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® INTRODUCCION

Los calambres consisten en contracciones de un
musculo o grupo muscular, dolorosas, involuntarias y
localizadas, de segundos a minutos de duracién, que
desaparecen con ejercicios de estiramiento pasivo 0
espontaneamente. Pueden ser secundarios a la activa-
cién espontanea de distintos grupos de neuronas del
asta anterior, lo que provoca la contraccion de muchas
unidades motoras y revela el registro electromiografico
que la actividad de la unidad motora tiene lugar con
una frecuencia de descarga demasiado elevada para
ser voluntaria. Si se asocian a debilidad, la causa se
localiza habitualmente en la neurona motora inferior.

Los calambres nocturnos constituyen un motivo de
consulta verdaderamente molesto para el paciente y
muy frecuente en nuestro medio. Son comunes en todos
los grupos de edad; se observa a través de anamnesis
en el 37-50% de pacientes ambulatorios! y afectan
hasta al 70% de los mayores de 50 afios y al 81% de
embarazadas?. La mayoria son benignos, autolimita-
dos3, y acontecen en adultos generalmente sanos*.

® PREVALENCIA Y ETIOPATOGENIA

Segun recientes estudios epidemiolégicos, los calam-
bres se localizan en més del 80% de los casos en extre-
midades inferiores, y el 73% de los afectados refiere cli-
nica nocturna. Aungue algunos enfermos presentan sin-
tomas esporadicos, un 40% sufre mas de tres episodios
semanales y el 6% tiene al menos un calambre diario,
con una duracién media de nueve minutos. El 21% de
los pacientes describe la sintomatologia como muy dolo-
rosa; se objetiva entre estos individuos una concepcion
de peor salud que en la poblacién no afectadal.
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No se ha encontrado razon fisiopatologica conclu-
yente que explique esta entidad y se apuntan diferen-
tes hipotesis. Parece probable que la acumulacion de
ciertas sustancias durante el suefio determine la esti-
mulacién de los musculos de las extremidades inferio-
res durante la noche. La flaccidez muscular también
puede predisponer al espasmo por presentar el miscu-
lo un tono inadecuado para limitar las contracciones de
caracter espontaneos. Algunos estudios informan sobre
hallazgos indicativos de la existencia de alteraciones en
la excitabilidad de las motoneuronas alfa como factor
fisiopatoldgico responsable en este proceso; postulan
gue estarian implicados mecanismos centrales y perifé-
ricost7. Ademas, investigaciones recientes en el campo
de la neurofisiologia dejan pocas dudas acerca de que
los calambres musculares son causados por la hiperex-
citabilidad de las neuronas motoras espinales mediada
por cambios presinapticoss.

Aungue los calambres nocturnos idiopaticos son los
mMA&s comunes y constituyen una proporcion significativa
de casos3, el diagnéstico etiologico es amplio e incluye
diversas causas: disturbios hidroelectroliticos relaciona-
dos con la hemodidlisis, el ejercicio o el calor (golpe de
calor); enfermedades endocrino-metabdlicas: disfuncién
tiroidea (el hipotiroidismo agudo puede cursar con dolo-
res musculares graves, calambres, espasmos y rigidez)®,
diabetes, gotal®, uremia’, cirrosis!l, enfermedad de
McArdle (deficiencia de miofosforilasa)l2; hematologi-
cas!3; neuroldgicas: neuropatias periféricas®: 14, esclero-
sis multiplels, esclerosis lateral amiotréfica, tétanos,
intoxicacion por estricnina, distonias (relacionadas con
medicaciones antipsicoticas); también se observan en la
fase prodrémica de la enfermedad de Parkinson (4-6
afos previos a la aparicion de la clinica clasica)6; sin-
drome miofascial del muasculo gastrocnemiol?; factores
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ocupacionales posturales (sirva como ejemplo el calam-
bre del escribiente, distonia focal frecuente del adulto en
el que las posturas y movimientos distonicos se produ-
cen Unicamente durante la escritura con pluma o lapiz,
imposibilitandola habitualmente, no afectandose las
demas actividades motoras en las que se utiliza la
misma musculatura; en ocasiones se puede producir un
trastorno similar en los musicos); tratamiento con ciertos
farmacos como los diuréticos, betaagonistas y antago-
nistas de los canales del calcio# (sin embargo, en algu-
nos estudios no se objetiva evidencia de asociacion de
estos farmacos con calambres nocturnos)!4. Aunque los
calambres no son caracteristicos de las enfermedades
musculares primarias, también se observan en la distro-
fia muscular de Duchenne y formas relacionadas.

