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TOC por PANDAS

OCD PANDAS-related

INTRODUCCION
La asociacién entre infeccién por estreptococo B-

hemolitico del grupo A y una sintomatologia obsesiva

y/o tics en nifios se ha denominado PANDAS (Pediatric

Autoinmune Neuropsychiatric Disorders Associated with

Streptococcal Infections).

Los criterios para un diagnéstico de PANDAS son:

. Presencia de TOC y/o trastorno por tics.

. Inicio en la infancia (desde 3 afios a pubertad).

3. Curso episédico (aparicion, remision gradual y reapa-
ricién brusca).

4. Presencia de infeccidén por estreptococo <-hemolitico
del grupo A (por cultivo faringeo o elevacion del titu-
lo de anticuerpos antiestreptocdcicos).

5. Presencia de signos neurolégicos anormales (movi-
mientos, hiperactividad, ...).

N =

CASO CLINICO

Nifio de 12 afios que presenta una ideacién de carac-
teristicas obsesivas en relacién con el aumento de peso,
manteniendo un comportamiento congruente con tal ide-
acioén de tipo compulsivo.

Antecedentes personales

Neumonia a los 4 afos.

Amigdalectomia a los 5 afios.

Aparicién de una conducta peculiar a los 6-7 afios

en que debia apretarse mucho los cordones de los zapa-
tos y el cinturén.
Muy timido, inseguro, algo mentiroso y agresivo.
Con dificultades para relacionarse.

Antecedentes familiares
Madre TCA, epiléptica.
Tia materna epiléptica.

Enfermedad actual

Hacia 18 meses que el paciente habia empezado a
mostrar unas conductas excéntricas, que fueron evolu-
cionando y cambiando en el tiempo.

Inicialmente no queria crecer, tenia miedo de levan-
tarse una mafiana y haber dado un estirén. Més tarde se
mostré con toda la intensidad el problema actual:
Obsesionado por comer y beber. Quiere sentirse lleno,
que le crezca la tripa, “dice”. Mira las calorias de las eti-
quetas, buscando alimentos ricos en ellas. La elevada
ingesta también afecta a liquidos, bebe una cantidad
superior a 4 litros/dia. El beber agua de las fuentes publi-
cas le ha ocasionado un eczema por el roce en la boca.

Procura permanecer en reposo, para aumentar mas
rdpido de peso, rechazando hacer deporte y cualquier
actividad fisica intensa, por el gasto caldrico que repre-
senta.
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Tiene la necesidad imperiosa de decir palabrotas, no
puede evitarlo, a continuacién pide perdén. No presenta
movimientos involuntarios en cara o cuello que puedan
ser diagnosticados de tics.

Le cuesta estar quieto y mantener largo tiempo la aten-
cién. En clase, dicen los profesores, que se despista facil-
mente.

Desde hacia unos meses en tratamiento con psicotera-
pia individual y en las dltimas semanas se habfa iniciado
la administracion de paroxetina, sin resultado alguno.

Ante la sospecha diagnéstica de TOC tipo PANDAS,
se realizé una determinacion analitica obteniéndose un
titulo de ASLO de 1037, la titulaciéon de ASLO realizada
tres afios antes era de 327.

Se inici6 tratamiento con amoxicilina 50 mg/Kg/dia,
manteniéndose el tratamiento durante 21 dias.

Alos 10 dias de tratamiento aparecid una ligera mejo-
ria, que se hizo mds importante al finalizar el tratamien-
to antibidtico, pero al no desaparecer completamente la
sintomatologia obsesiva, se reanud6 el tratamiento con
paroxetina (30 mg/24h).

Los titulos de ASLO al mes de dejar el antibidtico fue-
ron de 907. No se volvi6 a repetir la administracién de
amoxicilina.

Pruebas secundarias:

TAC craneal normal.
EEG “brotes theta en drea temporal derecha.”

Durante el seguimiento la evolucién hacia la mejoria
se detuvo, al permanecer durante dos meses sin modifi-
caciones, y en base a la alteracion electroencefalografica
hallada, se inicié tratamiento con 4cido valproico 1000
mg/24h. ademds de paroxetina (20 mg).

Al cabo de tres meses, el paciente empezd a experi-
mentar una mejoria clinica significativa, demostrandose
por una adecuada integracion social, un aumento del ren-
dimiento escolar y una gran disminucién de la sintoma-
tologia obsesivo-compulsiva. A pesar de todo, se alterna-
ban algunos dias realmente desagradables.

DISCUSION

El diagnéstico de un trastorno obsesivo-compulsivo
de estas caracteristicas, es dificil de realizar en la clinica
diaria. En nuestro caso tal vez la sintomatologia obsesiva
de caracteristicas poco habituales, el nulo resultado a un
tratamiento inicial, la existencia de un episodio similar
anterior y los antecedentes psiquidtricos familiares, nos
acercaron a la sospecha clinica.

