

El sindrome de las piernas inquietas
(enfermedad de Willis-Ekbom) causa unas
molestias que suelen notarse en el interior de
las extremidades y dan lugar a sensaciones
extrafas. Estas sensaciones pueden ser
dificiles de describir, sobre todo cuando se
intenta explicar al médico por qué la persona
no puede dormir, relajarse o, simplemente,
estar tranquilamente sentada.

Enumeramos a continuacion una serie de
expresiones que las personas con SPI utilizan
a menudo para describir lo que les ocurre en
las extremidades. Pueden serle de utilidad
para describir como se siente:

e Calambres

» Molestias

« Frio

« Piernas de Elvis

» Sensacion de tener
bichos en las piernas

» Cosquilleo

« Las piernas tienen

vida propia « Necesidad imperiosa
» Escalofrios de moverse
« Picor * Tembleque
e Tirones e Tirantez
» Lombrices » Burbujeo
« Corriente eléctrica * Quemazon
» Hormigueo » Desgarro
* Dolor pulsatil * Opresion
« Comosialguienle  « No puede dejar de
agarrara las piernas moverse
 Hormigas caminando  « Inquietud
por las piernas « Como agua en
» Dolor movimiento

Mi Monitor del SPI™ ha sido desarrollado

por UCB y avalado por la Alianza Europea de
Sindrome de Piernas Inquietas (EARLS, por sus
siglas en inglés) para ayudar a los pacientes con
SPI como usted a comunicarse con el médico.
Es una herramienta que le puede ayudar a
documentar y determinar cOmo se encuentra
antes de la consulta. Durante la consulta le
puede ayudar a expresar mejor cOmo se siente
sin pasar por alto otros aspectos importantes.
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* SPI: Sindrome de las Piernas Inquietas
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£C6mo ha sido mi SP1 en los 7 ditimos dias y noches?

intomas @ o o)

'y molestos .

MEDICAMENTOS PARA EL SPI

(nombre, formulacién y dosis)

¢Coémo he tomado la medicacion
para el SPI?

Enumere todos los medicamentos

que esta tomando para aliviar los
sintomas del SPI. Si toma analgésicos o
somniferos, incluyalos también.

Indicar la dosis y la hora en que los

ha tomado le permite al médico

saber hasta qué punto es eficaz

su tratamiento actual. Si toma dos
formulaciones distintas de un mismo
farmaco (p. j., L-dopa de liberacion
inmediata y de liberacion prolongada),
enumeérelas por separado.
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6mo estoy y co esta el SPI desds

» ¢He tomado otros medicamentos desde mi ultima visita al méa
(Cuiles?

OTROS MEDICAMENTOS (nombre, formulacién y dosis)

¢He tomado otros medicamentos
desde mi ultima visita al médico?

Algunos medicamentos que puede
haber tomado por otros motivos o
enfermedades agravan los sintomas
del SPI. Cabe citar, por ejemplo, los
medicamentos para las siguientes
indicaciones:

« Resfriado (p. ej., difenhidramina)

» Ardor de estémago (p. €j.,
metoclopramida)

« Psicosis (p. €j., fenotiazinas)

 Esquizofrenia (p. ej., risperidona,
olanzapina)

» Depresion (p. €j., inhibidores
selectivos de la recaptacion de
serotonina tales como fluoxetina,
sertralina y citalopram)

« Epilepsia (p. ej., zonisamida, fenitoina,
mesuximida)

« Alergia (p. €j., dimenhidrinato,
dimetindeno)

e Dolor (p. ej., tramadol)

Si los ha tomado, digaselo al médico.
Como no hay dos SPI iguales, enumere
todos los medicamentos que haya
tomado, no solo los que agravan el SPI.

Bibliografia: Garcia-Borreguero et al. BMC Neurology 2011, 11:28.
Allen et al. Arch Intern Med. 2005,165:1286-1292.
Allen et al. International Review of Psychiatry, abril de 2014; 26(2): 248-262.
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le cambi6 el médico el t; iento en la ultima visi

> Desde mi ultima visita, ;he notado...?