Los calambres afectan con frecuencia a individuos
con cirrosis, y se piensa que pueden ser un sintoma de
la enfermedad!l.18, En estos casos la fisiopatologia
tampoco est4 completamente clara, pero parece exis-
tir relacion entre el déficit de zinc y la presencia de
calambres, por lo que estos enfermos podrian benefi-
ciarse de tratamiento especificols.

Las neoplasias constituyen otro grupo etioldgico
importante. La evaluacion inicial de estos enfermos
deberia incluir una exploracién neurolégica detalla-
da, un perfil bioquimico con niveles de magnesio y
enzimas musculares, y pruebas de electrodiagnosti-
co’. Steiner evalud a 50 pacientes con cancer y cli-
nica de calambres, encontrando alteraciones neuro-
I6gicas, musculares o bioquimicas en el 82% de los
pacientes; afectaban principalmente al sistema ner-
vioso periférico, observando neuropatia periférica
en 22 pacientes, radiculopatias en 17 pacientes (6
con metéstasis leptomeningeas) y polimiositis en
dos pacientes. También objetivd un caso de hipo-
magnesemia. La mayoria de causas identificables
de calambres estaban relacionados con metastasis,
complicaciones no metastasicas del proceso de base
(14 pacientes), o efectos secundarios de su trata-
miento?”.19. Concluye que los calambres musculares
en pacientes con cancer deben alertar de la pre-
sencia de disfuncion neurolégica secundarial®,
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utilizandose agentes estabilizadores de mem-
brana (quinina, fenitoina, carbamacepina)
segun el predominio nocturno o diurno de la cli-
nica’.

También se encuentra un incremento significativo
de la frecuencia de calambres nocturnos en pacientes
con enfermedad vascular arterial periférical.20.21 e
insuficiencia venosa crénica22. Asimismo, en otros pro-
cesos como la fibromialgia y la artritis reumatoide se
objetiva una mayor prevalencia de calambres noctur-
nos que en la poblacién general23.24,

Por ultimo, se ha identificado en Jap6n un sin-
drome con agregacion familiar. Chiba estudié a 14
individuos de cuatro generaciones de una misma
familia que presentaban clinica de calambres
durante el suefio y el ejercicio, con probable heren-
cia autosdmica dominante, realizando estudios
electrofisiolégicos, biopsia muscular y nerviosa, atri-
buyendo este sindrome a algun tipo de polineuro-
patia2s.

Tabla 1. ETIOLOGIA DE LOS CALAMBRES

Idiopatica

Trastornos hidroelectroliticos
Hipotiroidismo

Diabetes

Gota

Uremia

Cirrosis

Enfermedad de McArdle
Enfermedades hematoldgicas
Neuropatias periféricas

Esclerosis multiple

Esclerosis lateral amiotréfica
Enfermedad de Parkinson

Tétanos

Intoxicacién por estricnina
Distonias

Sindrome miofascial del musculo gastrocnemio
Factores ocupacionales-posturales
Farmacos

Neoplasias

Arteriopatia periférica

Insuficiencia venosa crénica
Fibromialgia

Artritis reumatoide

Sindrome familiar de calambres musculares
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Generalmente mediante una historia clinica deta-
llada y el examen fisico se puede diferenciar entre
calambres de etiologia identificable y los de causa idio-
patica. Las exploraciones complementarias son inne-
cesarias a menos que tras la anamnesis se sospeche
causa secundaria.

