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- TRASTORNO NEUROPSIQUIATRICO AUTOINMUNE PEDIATRICO ASOCIADO
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO CON INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS

- EI TOC es un tipo de Trastorno de ansiedad -Presencia de TOC y/o trastorno por TICS

- El incremento de la ansiedad o preocupacion es tan fuerte que el nino siente que - Aparece entre los 3 afnos y la pubertad (generalmente antes de los 8 afnos)
debe realizar |a tarea o hacer hincapie en el pensamiento constantemente llegando - Predominio del sexo masculino
esto a interferir en su vida diaria. Entienden que no necesitan repetir estos

comportamientos pero lo hacen para disminuir la ansiedad de manera temporal. - Exacerbaciones sintomaticas subitas asociadas a infecciones por estreptococos

- Las obsesiones mas frecuentes son: temor a la suciedad o a los gérmenes, temor a - Asociacion frecfu.ente g |mpuIS|b|I|dac.I, d|§tra|bllldad < h|p§r§0t|V|dad motora
la contaminacion, necesidad de simetria y orden - Inicio agudo y curso episodico (recaida-remision)

- Edad media de inicio 10 afios, aunque también es frecuente el inicio en la - Asociacion con infeccion por estreptococo del grupo A

adolescencia - Diagnéstico clinico siendo las pruebas complementarias inespecificas aunque la
- Frecuentemente presentan antecedentes familiares de primer grado (mas cuanto determinacion de antiestreptolisinas y el anticuerpo monoclonal D8/17 son de utilidad

mas precoz es el inicio) para hacer el diagnostico
- Cronicidad del trastorno , no se observa un curso episodico - El tratamiento de eleccion es la antibioterapia

- El tratamiento de eleccion del TOC Pediatrico es la Psicoterapia pero en casos - Otras opciones de tratamiento son los de tipo inmunologico

resistentes se tratara con un ISRS siendo la Sertralina el farmaco de eleccion. - El tratamiento con antibiéticos o inmunldggico hace mejorar la clinica de TOC

aunque no siempre cede del todo siendo necesario afadir en muchas ocasiones un
ISRS asi como tratamiento psicoterapeutico

CONCLUSION
ES

* Ante cualquier enfermedad mental es imprescindible realizar un despistaje organico con una historia clinica completa que incluya
antecedentes personales y familiares somaticos y Psiquiatricos, una descripcion completa de la sintomatologia reflejando el inicio y
curso de la clinica y la realizacion de las pruebas complementarias necesarias (RM Cerebral, EEG, analitica de sangre y orina,
exudado faringeo, etc)

Ante cualquier caso de TOC (sobre todo si es un varon de entre 3 y 15 anos) se debe considerar la posibilidad de que se trate de un
caso de PANDA explorando la posible existencia de infecciones previas al cuadro

El tratamiento organico con antibioterapia o inmunologico mejora sustancialmente el prondstico de estos pacientes y no excluye el
tratamiento psiquiatrico o psicologico
Es imprescindible el trabajo multidisciplinar con una adecuada coordinacion de los distintos equipos y facultativos

Es necesario continuar investigando y estudiando acerca de este tipo de patologias para lograr el mejor pronostico posible para
estos pacientes




	Diapositiva 1

