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RESUMEN

Introduccién

El trastorno neuropsiquidtrico autoinmune pedidtrico asociado
con infeccién estreptocécica (PANDAS) es una respuesta autoin-
mune especifica a las infecciones por estreptococo B-hemolitico del
grupo A en nifios y adolescentes que determina la aparicion repen-
tina de diversas manifestaciones neuroldgicas y psiquidtricas. No
existen biomarcadores especificos para el diagndstico. Se requiere
el concurso de varios especialistas para llegar al diagnéstico, lo que
dificulta el tratamiento precoz, con el riesgo de comprometer el
bienestar fisico y psicosocial del paciente y su familia.

Caso clinico

Un joven de 14 afios se presentd en un hospital con dolor intenso
de pies, artralgia migratoria, insomnio, negativa a alimentarse y
cambios agudos de comportamiento. El paciente cumplié con los
criterios para PANDAS. Tras el tratamiento inmunomodulador
mejord su sintomatologia, aunque los niveles de Antiestreptoli-
sina O continuaron fluctuando con un curso clinico de sintoma-
tologia neuropsiquidtrica recidivante-remitente durante varios
afios hasta su remisién.

Conclusiones

Los pacientes pediitricos y adolescentes que presenten sintomas
neuropsiquidtricos agudos, sin otros sintomas, deben ser conside-
rados para el diagndstico de PANDAS -como parte de la nueva ter-
minologia y criterio de los sindromes PANS o CANS- y tratados
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con un equipo multidisciplinario coordinado para evitar
complicaciones o retraso en el diagnéstico, tratamiento
y recuperacion.

ABSTRACT

Background

Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder asso-
ciated with streptococcal infection (PANDAS) is a
specific autoimmune response to group A B-hemolytic
streptococcal infections in children and adolescents
that determines the sudden onset of several neurolo-
gical and psychiatric manifestations. There are no spe-
cific biomarkers for the diagnosis. Several specialists
usually intervene to reach the diagnosis, making early
treatment difhcule, with the risk of compromising the
physical and psychosocial well-being of the patient
and his family.

Case presentation

A 14-year-old boy presented toa hospital with severe pain
in his hands, migratory arthralgia, insomnia, refusal to
feed, and acute behavioral changes. The youngster met
the criteria for PANDAS. After the immunomodula-
tory treatment, his symptoms improved, although the
levels of Antistreptolysin O continued to fluctuate with
a clinical course of neuropsychiatric symptoms relap-
sing-remitting for several years until his remission.

Conclusions

Pediatric and adolescent patients who present acute
neuropsychiatric symptoms, with no other symptoms,
should be considered for diagnosis of PANDAS -as
part of the new terminology and criteria for the PANS
or CANS syndromes- and treated with a coordinated
multidisciplinary team to avoid complications or delay
in diagnosis, treatment and recovery.

INTRODUCCION

El Sindrome autoinmune neuropsiquiitrico pediitrico
asociado a Estreptococos (PANDAS por sus siglas en
inglés) se caracteriza por sintomas neurol6gicos y psi-
quidtricos de aparicién repentina luego de una infec-
cién con la bacteria desencadenante de la reaccién
autoinmune: el estreptococo B hemolitico del grupo A
(EBHGA)." El diagnéstico de PANDAS se realiza por
exclusién ya que no existen biomarcadores especificos y

los sintomas individuales pueden ser parte de una gran
cantidad de trastornos psiquiitricos y neurolégicos que
se originan en la infancia y adolescencia.

Las manifestaciones neurolégicas pueden comprender
problemas de sensibilidad, trastornos del movimiento
como tics, mioclonias, distonias, disquinesias paroxis-
ticas, temblores, opsoclonus y estereotipias. Los sin-
tomas psiquidtricos mds comunes son el trastorno obse-
sivo-compulsivo (TOC) y/o tics mds una variedad de
entidades asociadas como ansiedad, cambios emocio-
nales con labilidad, psicosis, problemas de compor-
tamiento, ansiedad, anorexia, rechazo de alimentos,
dificultad para concentrarse, agresividad, depresion,
disgrafia, hiperactividad, irritabilidad, trastornos del
suefio, mala atencién, impulsividad, entre otros>?

