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Neuropsychiatric syndrome associated with streptococcal infection in pediatric age:
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Resumen

Se presenta el primer caso en Ciego de Avila con Sindrome Neuropsiquiatrico Asociado a Infeccion por
Estreptococo en la Edad Pediatrica (PANDAS), con la aparicion brusca de trastornos neuropsiquiatricos
asociados a infeccién estreptocdcica y su rapida recuperacién con el tratamiento con antibiéticos. Se
describe su cuadro clinico, resultados de complementarios y tratamiento impuesto.
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INTRODUCCION

El comienzo abrupto de trastornos obsesivos compulsivos y tics en nifios pueden aparecer asociados

en algunos casos a infeccion estreptococica y pude tener una rapida respuesta al tratamiento con

antibioticos (1).

La aparicion de sintomas neuropsiquiatricos tales como obsesiones, compulsiones y tics motores o

vocales solos o0 en combinacién y a continuacién de una infeccién por estreptococo beta hemolitico del

grupo A han sido descritos y se conocen como sindrome PANDAS de sus siglas en inglés Pediatrics

Autoinnmune Neuropsychiatrics Disorders Associated with Streptococcal infections (1-2). Los criterios

para plantear este sindrome son (1,3):

* Presencia de trastornos obsesivos compulsivos o tics.

» Comienzo abrupto de estos sintomas en el curso de una infeccidén por estreptococo beta hemolitico
del grupo A (tonsilitis con exudado faringeo positivo o historia de escarlatina).

» Anormalidades neurolégicas asociadas a estreptococo beta hemolitico del grupo A, tales como
hiperactividad y tics.

 Desaparicion de los sintomas en aproximadamente 14 dias del tratamiento con antibidticos para el
estreptococo beta hemolitico: penicilinas, cefalosporinas o macrolidos (4).

El primer estudio que identificé nifios con este sindrome y que le realiz6 seguimiento progresivo

demostrando que los sintomas pueden responder a un tratamiento con antibiéticos apropiados, fue

desarrollado por Michael Pichichero y Marie Lynd Murphy de la Universidad de Rochester en New York,

quienes en el periodo de 1998 al 2001 identificaron a 12 nifios que experimentaron el primer episodio

de sintomas neuropsiquiatricos que correspondian con los criterios del sindrome PANDAS, a diferencia

del trastorno compulsivo tipico el cual se presenta generalmente en los adolescentes y se caracteriza

por un inicio gradual entre meses y afios. Los pacientes de este estudio presentaban entre 5y 11 afios

y experimentaron los sintomas de forma abrupta. (1) Las manifestaciones compulsivas predominantes

fueron: (5,-6, 7-8).



+ Urgencia urinaria contindia durante el dia.

» Miedo a infestarse con gérmenes.

* Excesivo lavado de las manos.

Por otra parte, las manifestaciones obsesivas mas frecuentes de la categoria del miedo fueron (9-10).
* Miedo a morir.

» Miedo a provocarse dafio.

» Miedo a separarse de un ser querido.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente DMD de 6 afios de edad, color de la piel negra, masculino, de 19 Kg. de peso con
antecedentes de faringoamigdalitis que acude a consulta por presentar intranquilidad, ansiedad de
separacion de sus padres, urgencia urinaria, continua necesidad de lavarse las manos, ademas de
febriculas y anorexia.

Al interrogatorio encontramos:

» APP: Recurrencia de faringoamigdalitis a repeticion. Hallazgos al examen fisico:

» Amigdalas hipertréficas con exudado blanquecino.

Ante tal cuadro se decide interconsultar con urologia pediatrica, neuropediatria y psiquiatria infantil.
Exdmenes complementarios.

* Hemograma con diferencial: leucocitosis ligera a predominio de segmentados.

» Cituria: negativa.

» Exudado faringeo: estreptococo beta hemolitico del grupo A.

» Exudado Uretral: sin crecimiento bacteriano.

» Medicion del chorro urinario: normal.

* Urocultivo: sin crecimiento bacteriano.

* Examenes por psiquiatria: normales. Tratamiento:

+ Azitromicina por 5 dias. Evolucion:

Luego del tratamiento desaparecen los sintomas en aproximadamente 14 dias, de forma repentina.
Actualmente esta sin trastornos neuropsiquiatricos y se mantiene con tratamiento mensual profilactico
con Azitromicina para el estreptococo beta hemolitico.

ABSTRACT

The first case of (PANDAS) syndrome in Ciego Avila is presented, its sudden appearance of
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection and its fast recovery with antibiotics.
The clinical picture is described, complementary tests results and the therapy instituted.
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