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Motiu de consulta

Q de 9 anys que ingressa a la sala d’hospitalitzacio per:
- simptomatologia obsessivo-compulsiva

- desorganitzacio conductual
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* Part a terme assistit amb forceps. Retard en I'adquisicié de la psicomotricitat fina.
Problemes en la deglucio i en la diccio. Destaquen intensa irritabilitat i tendéncia

al plor de petita.

* Introvertida, poc interes en les relacions interpersonals, cercle social escas i

peculiar. Molt imaginativa i creativa. Baixa tolerancia a la frustracio i inquieta.
* 4rt de primaria amb certes dificultats. Reeducacions setmanals.

* Historia de infeccions respiratories

e Infeccions de repeticio des dels 3 mesos que es controlaren durant la primera infancia

e Antecedent de refredat setmanes previes al episodi
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Proces actual
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V/O[)fels%;nys

e Aparicio de tics motors
e Tendencia a la ritualitzacié dels jocs
e Tendencia a ordenar els peluixos d'una manera determinada

e Des de 'escola se sol-licita valoracié psicologica per inquietud

i dificultat per mantenir I'atencié i immaduresa.

e Esdiagnosticade TDAH i TND



=% Als 8 anys

e Inici de tractament metilfenidat d’alliberacio perllongada fins a 36

mg/dia, amb milloria parcial.

e S'augmenta a 54 mg/dia i s'afegeix risperidona amb aparicié abrupte

de clinica obsessiva-compulsiva i tics.

e Se suspeén el tractament i s’inicia sertralina fins a 50 mg/dia
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presentant clinica maniforme, també s’assaja fluvoxamina amb

mateixos resultats.

e Desorganitzacio conductual que motiva ingrés per estudi.



-

Exploracié



e Parla amb lleu disartria

* Labilitat emocional * Dificultat pel manteniment de

* Ansietat anticipatoria. l'atencio
* Hipersusceptibilitat amb

e simptomatologia autoreferencial
* Desorganitzacio conductual e 5

* Inquietud psicomotora

* Explosions d’agressivitat verbal



e Ordenar jocs i peluixos de manera determinada.

e No trepitjar les linies del terra.

o Saltar les clavegueres d’aigua potable, passar per sobre de les de no potable.
* Idees obsessives agressives o anticipatories

e Repeticid de les conductes un nombre parell de vegades.

e Al wc de casa feia un nombre parell de voltes sobre si mateixa, dir el nom
complet en veu alta i el que anava a fer. Quan acabava havia de dir si SI 0 NO

en funcio de si ho havia fet o no.

Implicacid de pares i germans en els seus rituals
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e Tics fonics

* Tics motors

 Tics simples e Tics fonics simples
 Parpedeig ocular « Soroll gutural
« Moviments orobucals « Petar articulacions
» Moviments del tronc e Tics fonics complexes
e Tics complexes - Paraules mentre orina

» Toqueteig « Ecolalia



Proves complementaries

* Analitica sanguinia
* Antiestreptolisines elevades (758/A Ul/mL [ < 200 |)
e Hipotiroidisme subclinic (TSH: 4.775/A mUI/L [ 0.400 - 4.000 ])

e Anticossos antiNMDA, antidopamina, neuropil de rata negatius
* RM: Compatible amb la normalitat

* Frotis faringi: Negatiu



Diagnostic

e EixI Trastorn obsessiu compulsiu (300.3), Trastorn de la Tourette
(307.23), Trastorn per deficit d’'atencio i hiperactivitat (314.01), Trastorn

negativisme desafiant (313.81) i Trastorn explosiu intermitent (312.34).

e FEixII Sense diagnostic
* Eix III Sense diagnostic
* EixIV Sense diagnostic

* EixV EEAV a l'ingrés 21-31, a l'alta 31-40



Tractament

* Farmacologic
e Aripiprazol 5mg
* Psicologic
e Psicoeducacio del trastorn
e Exposicid + prevencio de resposta
e Programa de punts i premis segons la prevencié de resposta.

e Tractament conductual

La pacient és derivada a hospital de dia, on es continua amb el tractament.



