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Prevalence of restless legs syndrome
in 69,830 Mexican women

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of restless legs syn-
drome (RLS) in a group of Mexican women. Material and
methods. In 2011 a sample 69,830 Mexican women partici-
pating in a longitudinal study answered a questionnaire
addressing the minimal diagnostic criteria for RLS.
Results. RLS prevalence was 15.6% and mean age 44.4 years
(+ 7.4). The prevalence among women < 30 years was 7.7%
and among those > 60 years 17.9%. Despite 54.5% of cases
reporting high frequency of symptoms only 18.1% received
treatment. Conclusions. RLS may affect a large, previously
unrecognized proportion of the Mexican population.
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INTRODUCCION

El sindrome de piernas inquietas (SPI) es una
alteracion sensitiva-motora y del sueio que afec-
ta alrededor de 15% de los adultos y cuya prevalencia
aumenta con la edad y parece ser dos veces mayor
en mujeres que en hombres.! El SPI se caracteriza
por una necesidad inquietante e irresistible de mover
las piernas, acompanada generalmente por sensacio-
nes desagradables en las extremidades inferiores.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome de piernas
inquietas (SPI) en un grupo de mujeres mexicanas. Material
y métodos. En 2011, una muestra de 69,830 mujeres mexica-
nas que participaron en un estudio longitudinal respondié un
cuestionario de autollenado de criterios minimos de diagndsti-
co para SPI. Resultados. La prevalencia de SPI fue de 15.6%
a una edad promedio de 44.4 anos (+ 7.4); en mujeres meno-
res de 30 anos fue de 7.7% y en > 60 afos de 17.9%. Aunque
54.5% report6 una alta frecuencia de sintomas, s6lo 18.1% re-
firieron recibir tratamiento. Conclusién. El SPI puede afec-
tar a un grupo importante de la poblacién mexicana hasta
ahora no reconocido.

Palabras clave. Sindrome de piernas inquietas. Prevalencia.
Transversal. México. Epidemiologia.

Los sintomas empeoran en inactividad y durante la
noche y se ven mitigados por el movimiento. Su apa-
ricién parece estar ligada a una disfuncién dopami-
nérgica y a alteraciones en el metabolismo del
hierro.? El SPI se asocia con importantes alteracio-
nes del suefio y reduccién de la calidad de vida® y pa-
rece tener un impacto considerable en Ila
productividad.* Se ha asociado con distintas enfer-
medades como obesidad,? hipertensién® y depresion,’
y se ha sugerido un vinculo entre SPI y desregula-
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ci6én metabélica y diabetes.® Su alta prevalencia en
la poblacién general, el envejecimiento de la misma
y la presencia de importantes comorbilidades hacen
del SPI un importante y urgente problema de salud
publica. A la fecha no existen reportes sobre su pre-
valencia en la poblacién mexicana, por lo que se bus-
¢6 determinarla en un grupo de mujeres mexicanas
relativamente jévenes.

MATERIAL Y METODOS

El Estudio de Seguimiento la Salud de las Maes-
tras (ESMaestras) inici6 en 2006 cuando 27,992 mu-
jeres mexicanas del sistema de educacién puablica de
Jalisco y Veracruz respondieron un cuestionario
de autollenado sobre estilo de vida, factores repro-
ductivos y enfermedades. En 2008 el estudio se
expandi6 a 10 estados maés para tener 115,346 parti-
cipantes. En 2011, 69,830 participantes respondie-
ron un cuestionario detallado de criterios minimos
de diagnéstico para SPI, el cual requiere la presen-
cia de sintomas especificos-criterios diagnosticos es-
tablecidos por el International Restless Legs Study
Group (IRLSG).? Las participantes respondieron las
siguientes preguntas que contemplan los cuatro
criterios minimos:

¢ En el altimo ano, ¢ha tenido sensaciones de-
sagradables en las piernas (por ejemplo, moles-
tia, hormigueo, entumecimiento o dolor) y al
mismo tiempo un impulso o necesidad de moverlas?

* (Estos sintomas suceden inicamente cuando esta
sentada o descansando?
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Figura 1. Prevalencia de sindrome de piernas inquietas por edad en
69,830 mujeres que participaron en el estudio de cohorte ESMaestras
(2011).

* (Si se mueve disminuyen estos sintomas?
* (Estos sintomas empeoran en la tarde o en la noche?