El diagndstico diferencial debe realizarse con otros
procesos que también producen dolor en extremida-
des, como el sindrome de piernas inquietas o acati-
sia2é, el sindrome compartimental cronico (deportistas
jévenes con dolor en pantorrilla tras ejercicico fisico), la
osteoartritis de cadera y la claudicacion neurogénica
por estenosis de canal lumbar (Tabla 1).

® TRATAMIENTO

Ninguno de los tratamientos propuestos para los
calambres nocturnos resulta concluyentemente efec-
tivo, aunque muchos pacientes refieren alivio sinto-
matico con alguno de ellos, tanto en monoterapia
como combinados. Se recomienda el abordaje no
farmacolégico (masajes y estiramientos del grupo
muscular afectado) como tratamiento de primera
linea en los casos idiopaticos22.24 y en los calambres
de los nifios3. Para los de causa no idiopatica, el tra-
tamiento consiste en el del trastorno subyacente si
fuera posible; en caso contrario y se dispone del
siguiente arsenal terapéutico:

SULFATO_DE QUININA
Aungue para algunos autores el sulfato de quinina

constituye una opcion de tratamiento efectivo y seguro
en los casos idiopaticos?26, su eficacia no ha sido esta-
blecida definitivamente con ensayos clinicos??; ademas,
su utilizacién es controvertida (a pesar que a principios
de la década anterior resultados de estudios tedrica-
mente basados en la evidencia fundamentaban la utili-
zacion de la quinina -junto con ejercicios de estira-
miento- como tratamiento de eleccion)28. La FDA (Food
and Drug Administration) alerta sobre las reacciones de
hipersensibilidad potencialmente fatales y la tromboci-
topenia en relacion con la utilizacion de dicho farma-
€013.20,27,29,30, Este organismo no aprueba su utilizacién

en esta entidad3!, y recomienda no prescribir quinina
en el tratamiento a largo plazo de los calambres mus-
culares32. Ademés, es un farmaco contraindicado en
embarazadas y enfermos con disfuncion hepéatical3.

El sistema de farmacovigilancia francés realizd un
estudio de las reacciones adversas relacionadas con
quinina. Revisando 58 casos acontecidos entre 1985y
1996, las reacciones de hipersensibilidad mas fre-
cuentes que encontraron consistieron en erupcion
cutdnea (purpura, exantema, eritema multiforme)3s,
prurito, anafilaxia, trombopenia y hepatitis32. Las
manifestaciones neurosensoriales de cinconismo, par-
ticularmente el tinnitus, son dosis dependientes34, y
raramente se observaron con la dosificacion de quini-
na indicada en el tratamiento de los calambres. Al
igual que en Australia y USA, no se notificaron
fallecimientos por este farmacos2.

Se han documentado reacciones de hepatotoxicidad
inducidas por quinina, presentadas con clinica de nause-
as, vomitos, mialgias generalizadas, cefalea, fiebre, esca-
lofrios y rigidez, que asocian un aumento de las concen-
traciones séricas de GOT, GPT, GGT, LDH y fosfatasa alca-
lina. Si se suspende el tratamiento los sintomas se resuel-
ven en 48 horas y los parametros de funcionalismo
hepatico se normalizan en tres o cuatro dias3s.

La literatura médica recoge quince casos de sindro-
me urémico hemolitico inducidos por este farmaco. El
mecanismo etiopatogénico inicial es la produccion de
anticuerpos dependientes de quinina que reaccionan
Unicamente contra el complejo glicoproteico plaquetario
GPIb/IX. Estos anticuerpos actian como mediadores en
la activacion de la célula endotelial. El contacto posterior
con quinina desencadena la reaccion de los anticuerpos
contra los complejos plaquetarios GPIb/IX y GPlIb/llla,
células endoteliales y leucocitos y produce dafio endote-
lial que condiciona la aparicion de nefropatia, anemia
hemolitica microangiopatica y trombocitopenia3®. El tra-
tamiento recomendado es la plasmaféresis, especial-
mente en casos graves; no existen fallecimientos docu-
mentados por esta causasl.