Evolucio

* Disminucié tant de clinica obsessiva-compulsiva i de tics
e Manté joc ritualitzat
e Tics orobucals

e Toqueteig

Milloria de I'adaptacio a I'escola amb pla individualitzat

Clinica ansiosa inespecifica lleu (fobia a les agulles, tics nocturns)

Artritis idiopatica juvenil

* Alteracio de la cognicié social
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Nivell intel.lectual situat a la zona mitjana de la normalitat (ICG=88- 100). Bon

rendiment en processos de memoria verbal. Lleus dificultats en memoria i

organitzacid perceptiva, tant simple com complexa. En els procesos atencionals
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no s'observen dificultats en el manteniment de I'atencié ni en memoria de

treball, encara que mostra una velocitat de processament lleugerament més

lenta de I'esperable. Es destaca una execucio poc acurada i una actitud poc

motivada i insegura durant la tasca.



Diagnostic

e EixI Trastorn obsessiu compulsiu (300.3), Trastorn de la Tourette
(307.23), Trastorn per deficit d’'atencio i hiperactivitat (314.01), Trastorn

negativisme desafiant (313.81) i Trastorn explosiu intermitent (312.34).

e FEixII Sense diagnostic
* Eix III Sense diagnostic
* EixIV Sense diagnostic

* EixV EEAV a l'ingrés 21-31, a l'alta 31-40



Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference
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Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Pediatric Acute Onset
Disorders After Streptoccocus Infection Neuropsychiatric Syndrome

TOC + TOURETTE

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference



CRITERISP NS - I

Clinica Obsessiu Compulsiva i/o Restriccid Alimentaria Severa
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Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference
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1. Labilitat emocional / Hipotimia
Ansietat
[rritabilitat

Conductes regressives
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Alt. Cognitives, memoria,
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Sensitiu — Motors

Somatiques: Enuresi, Insomni

Minim 2 dels 7 simptomes

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference
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No justificat per altres tr. NRL o médics (com la Corea de Sydenham

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

TOC Corea de Sydenham
TCA Encefalitis

Tr. per Tics Al sistemica

Tr. Bipolar M. Wilson

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference



H2 FAMILIAR I PERSONAL EXTENSA

ol Infeccions recurrents [y
S Altre
« Sinusitis, pell...
g Orsanismes — 1 Infeccioses
* Mycoplasma pneumoniae
* Influenza .
« Epsteins Bar Sist. Immune
+ (Malaltia Lyme?)

Endocrinologia Neurolologia Gastroenterologia Dermatologia
* Pt a

Tiroiditis Purpura * Guilllain-Barré, * Celiaquia + Alopecia
* Febre Reumatica, Corea . Malaltla d’Addison Tromboc1topen1ca mielitis transversa . Crohn, colitis + Vitiligen
Sydenham, recanvi « DMI Idiiopatica « Escleroris ulcerosa b
valvular + Anémia hemolitica Multiple,
+ Artritis Idiopatica Juvenil, » Sdr. antifosfolipids neuromielitis
AR optica
+ Espondiloartritis * Encefalomielittis
* LES, Sjogren, * Encefalitis
Esclerodermia Autoimmune
* Vasculitis * Vasculitis cerebral

* Febre Mediterrania
Familiar

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference



EXPLORACIO FISICA

Moviments
Coreiniformes

Mov.
Generalizado
cuerpo

Leve (tocar el
piano)

Conciencia,
Oritenacio,
Atencio, Memoria

Afectacio de
Concieéncia,
Orientacioi/o
memoria

Disprosexia

1. Corea Syndeham
2. Sdr. Antifosfolipidos
3. LES

4. Encefalitis ganglios
basales

Encefalitis

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference



EXPLORACIO FISICA II

I
1
Anell Kayser- Infeccions,
o Vermell granuloma
Fleischer
(lupus)
s J

Wilson l Al

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
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CardioPulmonar

Petequies,
urticaries,
granulomes

Eritema
perianal

Infeccions, febre
reumatica, etc.

Streptococ
Perianal
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Perfil hematologic
VSGi PCR
Perfil metabolic
Cultiu de frotis faringi, anti-estreptolisina O i antiDNAsa B

AFEGIR EN CAS DE

*VSG o PCR

HNHE *Dolor articular, fatiga, rash cutani...
Ac Antifosfolipids Corea, migranyes, ICTUS, trombosis...
Ceruloplasmina i Coure a orina Anell kayser—FleischTer )
transaminasemia
Altres Ac Només si clinica
PCR o serologies Si clinica d’infeccié

NEUROIMATGE EXPLORACIO
PL, EEG NEUROPSICOLOGICA

Clinical Evaluation of Youth with Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS):
Recommendations from the 2013 PANS Consensus Conference
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> Resum del Cas

Clinica Inicial

* TOC abrupte amb clinica molt canviat

* Tics motors

* Intolerancia als antidepressi

Evolucio