Presentamos el caso de un joven que hemos seguido
por miés de 6 afios desde su debut a los 14 afios cuando
fue hospitalizado en Quito con artralgias migratorias,
hiperestesias, pérdida de peso, exantema y cambios de
comportamiento agudo requirié varios tratamientos
para los sintomas neuro-psiquidtricos que luego del
diagnéstico de PANDAS han seguido mejorando en el
curso de estos afios. El objetivo del caso es ilustrar la
dificultad del diagndstico, la necesidad de trabajo mul-
tidisciplinario coordinado, asi como la mejoria con el
tratamiento adecuado.

CASO CLiNICO

Un joven lojano de 14 afios acudié a emergencia de un
hospital privado en Quito en septiembre 2016 por dolor
excruciante en pies, prurito generalizado y exantema
leve en plantas y palmas. Referia inicio de dolor arti-
cular 14 dias antes, de caricter migratorio que inici6 en
mandibulas, luego en codos y alternaba entre otras arti-
culaciones como hombro derecho, rodillas y tobillos. El
dolor, aumenté en intensidad, sin hinchazén, ni eri-
tema, con limitacién de la marcha por dolor. El exan-
tema en palmas y plantas de pies aparecid una semana
después que aumentaba con calor. Presentaba hiporexia
por dos meses y rechazo a alimentacién en los tltimos 5
dias. Ademais, desde hace 1 mes ha disminuido las horas
de suefio a solo 2 o 3 continuas, claro insomnio. Su
cuadro se intensificé 24 horas previo a la admisién con
intenso dolor en pies, punzante -en tobillos y plantas,
incapacidad para caminar o levantarse de la cama.
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A los 11 afios tras una crisis convulsiva ténica, fue
diagnosticado de epilepsia e inicié tratamiento con
dcido valproico. No tuvo convulsiones por varios afios
hasta 3 meses previa esta hospitalizacién cuando pre-
sentd estatus epilepticus caracterizado por mioclonias
de miembro superior derecho con periodo post-ictal de
25 minutos, se agregd levetiracetam. Volvid a presentar
estatus un mes mas tarde, se adiciond lacosamida con
mejor control desde entonces. Hace un mes presentd
tercera convulsion precedida de ataque de panico. Su
diagnéstico neurolégico de ingreso fue epilepsia, con
displasia cortical y crisis refractarias al tratamiento.

No tenfa historia familiar de problemas psiquidtricos
ni autoinmunes, pero su madre tuvo abortos esponta-
neos en 4 de 11 embarazos. En su valoracién cognitiva
con cuestionario de Pfeiffer se calificé como: Mode-
rado deterioro cognitivo. Medicinas de ingreso: Acido
valproico 1.5 g VO QD, Levetiracetam 10ml VO BID,
Lacosamida 10 mg VO BID.

El examen fisico presenté: Peso 42.5 (percentil 10)
Talla: 1.71 (percentil 75) IMC: 13.7 (menos del per-
centil 1). Frecuencia Cardiaca 102 x min. PA 111/80,
Ritmo Respiratorio 20 x min. Temperatura 36.2 oC
Saturacién 90. Decaido, apitico, contestaba con mono-
silabos, labilidad, algico. Leve disminucién de reflejos
patelares. Sin focalidad neurolégica. Amigdalas hiper-
troficas. Petequias en dorso de pies, referfa dolor en la
piel de pies y pantorrillas, sin sinovitis ni disminucién
de rango de movimiento, con hipersensibilidad al tacto,
ademds presentaba exantema macular fino eritematoso
en palmas y plantas de pies. Se reusaba a caminar o
pararse, llorando ante el requerimiento.

Ingresé para manejo de dolor de miembros inferiores
que limitaba su deambulacién, evaluacién de reumato-
logia y neurologia pediitrica. La hospitalizacién durd
22 dias, con dificultad de controlar sintomas previos
y aquellos que se presentaron durante su internacion.
La evolucién del dolor se establecia con examen cli-
nico diario: se solicitaba al paciente sefialar en la escala
de Evaluacién Visual de Dolor (EVA) el nivel de su
dolor. Para facilitar la comprensién de la evolucion del
paciente reportado, se presentan la Tabla 1 de los prin-
cipales exdmenes realizados, asi como las figuras 1y 2
de su evolucién clinica. La Figura 1 muestra la linea de
tiempo frente a la EVA en relacién con los tratamientos
prescitos por varios especialistas durante la hospitaliza-
cién. En la Figura 2, la misma linea de tiempo muestra
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los cambios sintomatolégicos antes, durante y post-
hospitalizacién en relacién con los niveles de Anties-
treptolisina O (ASTO).