También se ha descrito toxicidad ocular en casos de
sobredosificacion voluntaria con quinina, donde se
observa desde una disminucién de agudeza visual,
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hasta ceguera3’, y algun caso de fotosensibilidad
y necrosis acral por espasmo vascular inducido
por este farmacos3s,

Determinadas bebidas comerciales (agua ténica...)
contienen quinina, pero omiten la composicion y los
efectos secundarios potenciales derivados de su con-
sumo, lo que supone un riesgo para la salud!3, por lo
que deberia informarse claramente a prescriptores y
pacientes sobre la peligrosidad de las reacciones
inmunoalérgicas relacionadas con esta sustancia32.

Algunos autores sugieren que la quinina es efecti-
va en la disminucion de la frecuencia de los calam-
bres, pero no de su gravedad y duracién3.39.40, Sin
embargo otros estudios demuestran una disminucion
estadisticamente significativa en la duracion de los
episodios#! y el indice de gravedad del dolor42,

Existen articulos que critican estas conclusiones, o
que indica que el empleo de este farmaco en los
calambres simples es inadecuado y se basa general-
mente en resultados controvertidos de ensayos clini-
cos de pequefio tamafio muestral y mal disefiados,
con excepcion de algunas revisiones y metanalisis.
Man-Son-Hing revisa ocho ensayos clinicos doble
ciego (658 pacientes) y concluye que la quinina es
eficaz en la prevencién de los calambres nocturnos
(reduccion de 3,6 calambres mensuales en relacion
con placebo, reduccion del riesgo relativo (RR) de
21%), pero con resultados mucho mas modestos que
los publicados en los estudios individuales (8,83
calambres mensuales menos comparando con place-
bo, reduccion del RR de 43%)43. Villani también revisa
diez ensayos clinicos y un metanalisis publicados entre
1983 y 1995. Expone que los resultados son incom-
pletos, dificiles de interpretar, no aportan informacion
sobre la dosificacion ni la duracion 6ptima del trata-
miento, y presentan conclusiones contradictorias44.
Dos metanalisis de ensayos comparativos cruzados
indican que el beneficio de la quinina es insignifican-
te (evitan menos de un calambre por semana de tra-
tamiento); advierten de los efectos adversos poten-
cialmente fatales, sobre todo hematolégicos, tales
como trombocitopenia, anemia hemolitica, pancito-
penia y coagulacién intravascular diseminada, y
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encuentran un indice de riesgo-beneficio demasiado
desfavorable para justificar su utilizacién34.

VERAPAMILO

Baltodano y colaboradores realizaron un estudio
con ocho pacientes entre 62 y 87 afos que presenta-
ban calambres nocturnos refractarios al tratamiento
con sulfato de quinina y lo sustituyen por verapamil a
dosis Unica nocturna de 120 mg durante ocho sema-
nas. La respuesta al tratamiento se valor6 mediante
revisiones semanales por el médico de Atencion
Primaria y diariamente con los datos registrados por
las unidades de enfermeria durante el estudio; se
objetivo la desaparicion de la clinica. Estos resultados
merecen futuras investigaciones con una muestra mas
amplia para determinar su significacién4s.