Un aumento mantenido de la intensidad de los sintomas
pese aque mi aherencia al tratamiento es correcta

ico?

¢He estado expuesto a algo inusual que considero que ha agravad!
A qué?

Un aumento mantenido de la intensidad de los sintomas.
después de haber aumentado la dosis, sobre todo si los
sintomas mejoran cuando se reduce la dosis

Una aparicion mas temprana de los sintomas por la tarde/

a partes del org: q

antes no estaban afectadas

amiento del tiempo hasta la aparicion de los Sia
algia cuando se encuentra en [ea

Desde mi ultima visita, ¢he
notado...?

El fenomeno de «potenciacion»

es la principal complicacion del
tratamiento a largo plazo del SPI. El
riesgo de sufrirlo varia en funcion del
medicamento. La potenciacion se
caracteriza por un empeoramiento de
los sintomas que se manifiesta por lo
siguiente:

* Aparicion de los sintomas a una hora
cada vez mas temprana del dia

« Si estd en reposo, los sintomas
aparecen antes de lo habitual

 Los sintomas pueden extenderse a
otras partes del organismo como el
tronco y los brazos

« Existe una relacion directa entre
el aumento de la dosis y el
empeoramiento de los sintomas

Diagnosticar la potenciacion no es facil,
y las respuestas a estas cinco preguntas
pueden ser una informacion muy
valiosa para el médico, quien podra
ajustar el tratamiento del SPI para
controlar mejor los sintomas.
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Cafeina

Alcohol
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\gstado de anmo depresion

¢He estado expuesto a factores que
han agravado mi SPI?

El alcohol, la nicotina o la cafeina, asi
como factores y situaciones como el
estrés emocional y las depresiones,
pueden agravar el SPI.

Si se le han agravado los sintomas

del SPI, ses posible que se deba a un
cambio de conducta (p. ej., un mayor
consumo de alcohol o cafeina) o a una
situacion mental o problema fisico?
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¢Como ha sido mi SPI en los 7 ultimos dias y noches?

> cCémO he estado? Fecha: ........ YA YA
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VALORACION DE LOS AR 1v5 o7 7 2 o o7 o

SINTOMAS 12 | 15 | 18 PPAraN 12 12 12 12 12 12

No tengo sintomas - OlOIO1O0O1O]10O @) @) O O O
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Tengo sintomas, pero no son =

molestos % O|O0|O0|O0]|0O0]0 O O O o o
o

Tengo sintomas molestos, [

pero los puedo sobrellevar \%7 O|lO0|O0|0]0]0 O O O O O

Tengo sintomas

muy molestos @ Ol1010 10100 O O O o o

» ;Como he tomado la medicacién para el SPI?
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¢Como estoy y como esta el SPI desde mi ultima visita al médico?

» ¢He tomado otros medicamentos desde mi ultima visita al médico?
¢Cudles?

OTROS MEDICAMENTOS (nombre, formulacién y dosis)

» ¢{Me cambié el médico el tratamiento en la ultima visita? Si O NO O

» Desde mi ultima visita, ¢he notado...?

Un aumento mantenido de la intensidad de los sintomas 0 0
pese a haber cumplido con el tratamiento

Un aumento mantenido de la intensidad de los sintomas
después de haber aumentado la dosis, sobre todo si los d |
sintomas mejoran cuando se reduce la dosis

Una aparicién mas temprana de los sintomas por la tarde/ 0 0
noche
Que los sintomas se extienden a partes del organismo que 0 0

antes no estaban afectadas

Un acortamiento del tiempo hasta la aparicion de los 0 0
sintomas durante el dia cuando se encuentra en reposo

» ;He estado expuesto a algo inusual que considero que ha agravado mi SPI?

(A qué?

Estrés emocional

Cafeina

Alcohol

Estado de animo / depresién

¢A algo mas? ;A qué?

o
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A Si experimenta sintomas molestos o ha respondido Si a al

menos una de las preguntas, consulte a su médico o acuda
a un especialista en el SPI
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