En el primer dia la evaluacién de dolor arrojé la posi-
bilidad de neuropatia periférica, enfermedad autoin-
mune y segtin psicologia, enfermedad de conversién en
paciente con ansiedad e insomnio. El laboratorio ini-
cial fue relevante para titulos altos de antiestreptolisina
O: 960 TU (NL, 200) con prueba ripida de estrepto-
coco y cultivo de garganta negativos. La mayoria de
los estudios fueron negativos o temporalmente posi-
tivos durante la hospitalizacién, los principales son
sefialados en la tabla 1. Se inicié amoxicilina con 4cido
clavuldnico oral, acetaminofén que por crisis en la pri-
mera noche se cambié a metamizol IV. Loratadina oral,
difenhidramina PRN, e hidroxicina IV nocturna para
tratar la ansiedad y prurito.

El dolor continué con dificultad para dormir que
aumento la ansiedad y rechazo a los alimentos. Terapia
de dolor inici6 tramadol. Present6 ataque de panico que
junto a sintomas previos llevaron a psiquiatria a diag—
nosticar depresion, descartando enfermedad de conver-
sién. Inicid tratamiento con clonazepam para insomnio
y fluoxetina en el cuarto dia por sintomas obsesivo-con-
vulsivos: no permitia que toquen las piezas de su rom-
pecabezas, al caminar al bafio evitaba pisar las rayas de
baldosas y empez6 a contar sus respiraciones por varios
minutos durante el dia.

Desde el tercer dia presenté mejoria en el exantema,
petequias y prurito. Sin embargo, el paciente continué
muy élgico con hiperestesia en dorso de pies y manos.
Neurologia inicié haloperidol por el pobre control de
dolor, hiperestesia, depresién, ansiedad, psicosis. Al
dia siguiente se evidencié hipertensién de 130/90, con
una evaluacién cardiolégica normal -EKG y Eco nor-
males-. Se realizé ecografia Doppler renal que mostrd
tardus pardus por lo que se reconsiderd vasculitis:
ANA y ANCA fueron negativos, marcadores infla-
matorios negativos.

Ante persistencia de hiperalgesia y aumento de sintomas
psiquidtricos se acepté el diagnéstico de PANDAS
e inici6 metilprednisolona 15mg/kg dosis por 3 dias.
Mejoré el dolor, presenté menos ansiedad y logré
dormir por 5 horas ininterrumpidas. Sin embargo, pre-
sentd crisis de agitacién psicomotriz, contracciéon mus-
cular del cuello sobre todo del lado derecho y desvio de
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Tabla 1. Principales exdmenes durante hospitalizacion de paciente con PANDAS. En negritas los resultados anormales.

AREA DE ESTUDIO

Hematologia

EXAMEN

Células Blancas

RESULTADO

Leucopenia inicial se normaliza, llega a
leucocitosis leve a moderada, 8vo dia
normaliza

Hemoglobina

Anemia leve normocitica, hipocromica

Plaquetas

Admisidn 155K, bajan a 135K al alta

CPK

Leve disminucién 23 (nl 30-300)

Reactantes fases agudas
Inflamatorios

Sedimentacion eritrocitaria
Proteina C reactiva

11-6

Factor Necrosis tumoral a

Normales

Infecciosos

Ausencia de anticuerpos contra Borrelia
burgdorferi

VDRL, Zhiel, Tinta china en LCR

Cultivos sangre, orina 'y LCR.

Estudios virales por PCR en sangre y liquido
céfalorraquideo

CMV, Parvo B19, EBV, HSV6, 1y2 Crioglobulinas

Micoplasma neumonia

Negativos todos

Cultivos negativos

Infeccidn previa y resuelta con apropiado
IgG contra EBV

Infeccidn estreptococo

ASTO se repite 3 veces en
22 dias

Altos niveles:
890 a 800 UlI, (nl <200)

Funcién renal

Recoleccién 24 h, gammagrafia Eco doppler
tardus parvus pero se resuelve antes del alta

Funcion renal apropiada en cuanto a
diuresis y creatinina. Sin proteinuria.

