Sindrome de pies ardientes: un cuadro no siempre nutricional
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Caso clinico

Anamnesis: Paciente de 9 anos procedente de
Honduras. Acude en la primera visita a consulta de
Atencion Primaria al mes de su llegada a Espana.
Refiere clinica de dolor en ambas plantas de los pies
de predominio nocturno, de tipo guemante que le
obliga a sacar los pies fuera de la cama y apoyarlos
en el suelo, sin cambios en el aspecto de la piel. No
lo relaciona con la actividad fisica.

Antecedentes Familiares: Madre vy abuela
materna con cuadro similar.

Exploracion fisica: No se encuentran alteraciones
notables. Angulacidn de piernas y pies normales. No
alteraciones cutaneas. Exploracion neurologica
normal.

Pruebas complementarias: Analitica sanguinea

completa con perfil nutricional, radiografia de pies.
Ambas pruebas arrojan resultados normales.

Sospecha clinica: Sindrome de pies ardientes o de
Grierson-Golapan, de caracter hereditario.

Actuacion: Se inicia tratamiento sintomatico con

aplicacion de frio nocturno, con lo que se consigue
mejoria clinica.

Sindrome de pies ardientes

El sindrome de pies ardientes, también conocido
como el sindrome de Grierson-Gopalan, consiste en
una sensacidon de pesadez y dolor guemante en
miembros inferiores, particularmente en los pies. Es
un trastorno comun, que puede aparecer de manera
aislada o como parte de otro cuadro mas complejo.
Podemos encontrar diferentes causas que pueden
ocasionar esta clinica (Fig. 1).
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Fig. 1: Etiologia del sindrome de pies ardientes

El sindrome de pies ardientes hereditario tiene una herencia
autosomica dominante. Presenta la clinica clasica ya referida
de forma aislada. Los estudios neurofisologicos no suelen
presentar alteraciones notables; en |la biopsia se ha descrito
una disminucion notable de fibras nerviosas no mielinizadas:
mientras que las fibras mielinizadas presentan una afectacion
mucho menos notable.

La genética no esta completamente caracterizada; si bien a
través de ella se lo ha definido como un cuadro separado a la
neuropatia sensitiva autosomica hereditaria tipo 1 y al
Charcot-Marie-Tooth de tipo 2B, de los cuales era considerado
previamente una variante.

En el caso descrito, una vez descartados cuadros nutricionales
v metabdlicos y teniendo en cuenta el patron de herencia, el
diagnostico es clinico.

El tratamiento es sintomatico. Se ha descrito mejoria clinica
mediante la aplicacion de frio local, evitando la exposicion al
calor y utilizando calzado comodo.
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