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INTRODUCCION

El sindrome neuropsiquiatrico autoinmune pediatrico asocia-
do con estreptococo del grupo A (PANDAS) es una entidad
controvertida. Consiste en la aparicion de forma abrupta de
sintomas compatibles con el trastorno obsesivo compulsivo y
sintomas neuropsiquiatricos graves como ataques de panico,
ansiedad, irritabilidad y labilidad emocional en nifios prepu-
beres tras una infeccién por estreptococo del grupo A (SGA).

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 10 afios que consulta en el servicio de urgencias por
presentar de forma brusca llanto incoercible sin lagrimas,
ansiedad de separacion, regresion conductual, rechazo de la
ingesta, ecolalias, inquietud psicomotriz y rituales de com-
probacion. Permanece afebril, sin otra clinica acompanante.
No refiere ninguna situacién desencadenante. Exploracion
completa normal, incluyendo neurolégica. Analitica sangui-
nea normal y toxicos en orina negativos. Respuesta parcial a
benzodiacepinas.

Antecedentes personales: cuadro autolimitado de odinofa-
gia con rinorrea tres semanas antes con test de autodiag-
néstico para coronavirus negativo; no se le ha realizado test
de deteccion de SGA. Valorado puntualmente a la edad de 7
afnos en la unidad de salud mental infantojuvenil por mie-
dos desproporcionados con buena evolucién. Sin anteceden-
tes familiares de interés.

Inicia seguimiento por Pediatria de Atencién Primaria, Psico-
logia y Psiquiatria, y se pauta tratamiento con fluoxetina y
benzodiacepinas. En los 8 meses posteriores continué con
clinica fluctuante con periodos intercriticos con mejoria,
aunque sin recuperacion total de su estado basal y uno o dos
brotes mensuales de 4-5 dias de evolucion, con amnesia
posterior a los mismos, precisando hasta en tres ocasiones
la atencion en el servicio de urgencias. Se realiza nueva ana-
litica completa incluyendo serologias, con resultado normal
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salvo anticuerpos antiestreptolisina O (ASLO): 724 1U/ml
(normal <250 1U/ml). Se inicia tratamiento con fenoximetil-
penicilina durante 10 dias con remision de la clinica, por lo
que se retiran benzodiacepinas y a los 5 meses se comienza
pauta descendente de fluoxetina con buena respuesta. Con-
troles seriados de ASLO en descenso.

CONCLUSIONES

Los niveles de ASLO permanecen elevados durante varios
meses después de una infeccion aguda, lo que complica la
aplicabilidad y la interpretacion de titulos altos.

El tratamiento con penicilinas es efectivo, pero hay estudios
que demuestran superioridad terapéutica con cefalospori-
nas. En caso de alergia, se recomienda azitromicina.

Los brotes pueden ser muy graves, interrumpiendo la actividad
normal del nifio y la dindmica familiar, y los casos no tratados
pueden dar lugar a un mayor riesgo de cronificacion. Por todo
ello, aun siendo una entidad controvertida con causalidad di-
ficilmente demostrable, es necesario conocerla y sospecharla
en el caso de sintomas neuropsiquidtricos abruptos.
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