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DESCRIPCION BREVE RESULTADOS

CONCLUSIONES

El sindrome de piernas inquietas (SP1) o enfermedad de Willis- - Se ha estudiado una muestra total de 30 pacientes con fractura de miembro
Ekbom es un trastorzo sensorlomc}tor neurologico de d'ag”OSt'ICO inferior de los cuales 10 corresponden a pacientes que han desarrollado > Valoramos una fuerte asociacién en pacientes que han
clinico.  Este sindrome con frecuencia se asocia a los : :
pseudoartrosis (casos) frente a 20 que han consolidado su fractura (controles). : /
movimientos periddicos de las piernas nocturnos. od riedia: 38 14 DE 20, Ex Metat 61%. Fx Astag/calc: 25%. F presentado una fx distal de EEIl (Fx peroné, Metatarso,
* Edad media: 38,1a . Fx Metatarso: 64%. Fx Astag/calc: 25%, Fx perone: :
La pseudoartrosis se define como la falta de consolidacién entre Astragalo/Calcaneo) entre presentar una evolucidon a
los extremos 6seos de una fractura. Se considera que la principal eAnalisis de asociacion entre 8 pseudoartrosis y cumplir criterios clinicos de SPI.
causa de pseudoartrosis es la mala inmovilizaicon de Ia Sindrome de bi inaui 7 : :
piernas inquietas y 7
extremidad fracturada. eeudonrtrocis. 6 : | * Los sujetos con MPP durante la noch.e advertidos por su
El sindrome de piernas inquietas, y por asociacion, los OR: 21; IC del 95%, 2,86-153,75 i : C?mpanero de cama, y que exper.lmentan, ur? mayor
movimientos periddicos de las piernas nocturnos, podria Despertares nocturnos inquietas y 3 2 2 numero de despertares nocturnos, tienen mas riesgo de
asociarse a mayor riesgo de desarrollar pseudoartrosis, en Pseudoartrosis: : I | | I presentar pseudoartrosis tras una fx respecto a los que
pacientes que han presentado una fractura 6sea en extremidades OR, 13,5; IC del 95%: 1,95-93,24 . B B no
inferiores, espacialmente en regiones distales, derivado de Ia Percepcion por el compafiero de cama fesbrs mCasos mControles o M '
inmovilizacién incompleta o inadecuada de movimientos nocturnos de las Fig 1. Variables relacionadas con el Sindrome de * Estos resultados avalarian la hipotesis de que el SPI
iernas inquietas y Pseudoartrosis: : Piernas Inquietas. ‘ : 1F P
gR 19- IqueI 95(;', 179901 68 TestSPI+ Test Sindrome Piernas Inquietas Positivo DN: provocaria una falta de inmovilizacion de la fractura,
’ ’ 0. 1,777 ’ Despertares Nocturnos . : -
O B] ET IVO S AF+: Antecedentes Familiares de Sd Piernas Inquietas Princi pal factor de resgo para desarrollar
Casos Controles pseu d 0artrosis
* Principal: Analizar la relacién de pseudoartrosis con presentar Caracteristicas (N=10) (N=20) P Valor » Serian necesarios estudios que evaluaran la utilidad de
sindrome de piernas inquietas y los movimientos periddicos de las _—— e ... 1. : ;L :
S P | 5 Y P explorar el diagndstico de SPI/MPP en el paciente que
piernas durante el sueno. Test Sindrome de Piernas Inquietas 7(705 2@10%)  3(90%) 0.003 ; : :
. Secundarios. N presenta una fractura distal de MMII. Si se confirmara,
. . . el tratamiento para controlar esos sintomas, podria
* Evaluar la calidad del suefio de los pacientes que han presentado Compafiero de cama advierte 5 (50%) 1 (5%) 0.010 L , .
fracturas. movimientos periddicos de las piernas disminuir el resgo de desarrollar pSGUdOartrOSIS.
* Diagnosticar movimientos periodicos de las extremidades durante Despertares nocturnos 6 (60%) 1 (5%) 0.004

el sueno (encuesta a pareja de cama).

Antecedentes Familiares de Sindrome de 4 (40%) 2 (10%) 0.140
M ETO D O S Piernas Inquietas
Tiempo de recuperacion — meses 9.6 [45.9] 1.9 [3.2] 0.002

Estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles de pacientes que habian presentado una fractura de
miembro inferior consolidada o no atendidos en un hospital
secundario. La recogida de datos (variables demograficas y clinicas

Tabla 2. Caracteristicas del sindrome de piernas inquietas.

: , : : Casos Controles
relacionadas con la fractura) se efectudo sobre historiales de
: : : (N=10) (N=20) P Valor
pacientes atendidos entre enero de 2011 y mayo de 2017 periodo en .
el que se produjeron las fracturas con evolucidon a consolidacion o a Edad a fecha de fractura — afios 38.5[28.2] 36.85 [20.35] 0.312 Junio 2012 Noviembre 2012 Agosto 2013
pseudoartrosis. De manera ciega a la evolucion de la fractura(excepto Género — no. (%) 0.698
un paciente), se contactdo telefonicamente a los paciente Hombre 6 (60%) 9 (45%) s
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