Vitamina E

Roca realiz6 un estudio randomizado doble ciego
para determinar la frecuencia, gravedad y tratamien-
to de los calambres en miembros inferiores en 40
pacientes sometidos a dialisis. Los pacientes recibieron
inicialmente dos meses de tratamiento con placebo y
contindan en una segunda fase de ocho semanas con
325 mg diarios de quinina o 400 Ul de vitamina E. De
los 29 pacientes que completaron el estudio, 16
recibieron quinina y 13 vitamina E. Durante el tra-
tamiento con placebo se objetivd en el grupo que
posteriormente se trataria con vitamina E una media
de 10,4 calambres mensuales y de 10,9 en el de qui-
nina; se redujeron después del tratamiento con estos
farmacos a 3,3 y 3,6 respectivamente, con una dismi-
nucion estadisticamente significativa en el indice de
gravedad del dolor. Los resultados después de ambos
tratamientos sugieren eficacia similar, con un intervalo
de confianza del 95%. Considerando la toxicidad
potencial de la quinina, el presente estudio reco-
mienda la vitamina E como tratamiento de eleccion
inicial en este tipo de pacientes26.42,

Connolly también compara la eficacia y seguridad
de la vitamina E y el sulfato de quinina en el trata-
miento de los calambres nocturnos, con conclusiones
diferentes. Realiza un estudio doble ciego randomiza-
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do con 27 varones entre 38 y 73 afios, que presentan
al menos seis episodios de calambres nocturnos men-
suales. Los sujetos son distribuidos en tres grupos, y se
les asigna tratamiento con sulfato de quinina (200 mg
en la cena y 300 mg antes de dormir), vitamina E (800
U antes de acostarse) o placebo, durante cuatro sema-
nas. Connolly objetiva que la vitamina E no es efectiva
en la reduccion de la frecuencia, gravedad ni trastor-
nos del suefio relacionados, mientras que la quinina si
reduce la frecuencia de calambres y trastornos del
suefio en comparacién con placebo, pero no la grave-
dad de los mismos. Observa que 13 de los 27 pacien-
tes presentan al menos una reduccion del 50% en el
nimero de calambres mientras siguen tratamiento
con quinina; se objetiva la respuesta en los primeros
tres dias, con aparicion de efectos secundarios meno-
res durante el tiempo de tratamientoS3.

MAGNESIO

En un estudio randomizado doble ciego se incluy6 a
93 pacientes de una clinica universitaria de Buenos
Aires que presentaron al menos seis calambres en el
mes previo. Se establecieron dos grupos de tratamien-
to, uno con dosis oral de 900 mg de citrato de magne-
sio dos veces al dia durante un mes, y otro con place-
bo; no se objetivaron diferencias significativas entre
ambos grupos46. Sin embargo, un hospital universitario
sueco realiz6 un estudio prospectivo randomizado
doble ciego con 73 embarazadas que presentaban cli-
nica de calambres; observaron que las pacientes que
presentaban niveles séricos de magnesio limites o por
debajo del umbral de normalidad y que fueron tratadas
con suplementos orales de magnesio, disminuian la cli-
nica de calambres en comparacién con el grupo place-
bo, con resultados estadisticamente significativos47.

Otros estudios analizan si las sales de magnesio
también son efectivas en el tratamiento de los calam-
bres nocturnos en no gestantes. Roffe realizé durante
seis semanas un estudio cruzado randomizado doble
ciego seleccionando a 44 individuos con clinica; 27
comenzaron tratamiento con placebo y 17 con citrato
de magnesio a dosis de 300 mg diarios. Los resultados
observados mostraron una tendencia significativa a la
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disminucién de los sintomas y mejoria clinica subjetiva
durante el tratamiento con magnesio; no se encontra-
ron diferencias en la gravedad y duracion de los
calambres, lo que sugiere (en espera de futuros estu-
dios que refrenden estos resultados) que las sales de
magnesio podrian ser efectivas en el tratamiento de los
calambres nocturnos también en no gestantes4s.

GABAPENTINA

Mueller y colaboradores realizaron un estudio con
15 pacientes entre 18 y 50 afios diagnosticados de
esclerosis mltiple y con clinica de calambres en extre-
midades inferiores que interferian con la actividad dia-
ria y con el suefio. Los pacientes recibieron placebo o
400 mg de gabapentina tres veces al dia durante 48
horas, no se modificd su tratamiento de base. Se ana-
lizaron los datos obtenidos tras aplicar las escalas de
incapacidad de Kurtzke y de Ashworth; se observé una
mejoria estadisticamente significativa en el grupo de
pacientes tratados con gabapentina y se postulé que la
gabapentina puede ser de utilidad en el tratamiento de
los calambres asociados a esclerosis multiplels.