Inmunidad

19G, A, My E

Factor Reumatoideo

C3yC4

ANCA

Cardiolipinas y antifosfolipidicos
ANA

Anti DNA, anti Roy LA

Negativos y/o normales

Ingreso negativa, alta 1:50 ANA

Nutricionales

Vitamina D,
Niacina y tiamina

Baja 24 ng/ml (30-100)
Normales

Fibrinégeno

Levemente bajo, resuelto en 5to dia

Endocrinologia

TSH, T3y T4, cortisol

Normales

Puncién Lumbar

Células totales
Monocitos
Proteina

60
100%
Alta 229 (hasta 60 mg/DI

Neurolégico

Resonancia Magnética de cerebroy eje de
columna

Los espacios convexidad fronto-parietales
amplios, especialmente a nivel bifrontal,
aspecto atréfico cortical leve. Discreta
leucoaraiosis subcortical frontal

Electromiografia Normal

Electroencefalograma Normal
Oftalmologia Fondo de ojo, lamp. Hendidura y campimetria Normales
Cardiologia EKG y Ecocardiograma Normales
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Figura 1. Evolucion hospitalaria del dolor con relacion a tratamientos administrados. En la parte superior la escala EVA con
la que cada dia el paciente refiere el nivel de dolor, reportado en imagen inferior. Los dias que cada tratamiento fue admi-
nistrado por los distintos especialistas se indican con flechas: anaranjado terapia dolor, lila reumato/inmunologia, verde
neurologia, rojo psiquiatria, azul cardiologia. Metilprednisolona (MTP), Inmunoglobulina G Intravenosa (IVIG) Traslado a
Unidad Cuidados Intensivos (UCIl anaranjado)
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AL DIiA
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Asto 535
Tremor Asintomatico
Ansiedad Faringitis Asto < 200
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con penicilina hasta
octubre 2022
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Figura 2. Linea de tiempo antesy luego de hospitalizacién. Niveles de antiestreptolisina O (ASTO) varian
entre altos en rojo, moderados en anaranjados y bajos en verde, con los correspondientes aumentos o
descensos de sintomatologia neuropsiquiatrica.
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mandibula ipsilateral con extensién de miembros infe-
riores y rigidez muscular. El dolor se increment6 a EVA
10/10, acompafiado de diaforesis, taquicardia ((140), e
hipertensién de 140/96. Ademis, presentd temblores
de miembros superiores que empeoraban con exten-
siéon de brazos y tremor en lengua. Se catalogd como
evento comicial -epiléptico- sin pérdida de consciencia
ni periodo post-ictal.

Se lo trasladé a cuidados intermedios (UCI) donde se
cambia terapia de dolor a buprenorfina y desketopro-
feno en infusién continua con aumento de goteo en
episodios de més dolor. Video EEG descarté actividad
epileptiforme, permanecié en UCI por 5 dias, se eva-
luaron las medicinas recibidas y diagnosticé distonia
secundaria a interaccién medicamentosa (haloperidol).
Fue trasladado a piso cuando se resolvié la distonia, sin
sintomas de hiperactividad, psicosis ni obsesivos com-
pulsivos; persistia el dolor -ya no constante sino pun-
zante-, de pocos minutos en plantas de pies.

Al dia 11 de hospitalizacién continuaba con tremor
en lengua, temblores de miembros superiores que no
cedian durante los periodos de suefio. Persistia la taqui-
cardia e hipertension, se evalu6 la funcién renal -gam-
magrafia y recoleccién de 24 h de orina que estaban
dentro de pardmetros normales- y cardiologia inicid
beta-bloqueador. Se disminuyé progresivamente la
infusién de analgesia y logré transicién a medicacién
oral, pero se mantenian los bolos de analgésicos para
varios episodios agudos por lo que se afiadié pregaba-
lina. Una resonancia magnética de cabeza y columna
no reportd lesiones que expliquen cuadro clinico. Se
complementaron los estudios con puncién lumbar que
sugirié proceso infeccioso previo, por leve aumento de
monocitos y de proteinas en liquido céfalo-raquideo.
La interconsulta a infecciosas descarté proceso activo
luego de evaluacién clinica y laboratorio negativo para
mdltiples agentes microbianos.

Al 12avo dia, el paciente present6 aumento de sus com-
portamientos compulsivos, ademds persistian hipereste-
sias de piel en pies y manos, dolor, impotencia funcional
de extremidades por lo que se inici6 Inmunoglobulina
G Intravenosa (IVIG) a 1gm/kg/dia por 3 dias. Hubo
una mejorfa evidente desde la 2da dosis: con resolucién
de sintomas obsesivo-compulsivos, dormia por varias
horas, con control de las crisis de dolor.

