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Neuropsychiatric disorder: uncommon but possible

Los trastornos neuropsiquiátricos son entidades clínicas difíciles de identificar y manejar en la población 
infantil. Alteraciones conductuales en el niño pueden ser vistas en contextos clínicos diversos y atribuir-
se a diferentes causas. 
Son procesos conocidos para el pediatra de Atención Primaria el trastorno de hiperactividad con déficit 
de atención y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), pero existen otros cuadros menos frecuentes, 
como el que se describe. El paciente presenta una alteración compatible con lo que se ha definido como 
síndrome neuropsiquiátrico autoinmune pediátrico asociado a la infección por estreptococo o pediatric 
autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococccal infections (PANDAS). 
En el artículo se revisa esta entidad clínica. En la práctica hay pacientes con sintomatología superponible 
al PANDAS en los que no se demuestra la etiología autoinmune ni la infección por estreptococo. Para 
incluirlos se ha descrito un cuadro clínico denominado: trastorno neuropsiquiátrico agudo en la infancia 
y adolescencia o pediatric acute onset neuropsychiatric syndrome (PANS).

Neuropsychiatric disorders are difficult to diagnose and treat in children. Behavioral disorders in children 
can be seen in several pathologies and they are attributed to different causes. 
There are disorders known by the Primary Care pediatrician, such as the attention-deficit/hyperactivity 
disorder and the obsessive-compulsive disorder, but there are other less common diseases, such as those 
described in this article. Our patient has a clinical picture compatible with what has been defined as 
pediatric autoimmune neuropsychiatric syndrome associated with streptococcal infection (PANDAS). 
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CASO CLÍNICO 

Paciente de ocho años sin antecedentes persona-

les ni familiares de interés. Acude a Urgencias por-

que, coincidiendo con un proceso catarral con odi-

nofagia sin fiebre, presenta de forma brusca 

coprolalia, trastorno selectivo de la memoria (no 

recuerda y confunde algunos nombres de perso-

nas que conoce), comportamiento anómalo con 

hiperactividad y movimientos compulsivos. No 

pierde la conciencia ni existe alteración del tono 

muscular ni de la fuerza. La familia describe el cua-

dro como una alteración conductual explosiva  

y sorprendente. El episodio dura unos minutos y 

cuando llega a Urgencias se encuentra más tran-

quilo, aunque sigue presentando alteración del 

lenguaje y confusión en relación con su familia y el 

entorno en el que se encuentra. Refiere síntomas 

catarrales y dolor de garganta. Está afebril. 

En la exploración no se observan exantemas; la 

auscultación cardiopulmonar es normal. Explora-

ción otorrinolaringológica: exudación amigdalar. 

Abdomen: blando, sin visceromegalias. La sensibi-

lidad, el tono, la fuerza y los reflejos osteotendino-

sos son normales. No presenta signos de focalidad 

neurológica. 

Se realiza analítica sanguínea, que muestra 18 400 

leucocitos (86 segmentados, tres cayados, seis lin-

focitos, tres monocitos), y 260 000 plaquetas. Bio-

química sin alteraciones en el cribado básico, pro-

teína C reactiva (PCR): 11 mg/l. Se le recoge frotis 

de garganta que es positivo para Streptococcus 

pyogenes (grupo A). 

Ingresa para observación y estudio del proceso y se 

inicia tratamiento antibiótico con amoxicilina, que 

finaliza a los diez días. La clínica neuropsiquiátrica 

desaparece totalmente a las 24 horas tras el ingre-

so. Dada la rápida resolución y el buen estado ge-

neral del niño, se decide dar el alta hospitalaria y 

continuar con estudio ambulatorio. 

Cuando le vemos en la consulta de Atención Prima-

ria el paciente está asintomático, con exploración 

física y neurológica sin alteraciones. Se solicita re-

sonancia magnética craneal y electroencefalogra-

ma, que resultan normales. Es visto por un proceso 

catarral a los tres meses, sin que se repitan los sín-

tomas descritos en el episodio de amigdalitis pre-

vio. Permanece sin recaídas. 

Ha realizado estudio de exudado amigdalar en dos 

ocasiones por sendos procesos infecciosos, que 

han sido negativos. Se descarta así mismo su esta-

do como portador, si bien no se han determinado 

los niveles de anticuerpos antiestreptolisina O 

(ASLO) por no haber vuelto a presentar recaídas 

clínicas. 