Serrao también evalué la eficacia y seguridad de la
gabapentina en los calambres musculares mediante
un ensayo con 30 pacientes que presentaban clinica
estable de larga duraciéon y mas de cinco episodios
semanales de calambres. Tras dos semanas de trata-
miento, la gabapentina a dosis de 600 mg diarios se
mostro efectiva en la reduccién de la frecuencia y gra-
vedad de los calambres y los trastornos del suefio aso-
ciados. Al mes (con una dosis media de 825235 mg),
todos los enfermos habian respondido al tratamiento,
y el 66% presentaba remision total de los sintomas.
Después de tres meses (dosis media de 892+180
mg) los calambres habian desaparecido en todos los
pacientes y se mantenian asintomaticos a los seis
meses, sin efectos secundarios relevantes. Ademas
evalud con parametros neurofisiolégicos objetivos la
frecuencia umbral de los calambres en una muestra
de 10 pacientes (antes y durante el tratamiento);
detectd que la gabapentina incrementd este umbral
y retornaba a valores normales. Estos resultados
sugieren que la gabapentina a dosis de 600-1.200
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mg diarios podria ser de utilidad en el tratamiento
de los calambres49.50,

SALES DE TEOFILINA

Gorlich selecciond a 164 pacientes con clinica de al
menos 3 calambres nocturnos por semana para un estu-
dio multicéntrico doble ciego de 3 semanas de duracion,
intentando determinar la eficacia y la tolerancia de la
combinacion de sulfato de quinina y teofilina etileno dia-
mina frente a sulfato de quinina y placebo. Los resulta-
dos mostraron que la combinacion de ambos farmacos
(durante al menos 11 dias) producia un descenso signifi-
cativo de los calambres en comparacion con placebo y
quinina (con un intervalo de confianza del 95%)>1.

Morl también realiz6 un estudio doble ciego con 22
pacientes con clinica de calambres nocturnos, tratados
con una combinacion de sulfato de quinina y aminofilina
durante cuatro semanas. Se detectd una reduccion signi-
ficativa en el nimero y en la intensidad de los calambres
en el grupo de enfermos tratados con la combinacion, sin
modificacidn de parametros bioquimicos, ni aparicion de
efectos secundarios de importancial®. Estos ensayos cli-
nicos no analizan la eficacia de las sales de teofilina
como tratamiento en monoterapia de los calambres noc-
turnos, no existiendo bibliografia al respecto.

INFILTRACION DEL PUNTO_GATILLO DEL MUSCULO GASTROCNEMIO

Prateepavanich seleccion6é 24 individuos con sin-
drome miofascial del musculo gastrocnemio y calam-
bres nocturnos; los 12 pacientes del primer grupo fue-
ron tratados con infiltraciones de xilocaina en el punto
gatillo del gastrocnemio, administrando a los pacien-
tes del grupo alternativo 300 mg de quinina sulfato por
via oral. Se plante6 un periodo de tratamiento de cua-
tro semanas con seguimiento posterior de un mes,
estableciendo una valoracion cuantitativa de los
calambres (en términos de frecuencia, duracién, inten-
sidad del dolor y umbral de dolor del punto gatillo del
gastrocnemio) antes, durante el tratamiento y al final
del periodo de seguimiento. Los resultados mostraron
una reduccion estadisticamente significativa de los
calambres en ambos grupos (medida con los pardme-
tros cuantitativos estudiados), con un intervalo de con-
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fianza del 95%, sin objetivarse diferencias significativas
entre ambos durante el periodo de tratamiento.
También se observd en el primer grupo un incre-
mento en el umbral de dolor del punto gatillo del gas-
trocnemio comparando el periodo pretratamiento con
el final del seguimiento. El beneficio de ambos trata-
mientos persistid durante las semanas de seguimiento,
pero los resultados de la valoracion cuantitativa fueron
significativamente mejores para el grupo tratado con
infiltraciones. Este estudio demuestra que el tratamien-
to con infiltraciones de los calambres nocturnos aso-
ciados con sindrome miofascial es tan efectivo como la
quinina oral y que su beneficio es mas prolongado?”.