Luego de ultima dosis de IVIG la recuperacién con-
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tinué por lo que se reducen dosis y/o frecuencia de
varias medicinas. Se inicié psicoterapia conductual y
fisioterapia que permitié la deambulacion y progresi-
vamente mejord la movilidad en extremidades. Al dia
del alta el apetito y suefio eran adecuados, sus eximenes
estaban normales excepto por: ASTO atin alto en 810
IU (<200), ANA de 1:50, CPK todavia bajo en 25 (nl
39 a300), y vitamina D baja en 29 (30-100). Tremor en
miembros superiores, dolor minimo en manos y pies,
tolerable, le permite deambular y hacer fisiatria.

Durante los siguientes meses, el joven continub con-
troles con neurologia, cardiologia y terapia del dolor,
logré suspender casi todas las medicinas en el curso de 3
meses. A los 6 meses tuvo una excacerbacién de tremor,
volvib a tener hiperalgesia, ansiedad, dificultad en con-
ciliar el suefio y empez6 a evitar pisar las lineas de las
baldosas. El ASTO que habia bajado a 318, subi6 a 568.
La madre refiri6 faringitis no tratada 10 a 14 das previo
al inicio de sintomas. Prueba ripida de estreptococo
fue negativa, se indicé azitromicina e inicié profilaxis
con penicilina cada 21 dias. En los siguientes 3 afios el
ASTO permaneci6 elevado a pesar de la profilaxis, se
recomendd tonsilectomia con eventual normalizacién
de niveles de sus anticuerpos. En la figura 2, se evi-
dencia como los sintomas neuropsiquidtricos aumentan
con ASTOs altos y van desapareciendo a medida que se
normaliza el ASTO. Luego de 5 afios de su diagndstico
de PANDAS, sus medicinas se fueron retirando paula-
tinamente, al momento no tiene dolor, ni convulsiones,
ni sintomas neuro-psiquidtricos, mantiene buen nivel
académico en la universidad y vida normal.

DISCUSION

Los estudios de la ultima década han mostrado una
gran superposicién entre los problemas de salud mental
y varias enfermedades reumatoldgicas. En edades
peditricas estas enfermedades son atin mis dificiles de
diagnosticar, creando dificultades y demora en su trata-
miento y recuperacion.

El caso muestra la evolucién de varios afios de un joven
con sintomas neuroldgicos, trastornos del comporta-
miento y dolor incapacitante. Durante la hospitaliza-
cién se cumplen criterios de PANDAS, una subcate-
goria del sindrome neuropsiquiitrico de inicio agudo
(PANYS) pedidtrico. El Consenso de Investigacién de
PANS 20132 concertd las caracteristicas de estos sin-
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dromes: inicio agudo de un trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC) o la restriccién repentina de la ingesta
de alimentos, ademds de sintomas de dos o mds catego-
rias: inicio abrupto y severo de ansiedad; labilidad emo-
cional y/o depresién; irritabilidad, agresién y/o com-
portamiento de oposicién; regresién conductual (del
desarrollo); deterioro del rendimiento escolar; anoma-
lias sensoriales o motoras; signos y sintomas somadticos,
incluidos trastornos del suefio, enuresis o frecuencia
urinaria>* El riesgo genético y la inflamacién asociada
a la infeccién previa a los sintomas por el estreptococo
betahemolitico del grupo A (EBHGA) se han asociado
con secuelas neuropsiquidtricas autoinmunes>® Hay
ademis pistas de causas autoinmunes/inflamatorias
de estas enfermedades® y de la caracterizacién gené-
tica sobre todo con HLA Clase I que se investiga en
la actualidad en centros dedicados a esta enfermedad,
como el de Standford®

Desde las primeras descripciones de PANDAS] estu-
dios de cohortes de nifios y adolescentes con enfer-
medades agudas neuropsiquidtricas han mostrado
varias comorbilidades autoinmunes e inflamatorias?
Nuestro paciente presentd discrasias hematologicas
transitorias como leuco (14%) y linfopenia (13%),
monocitosis (52%)°

Frankovich et al® reportaron altos porcentajes de tras-
tornos del suefio (84%), problemas con la miccién
(58%), amplificacién sensorial (66%) y dolor generali-
zado (68%).° El primer factor de debate sobre el cardcter
autoinmune de la enfermedad de nuestro paciente fue
la anormalidad en la resonancia magnética y cambios
en liquido cefalorraquideo. Ya en 1995 Giedd et al"!
indicaron sobre cambios incidentales intracraneales en
la resonancia magnética -realizada por otras indica-
ciones- como ocurri en este caso; o que los hallazgos
se normalizan después de la remisién de los sintomas
segtin Gilbert et al.?