DISCUSIÓN 

Las alteraciones neuropsiquiátricas de comienzo 

agudo constituyen un problema de manejo en la 

edad pediátrica, con un diagnóstico diferencial di-

fícil tras una primera sospecha clínica. Estos proce-

sos se describen en niños sanos que de forma 

brusca manifiestan clínica diversa, como movi-

mientos anormales, tics, trastorno obsesivo com-

pulsivo y otros síntomas conductuales. Las causas 

asociadas a estos trastornos neuropsiquiátricos 

son variadas: infecciosas, postinfecciosas, autoin-

munes, metabólicas, traumáticas, psicógenas… 

Entre los cuadros descritos, la entidad que más 

controversia1,2 ha desatado desde su definición3 es 

el síndrome neuropsiquiátrico autoinmune asocia-

do a la infección por estreptococo (PANDAS). Su 

patogénesis es desconocida, pero se cree que exis-

te una susceptibilidad individual a padecer una 

respuesta inmune anormal ante la infección por 

estreptococo beta-hemolítico que genera autoan-

ticuerpos contra los ganglios basales. Sin embargo, 

su asociación a la enfermedad estreptocócica 

como factor desencadenante y la base autoinmu-

ne en la etiología del proceso han sido discutidas. 

Para el diagnóstico de PANDAS4 se deben cumplir 

los criterios descritos por el National Institue of 

Mental Health (NIMH) en 1998: 1) clínica de co-

mienzo brusco; 2) afectación entre los tres años y 

la edad puberal; 3) tics motores/trastorno obsesi-

vo compulsivo; 4) anomalías neurológicas de tipo 

hiperactividad, movimientos coreicos o tics, y 5) 

asociación con infección estreptocócica de la gar-

ganta durante los episodios. 
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En su momento el PANDAS se describió5 como en-

tidad clínica diferenciada de otros trastornos neu-

ropsiquiátricos más conocidos, como la corea de 

Sydenham y el trastorno obsesivo compulsivo6 

(TOC), diferenciándose de estos por el comienzo 

brusco de los síntomas y la clara mejoría de los 

mismos con el tratamiento antibiótico de la infec-

ción estreptocócica desencadenante. 

En el año 2005 se describe lo que se consideró el 

primer caso de PANDAS en España, y se definían, 

junto con los criterios diagnósticos ya menciona-

dos, las bases del tratamiento7. En el caso descrito, 

la clínica de tics motores del paciente remitió de 

forma clara con tratamiento antibiótico tras de-

mostrar por cultivo la presencia del Streptococcus 

pyogenes grupo A. El artículo recomendaba enton-

ces valorar de forma individual la profilaxis de lar-

ga duración con penicilina. Las inmunoglobulinas 

intravenosas y la plasmaféresis se indicarían en 

síntomas graves o discapacitantes (evidencia Gra-

de 1B)8. 

De este modo, se recomienda descartar infección 

estreptocócica en los pacientes con clínica brusca 

de TOC o tics motores (evidencia Grade 2C)8. Es ca-

racterístico del PANDAS el patrón de recaídas y remi-

sión con el tratamiento antibiótico, manteniéndose 

los pacientes asintomáticos entre las exacerbacio-

nes. Recibirán tratamiento neuropsiquiátrico ajus-

tado si no mejoran con la antibioterapia, que solo 

está indicada durante la infección aguda, no reco-

mendándose su uso de manera profiláctica. 

Aunque no se descarta la etiología infecciosa en la 

clínica neuropsiquiátrica, la presencia de cuadros 

clínicos con características similares pero no total-

mente coincidentes y la búsqueda de una etiología 

que los explique, ha motivado que se llegue a un 

consenso9 para englobar las diversas manifesta-

ciones de la patología neuropsiquiátrica, teniendo 

en cuenta que pueden ser distintas las causas des-

encadenantes y distintos los enfoques terapéuti-

cos. Se describe así en el año 2012 el trastorno 

neuropsiquiátrico agudo en la infancia y adoles-

cencia o pediatric acute onset neuropsychiatric syn-

drome (PANS)10: pacientes con patología neuropsi-

quiátrica aguda en la infancia y adolescencia, 

quedando excluida en la definición la necesidad de 

que exista una infección estreptocócica, así como 

la base autoinmune responsable, características 

que definen al ya conocido como PANDAS. 

Se engloban bajo el nombre de PANS los cuadros 

clínicos que cumplan los siguientes criterios11: 

	 �Comienzo brusco de síntomas obsesivo com-

pulsivos o restricción brusca en la ingesta de 

alimentos. 

	 �Presencia de al menos dos de los siguientes sín-

tomas neuropsiquiátricos: ansiedad, labilidad 

emocional, alteraciones del comportamiento, 

anomalías motoras o sensoriales, irritabilidad, 

agresividad, mal rendimiento escolar. 

	 �Esta clínica no debe ser explicada por anoma-

lías neurológicas o entidades como la corea de 

Sydenham, el síndrome de Tourette o el TOC. 