VITAMINA B

Chang y cols realizan un estudio para evaluar la
eficacia y seguridad de un complejo vitaminico B en 28
ancianos con calambres nocturnos que interferian con
el suefio. Trataron 14 pacientes con el complejo vita-
minico B (fursultiamina 50 mg, hidroxicobalamina 250
mg, fosfato de piridoxal 30 mg, y riboflavina 5 mg) y al
resto con placebo, administrando los tratamientos
cada 8 horas, programando revisiones quincenales.
Tras los tres meses de estudio, el 86% de los
pacientes tratados con el complejo de vitamina B
presentaban una reduccion significativa de la fre-
cuencia, intensidad y duracién de los calambres,
concluyendo que puede constituir una alternativa
de tratamiento relativamente segura y eficaz30.

SULFATO_DE ZINC

Estudios recientes observan relacion entre el déficit
de zinc y la presencia de calambres en enfermos con
cirrosis. Kugelmas realiz6 un ensayo clinico con 12
pacientes que sufrian al menos 3 episodios de calam-
bres por semana, administrandoles 22 mg al dia de sul-
fato de zinc durante 12 semanas. Observé que los
calambres aparecian durante el descanso, principal-
mente durante el suefio. Los suplementos de zinc mejo-
raron la clinica a 10 de los 12 pacientes, objetivado
desaparicion completa de sintomas en 7 enfermos,
concluyendo que el tratamiento puede al menos mejo-
rar la clinica de calambres asociados a cirrosisis.
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REVISION

NAFTIDROFURILO

Young plante6 un ensayo clinico doble ciego con
14 enfermos, encontrando que el naftidrofurilo
(vasodilatador cerebral y periférico) reducia signifi-
cativamente la frecuencia de los calambres e incre-
mentaba en un 34% los dias libres de clinica, consi-
derandolo una alternativa efectiva de tratamiento52,

® CONCLUSION

En vista de los efectos secundarios potenciales de
muchos de los tratamientos propuestos, la terapia no
farmacoldgica (ejercicios de estiramiento regular pasivo
del musculo o grupo muscular afectado) constituiria el
tratamiento de primera eleccion para los calambres
nocturnos. De la revisién bibliografica de los estudios
referentes a la quinina se concluye que asocia efectos
secundarios potencialmente graves y no existen eviden-
cias significativas de la eficacia de este farmaco. Existen
controversias acerca de la efectividad de la vitamina E
en el tratamiento de los calambres nocturnos. El vera-

pamil, los complejos de vitamina B, las sales de mag-
nesio y el naftidrofurilo precisan de estudios mas
amplios que corroboren la significacion estadistica de
los estudios publicados hasta el momento. La carba-
macepina, farmaco estabilizador de membrana, puede
proporcionar beneficio sintomatico4, pero no existen
estudios recientes comparandola con otros farmacos.

Finalmente, la gabapentina, el sulfato de zinc
y las infiltraciones del musculo gactrocnemio se
han demostrado Utiles Gnicamente en las patolo-
gias para las que se han utilizado (esclerosis
multiple, cirrosis y dolor miofascial). La elevada
prevalencia de esta entidad en la poblacién
general y los resultados de algunos estudios
indicando que los pacientes con calambres noc-
turnos presentan mayor morbilidad asociada y se
les prescribe més medicacion (no especifica para
este proceso) que a su grupo control de edad4
fundamentan la necesidad del conocimiento y
manejo adecuado de esta entidad desde
Atencion Primaria.
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