Aquellas participantes que respondieron “si” a
las cuatro preguntas se definieron como casos de
SPI. Este cuestionario se ha usado en distintos
contextos!? 13y demostré tener buena validez!'* en
comparacion con exploracion clinica. Este instru-
mento no ha sido validado en poblacién mexicana,
pero demostro6 consistencia interna (coeficiente alfa
de Cronbach = 0.84). Las participantes también
respondieron preguntas sobre la frecuencia de sin-
tomas (menos de una vez al mes, una vez al mes,
dos a tres veces al mes, una vez a la semana, dos a
cuatro veces por semana, cinco 0 més veces por se-
mana) y tratamiento.

RESULTADOS

La prevalencia de SPI fue de 15.6% (10,864 casos)
en una poblacién femenina con una edad promedio
de 44.4 anos (= 7.4). La figura 1 muestra la preva-
lencia de SPI por grupos de edad; se observa un cla-
ro aumento en la prevalencia de SPI con la edad, en
menores de 30 anos fue de 7.7% y en mujeres de 60
anos o mas de 17.9%. La frecuencia de estos sinto-
mas demostro ser alta (Figura 2), 54.5% del partici-
pantes con SPI reporté tener estos sintomas al
menos una vez por semana. La prevalencia del SPI
con sintomas al menos una vez a la semana fue de
de 8.3%. Unicamente 18.1% de los casos de SPI reci-
bi6 tratamiento y esta proporcién es mayor en parti-
cipantes con mayor frecuencia de sintomas (11.6%
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Figura 2. Frecuencia de sintomas en 10,864 mujeres con sindrome

de piernas inquietas que participaron en el estudio de cohorte ESMaestras
(2011).
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con sintomas menos de una vez al mes vs. 27.5% con
sintomas > 5 veces por semana).

DISCUSION

En un estudio de 69,830 mujeres mexicanas relati-
vamente jévenes se observd una alta prevalencia de
SPI que aumenta con la edad, con una elevada fre-
cuencia de sintomas en su mayoria sin tratamiento.
Con base en estudios que usaron los criterios minimos
del IRLSG, se estima que la prevalencia de SPI en
mujeres en paises occidentales es de 4-11% a los 35
anos y de 4-28% a los 65. En contraste, en paises
asiaticos la prevalencia parece ser consistentemente
de 4%.15 En la poblacién se observé una prevalencia de
12% en mujeres de entre 35 y 39 anos y de 18% en
mujeres de 60 anos y mayores, similar a lo observa-
do en paises occidentales. La prevalencia de la enfer-
medad se redujo de manera importante si se
considera la presencia de sintomas al menos una vez
a la semana; esta reducciéon de poco mas de 50% es
consistente con lo observado en otras poblaciones.!?
El SPI frecuentemente se subdiagnostica y su tra-
tamiento es poco comin'® en esta poblacién, Ginica-
mente 18% de las mujeres con SPI recibia
tratamiento. En un estudio en poblacién geriatrica
en un contexto clinico se observé una prevalencia de
11.1%; sin embargo, ningn paciente fue diagnosti-
cado o en tratamiento.!” En nuestra poblacién no se
evalud directamente si las participantes tenian diag-
néstico previo de SPI; sin embargo, la baja propor-
cién de mujeres en tratamiento sugiere que este
diagnéstico es poco frecuente.

El presente estudio esta limitado por sesgo de se-
leccién y por la inclusién de mujeres jévenes con un
nivel educativo mayor al promedio nacional. La po-
blacién de analisis representa 60% de las participantes
en la cohorte ESMaestras; sin embargo, no se
observé diferencia sustancial en la distribucion
de edad entre las mujeres que respondieron a la
fecha el cuestionario (2011) y las que no. Es
posible que la prevalencia nacional sea mayor a
la observada, ya que las mujeres mayores estan
subrepresentadas en nuestra poblacién, y que el
porcentaje de tratamiento del SPI sea menor en
grupos con acceso mas restringido a servicios de
salud.

Por primera vez, en una muestra grande de
mujeres mexicanas relativamente j6venes se
observé una alta prevalencia del incapacitante SPI,
por lo que entender la relacién con distintas
comorbilidades es prioritario para permitir el
establecimiento de politicas de prevencion.
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