Se plantea para el PANS una valoración más exhaus-

tiva con amplio diagnóstico diferencial (Tabla 1), vi-

gilando la historia familiar y descartando altera-

ciones neurológicas diversas y enfermedades 

autoinmunes. Es necesario el diagnóstico diferen-

cial con otras entidades neuropsiquiátricas que 

cursen con comienzo explosivo de los síntomas en 

pacientes previamente sanos. De este modo se 

propone: 

	 �Historia clínica detallada. 

	 �Estudio de antecedentes familiares: enferme-

dades neurológicas, psiquiátricas, autoinmu-

nes, inmunodeficiencias, cuadros de fatiga cró-

nica, etc. 

	 �Exploración física con particular atención a la 

focalidad neurológica, los exantemas y el dolor 

articular o abdominal, que hagan sospechar 

cuadros asociados, como la artritis reumatoide 

o la enfermedad celíaca. 

	 �Los estudios de laboratorio deben individuali-

zarse, pero se considera que debe hacerse de 

forma básica la hematología con velocidad  

de sedimentación globular (VSG), PCR, urocul-

tivo, si hay sospecha de cuadro urinario, así 

como cultivo faríngeo, ASLO y antidesoxirribo-

nucleasa humana B. 
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El tratamiento de estos episodios debe ser indivi-

dualizado, y la evolución de los pacientes en cuan-

to a remisión y cronicidad parece crucial a la hora 

de aceptar el diagnóstico final. 

En nuestro caso, el paciente presenta de forma 

brusca una alteración comportamental y agitación 

motriz sin afectación del nivel de conciencia. Es un 

paciente sin antecedentes de patología neurológi-

ca ni psiquiátrica que recupera la normalidad de 

forma rápida, recibiendo como único tratamiento 

el de la infección estreptocócica faríngea. La evolu-

ción es hacia la normalización clínica, existiendo 

dudas sobre la naturaleza de este cuadro y las cau-

sas que lo han podido desencadenar. 

Los síntomas neuropsiquiátricos que tiene nuestro 

paciente y su evolución descartan procesos como 

el TOC y la corea de Sydenham. 

Parece que nos encontramos ante un PANDAS o 

más bien ante lo que ahora el consenso internacio-

nal identifica como trastorno neuropsiquiátrico 

agudo en la infancia y adolescencia (PANS).

CONCLUSIÓN 

El diagnóstico de PANDAS es clínico, excluyendo 

otras causas neurológicas o psiquiátricas, pero re-

sulta difícil encontrar cuadros que cumplan todos 

los criterios descritos por el NIMH. 

La patología neuropsiquiátrica puede ser un proceso 

agudo y autolimitado y es difícil para el clínico en-

cuadrar alteraciones conductuales en las que se des-

carta daño neurológico, cronicidad o recurrencia. 

La definición de los procesos agudos neuropsiquiá-

tricos, revisada en la bibliografía, puede ayudar a 

comprender casos como el que se describe. 
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ABREVIATURAS

NIMH: National Institue of Mental Health  PANDAS: sín-
drome neuropsiquiátrico autoinmune pediátrico asociado a 
la infección por estreptococo (pediatric autoimmune neurop-
sychiatric disorders associated with streptococccal infections) 
 PANS: trastorno neuropsiquiátrico agudo en la infancia y 
adolescencia (pediatric acute onset neuropsychiatric syndro-
me)  PCR: proteína C reactiva  TOC: trastorno obsesivo 
compulsivo  VSG: velocidad de sedimentación globular.

Tabla 1. Diagnóstico diferencial en el PANS
Infección Meningitis (bacteriana o vírica) 

Encefalitis 
Septicemia 

Endocrinometabólico Uremia 
Hiponatremia o hipernatremia 
Hipoglucemia 
Cetoacidosis diabética 
Hiperamonemia 
Hipotiroidismo o hipertiroidismo 

Postinfección Encefalomielitis diseminada aguda 

Fármacos Corticoides 
Antihistamínicos 
Antipsicóticos 

Tóxicos 3,4-metilendioximetanfetamina 
(MDMA) 
Metanfetamina 
Benzodiacepinas 
Anticolinérgicos 
Marihuana 
Cocaína 

Vascular Infarto 
Hipertensión 

Autoimmune Encefalitis 
Encefalitis de Hashimoto 
Lupus eritematoso sistémico 
Anticuerpos antifosfolípido 
Corea de Sydenham 
NMDA, AMPA, GABAb 

Crisis comicial Estatus epiléptico no convulsivo 
idiopático 

Hipoxia-isquemia  
Psicógeno  

AMPA: ácido 2-amino-3-(5-metil-3-oxo-1,2- oxazol-4-yl) propanoico;  
GABAb: ácido gammaaminobutírico tipo b; NMDA: N-metil D-aspartato; 
PANS: trastorno neuropsiquiátrico agudo en la infancia y adolescencia.

Tabla adaptada de H. S. Singer et al.10.
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