Las causas de trastorno obsesivo compulsivo por
estreptococo se suponen mediadas por mecanismos
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autoinmunes, actuando los anticuerpos sobre los ganglios
basales del SNC'”?, de forma parecida a la que ocurre en
la corea de Sydenham.

Se ha mencionado la mayor prevalencia de tics y TOC
en distintos miembros de una familia, cuando aparece un
cuadro de este tipo. En nuestro caso, la madre del pacien-
te sufri6 un TCA, estando perfectamente resefiada la
obsesividad de las pacientes con trastornos de la conduc-
ta alimentaria.

El diagnéstico de estos casos es basicamente clinico,
siendo la solicitud de pruebas complementarias, el apoyo
necesario, pero inespecifico. En nuestro caso no se ha
encontrado una patologia estreptocdcica reciente, pero si
existe una relacioén entre la amigdalectomia a los 5 afios
y las obsesiones aparecidas con anudarse los zapatos y
apretarse el cinturén. Pensamos que entonces se puso en
marcha la sensibilizacién del paciente tras un primer con-
tacto con el antigeno y en la actualidad se ha manifesta-
do la clinica por haber vuelto a tener un nuevo contacto
posiblemente subclinico.

La amigdalectomia podria tener un papel en el desa-
rrollo de esta patologia, en algunos casos seria la desen-
cadenante, como describen Ardstegui et al.’, en Anales
del Sistema Sanitario de Navarra (2003), y en otros
podria estar la solucién®. En nuestro paciente, la amigda-
lectomia posiblemente guarda relacién con la aparicién
de la patologia obsesiva, como referencian nuestros com-
pafieros de Navarra.

Para evaluar la posibilidad de desarrollar un TOC o
tics, después de una infeccién estreptocécica, se podria
utilizar el antigeno linfocitario BD8/17. Antigeno que se
muestra positivo en la corea de Sydenham y en PANDAS
mds frecuentemente que en casos control, sugiriendo un
mecanismo autoinmune en ambas patologias’®.

El tratamiento de los PANDA no estd claramente defi-
nido, siendo los antibidticos los firmacos que podrian
ocasionar una mayor mejoria clinica™. Otros tratamien-
tos efectivos deberian ser los de tipo inmunolégico (plas-
maféresis, inmunoglogulinas)®™.

Un tratamiento con antibidticos o inmunoldgico,
deberia mejorar o hacer desaparecer la clinica de TOC,
tal como publican Arostegui et al.’, pero no sucede asi en
todos los casos. Al igual que los pacientes presentados
por Kurlan R et al.", nuestro paciente, solamente experi-
mentd una mejoria sintomatoldgica después de adminis-
trar antibiéticos y paroxetina.

A diferencia de otras publicaciones, el caso que pre-
sentamos sufre una alteracién electroencefalogrifica
(ondas lentas tipo theta en drea temporal derecha), sien-
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do éste el motivo por el cual nos inclinamos a adminis-
trar anticomiciales. La mejorfa ha sido muy importante,
pero hard falta un largo seguimiento para evaluar si real-
mente se ha modificado el curso del paciente y no apare-
cen nuevos episodios obsesivos en sucesivos contactos
con un estreptococo.

Al igual que Kurlan R et al.", pensamos que hacen falta
mds estudios para diferenciar al TOC PANDAS de un
TOC comiin. E1 TOC PANDAS podria ser simplemente
una sintomatologia secundaria a la infeccion estreptocdci-
ca. La infeccién estreptocdcica actuaria exacerbando una
patologia obsesivo-compulsiva ya instaurada con anterio-
ridad o facilitando la aparicién de sintomas obsesivos en
pacientes con cierta fragilidad constitucional.

La no uniforme respuesta al tratamiento convencional
y la clinica poco habitual de estos casos de TOC inducen
a pensar en que pueden estar otras causas implicadas en
la etiologia de las obsesiones (;inmunologia en el TOC?),
abriéndose nuevas lineas de investigacion.

CONCLUSIONES

1. E1'TOC por PANDAS, no est4 claro que sea una enti-
dad diferente. Podria entenderse como la exacerva-
cién de una sintomatologia obsesiva previa.

2% La asociacion entre clinica obsesiva, ASLO elevadas
y alteraciones electroencefalogréficas, decantarian el
tratamiento del TOC PANDAS hacia el tratamiento
con antiepilépticos.

3% Para el diagndstico de TOC PANDAS, es preciso
tener en cuenta esta patologia en pacientes jovenes,
realizando las oportunas determinaciones analiticas.
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