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“El síndrome de piernas
inquietas es uno de los
principales motivos de
insomnio”
Hablamos del síndrome de las piernas inquietas
(SPI). ¿Qué relación guarda con el sueño? El SPI se
considera uno de los motivos principales de insomnio
en nuestra sociedad. Afecta a un 10% de la población
general, y uno de cada cuatro pacientes recurre al
médico por la imposibilidad de conciliar el sueño.

Los otros tres, ¿pueden vivir sin dormir? Lo que
ocurre es que ignoran qué les está sucediendo y posi-
blemente lo atribuyan a un falso nerviosismo. De
hecho, el SPI es el síndrome más frecuente del que
nadie ha oído hablar. Muchos pacientes se pasan
hasta cinco años haciendo consultas a los distintos
médicos hasta lograr un diagnóstico correcto.

¿A qué es debido? Cuando el sueco Karl Ekbom
identificó el síndrome, hace doscientos años, observó
que tenía lugar en pacientes aquejados de anemia
ferropénica. El hierro es un mineral clave en la sínte-
sis de dopamina y sin la dopamina adecuada el cere-
bro acusa esta sensación insoportable de querer mover
las piernas, que se manifiesta en las situaciones
supuestamente más relajadas, como cuando nos dispo-
nemos a dormir. 

¿Diferencias en edades o sexos? Es más frecuente
en mujeres. Muchas de ellas manifiestan haber padeci-
do transitoriamente este síndrome en la etapa final
del embarazo. Y hay un 25% de ancianos que confiesa
haber padecido SPI de niños. En concreto, este tras-
torno se asocia con el síndrome infantil de déficit de
atención e hiperactividad.

¿Cuál es el tratamiento? Sabemos que además de
suplementos de hierro para corregir una posible anemia
los pacientes reaccionan muy bien con la administra-
ción de agentes dopaminérgicos como los utilizados en
la enfermedad de Parkinson. Pero que quede claro que
el SPI no tiene nada que ver con el Parkinson ni con
que se vaya a desarrollar la enfermedad.

NNOOTTIICCIIAASS

SOBREPROTEGER AA LLOS HHIJOS
PUEDE AAFECTAR AA SSU DDESARROLLO 
LLooss ppaaddrreess ssoobbrreepprrootteeccttoorreess,, lleejjooss ddee aayyuuddaarr aa ssuuss hhiijjooss
eenn ssuu ddeessaarrrroolllloo eemmoocciioonnaall,, ppuueeddeenn ccaauussaarr eell eeffeeccttoo ccoonn--
ttrraarriioo ppoorrqquuee ssee lleess pprriivvaa ddee llaa ooppoorrttuunniiddaadd ddee aapprreennddeerr
ccóómmoo ssuuppeerraarr ssiittuuaacciioonneess aaddvveerrssaass.. AAssíí ssee ddeesspprreennddee ddee
uunn eessttuuddiioo ddee llaa UUnniivveerrssiiddaadd ddee IIlllliinnooiiss,, eeddiittaaddoo eenn llaa
rreevviissttaa CChhiilldd DDeevveellooppmmeenntt,, eenn eell qquuee ssee eevvaalluuóó aa nniiññooss ddee
ccuuaattrroo yy cciinnccoo aaññooss yy llooss eeffeeccttooss ddee llaa aaccttiittuudd ddee ssuuss pprroo--
ggeenniittoorreess.. SSii llooss ppaaddrreess rreeaacccciioonnaabbaann aannttee llaa eemmoocciioonneess
nneeggaattiivvaass ddee ssuuss hhiijjooss bbrriinnddaannddoo nniivveelleess ddee pprrootteecccciióónn
aaddeeccuuaaddooss aall pprroobblleemmaa,, ssuuss hhiijjooss mmoossttrraabbaann mmaayyoorr
mmaadduurreezz eemmoocciioonnaall,, mmeejjoorr mmaanneejjoo ddee llooss pprroobblleemmaass yy
mmááss ffaacciilliiddaadd ppaarraa hhaacceerr aammiiggooss qquuee llooss qquuee rreecciibbííaann uunnaa
eexxcceessiivvaa pprrootteecccciióónn.. LLaass rreeaacccciioonneess ddee llooss ppaaddrreess aa llaass
eemmoocciioonneess nneeggaattiivvaass ddee ssuuss hhiijjooss ssoonn ffuunnddaammeennttaalleess eenn
eell ccrreecciimmiieennttoo ssoocciiaall yy eemmoocciioonnaall ddee llooss ppeeqquueeññooss,, yy llaa
ssoobbrreepprrootteecccciióónn rreedduuccee llaa ccaappaacciiddaadd qquuee ttiieennee uunn nniiññoo
ddee ssoolluucciioonnaarr pprroobblleemmaass ppoorr ssíí mmiissmmoo..
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Las mmujeres qque ssuperan 
un ccáncer dde mmama ddeben 
cuidar ssu ccorazón 
Las mujeres que han superado un cáncer de mama deben
prestar atención a su salud cardíaca. La causa: la terapia
oncológica puede afectar el corazón, según un estudio
publicado en el Journal of the American College of
Cardiology. Las nuevas terapias disminuyen la tasa de
mortalidad, pero la quimioterapia puede lesionar el cora-
zón por la reducción de su capacidad de bombeo así como
aumentar el riesgo de una insuficiencia cardíaca a largo
plazo. La radioterapia puede provocar cicatrices en el
tejido de los pulmones y el corazón. Asimismo, durante
el tratamiento, muchas mujeres reducen su nivel de acti-
vidad física y aumentan de peso, lo
que favorece la aparición de
problemas cardiovascula-
res. Por ello, deben
concentrarse tanto en
la amenaza inmedia-
ta del cáncer de
mama, como en el
cuidado de su salud
cardiovascular a
largo plazo.

Quien avisa 
no es traidor…