A pesar de que nuestro paciente cumplia varios crite-
rios de PANDAS descritos durante su hospitalizacion,
algunos subespecialistas no aceptaron el diagndéstico.
Desde las primeras menciones de esta enfermedad en
varias publicaciones cientificas,"'° la controversia de los
diagnésticos agudos neuro-psiquidtricos en pediatria
han sido comunes?!' como fue durante la hospitaliza-
cién de este paciente. Actualmente algunos autores y
consensos en lugar de PANS y PANDAS usan la carac-
terizacién propuesta por Singer et al de CANS;' que

cambia pedidtrico por infancia (childhood) y amplia
los criterios para el diagnéstico. Esta terminologia
aplica para los menores de 18 afios en lugar de solo pre-
adolescentes de las definiciones previas; la edad fue una
causa de cuestionamiento del diagndstico durante la
hospitalizacién del caso presentado. Una tercera irea
de reticencia al determinacién de PANDAS fue el sin-
toma de hipersensibilidad, CANS también incluye a
los trastornos de sensibilidad y dolor entre las manifes-
taciones neuropsiquidtricas.

La razén principal de la prolongada hospitalizacion
del paciente fue su dolor severo en varias partes del
cuerpo por amplificacién sensorial. Chan et al® pro-
ponen una versién revisada de la herramienta de eva-
luacién y seguimiento de fibromialgia de la Academia
Americana de Reumatologia para PANS/PANDAS
que ayudan a optimizar el tratamiento de dolor en estos
pacientes. La positiva respuesta a inmunomoduladores
como la metilprednisolona e IVIG, apoyan la teoria de
la etiologfa autoinmune de la enfermedad, varios estu-
dios actuales muestran la necesidad de incrementar el
tratamiento para controlar la sintomatologia 3

La asociacién de CANS/PANS/PANDAS a la infec-
cién con estreptococo B hemolitico grupo A (ERGA)
es la mds reconocida como una respuesta de mimetismo
inmune a la bacteria y las consecuentes reacciones antin-
flamatorias y autoinmunes en varios érganos del cuerpo.
Nuestro paciente muestra sintomas compartidos con la
fiebre reumitica (exantema, artralgias migratorias) e
incluso la cercania a los problemas de movimiento y psi-
quidtricos de la Corea de Sydenham refuerzan la etio-
patogenia compartida.*!>!7 Se puede hipotetizar que en
nuestro paciente, la excacerbacién de los sintomas de
movimientos ténicos en el miembro superior derecho,
estan relacionados a su enfermedad autoinmune ya que
sélo remitieron luego del tratamiento inmunomodu-
lador y la profilaxis con penicilina prolongada.

Lamentablemente, al alta, el paciente no recibié instruc-
ciones claras sobre la posibilidad de recaidas con la rein-
feccion EBGA. Esto ocurri6 a los 6 meses cuando tuvo
la primera de varias reactivaciones de sintomas neurop-
siquidtricos. Inici6 profilaxis, para lograr ASTO por
debajo de 200 UI. Fue paulatinamente controlando sus
sintomas, incluidos los movimientos ténicos del brazo y
tremores, hasta la tonsilectomia como adyuvante tera-
péutico y la consecuente normalizacién de ASTO, sin
mads sintomas neurolégicos o psiquidtricos.
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Desde las primeras menciones de PANDAS* en varias
publicaciones cientificas, la controversia de los diagnds-
ticos agudos neuro-psiquidtricos en pediatria han sido
comunes; durante la hospitalizacién de este paciente
estuvo presente también desde diagndstico hasta trata-
miento y seguimiento. Sin embargo, el diagndstico de
PANDAS es apropiado al ver la respuesta positiva al tra-
tamiento inmunomodulador durante la hospitalizacién
y su posterior evolucién ambulatoria.

CONCLUSION

Con este caso queremos recalcar la dificultad diagnos-
tica de enfermedades neuropsiquidtricas autoinmunes
en pediatria y la potencialidad de complicaciones
derivadas del reconocimiento tardio de estas enti-
dades. Programas como los de Stanford' con clinicas
de multiespecialidad para tratar pacientes con CANS/
PANDAS son imprescindibles para diagnosticar y
tratar de manera temprana a los pacientes con enfer-
medad aguda neuropsiquiitrica y mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes.
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