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formación lograremos que los niños que sufran una parada car-
diorrespiratoria sean atendidos precoz y adecuadamente y, por
tanto, podremos mejorar su supervivencia.

El Grupo Español de RCP Pediátrica y Neonatal quiere, con
esta carta, estimular la participación de todos los pediatras e ins-
tituciones en esta tarea, y ofrece su total colaboración para el de-
sarrollo de programas de formación en Reanimación
Cardiopulmonar Pediátrica.
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Sr. Director: 
El síndrome neuroléptico maligno (SNM) es un cuadro clí-

nico descrito por primera vez en Francia en el año 1960 por Delay
y cols.(1), como una complicación idiosincrática del tratamiento
con neurolépticos. Se trata de una rara entidad caracterizada por
la presencia de hipertermia, alteración del nivel de conciencia,
síndrome extrapiramidal (fundamentalmente rigidez en tubo de
plomo) y disfunción autonómica. Desde el punto de vista analí-
tico suele acompañarse de leucocitosis, de aumento de la crea-
tinfosfocinasa (CPK) y en ocasiones mioglobinuria que puede
llegar a producir un fracaso renal agudo. Se ha relacionado con
múltiples neurolépticos, siendo el haloperidol el más frecuente-
mente implicado en este síndrome(2,3). También se ha asociado
con otros fármacos no neurolépticos(4,5). 

Presentamos el caso de una adolescente diagnosticada de
SNM después de haber recibido tratamiento con risperidona
en los meses previos. 

Paciente de sexo femenino de 17 años de edad, sin antece-
dentes previos, que fue diagnosticada en junio de 1998 de es-
quizofrenia de tipo paranoide; iniciándose entonces tratamien-

to con risperidona a dosis crecientes hasta una dosis máxima de
6 mg/día alcanzada dos semanas antes del inicio del cuadro. A
su ingreso presentaba rigidez generalizada importante, hiper-
termia (39ºC) de 72 horas de evolución y disfunción autonó-
mica (taquicardia, diaforesis e incontinencia urinaria). Desde el
punto de vista analítico la CPK y la creatinina fueron normales
y presentaba una ligera leucocitosis. 

Fue diagnosticada de SNM, procediéndose a su ingreso y re-
tirada inmediata del neuroléptico, y a la instauración de un tra-
tamiento con biperideno y diazepam. 

Se produjo una mejoría clínica en pocos días, con cese de la
fiebre a las 24 horas de la retirada del fármaco, así como dismi-
nución de la rigidez y cese de la disfunción autonómica. 

Comentario
El diagnóstico del SNM es fundamentalmente clínico, y exis-

te una serie de criterios para su diagnóstico establecidos por
Levenson(6) y por Adityanjee y cols.(7). Los criterios de Levenson
son más flexibles; permitiendo establecer el diagnóstico de aque-
llas formas de presentación incompleta o bien aquellas formas
abortadas por la supresión temprana del neuroléptico.

La risperidona se trata de un nuevo neuroléptico, que a do-
sis bajas actúa como un antagonista de los receptores 5HT2 y a
dosis altas se comporta como un potente antagonista de los re-
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ceptores dopaminérgicos (D2); y se caracteriza por presentar po-
cos efectos extrapiramidales. Desde su comercialización se han
comunicado varios casos de SNM en todo el mundo, el prime-
ro de ellos en el año 1994(8). El SNM asociado con este neuro-
léptico puede presentarse desde el primer día de su administra-
ción hasta transcurridos varios meses del mantenimiento del mis-
mo; y las dosis pueden variar desde 1 a 14 mg/día. La edad de
los pacientes descritos se sitúa entre los 24-82 años. No parece
existir por tanto, un patrón característico ni tampoco parece te-
ner relación con la dosis administrada, sino más bien, estar en
relación con una reacción idiosincrática. 

En nuestro país ya se ha comunicado un caso de SNM aso-
ciado con risperidona en un paciente de 20 años(9). Nuestra pa-
ciente de 17 años probablemente se trate del caso más joven des-
crito hasta la fecha asociado a la risperidona, aunque este sín-
drome ha sido observado en otros pacientes más jóvenes, pero
que seguían tratamiento con otros neurolépticos. 

El tratamiento básico del SNM radica en la retirada inme-
diata del neuroléptico y en la administración de medidas de sos-
tén, así como el tratamiento de las complicaciones existentes.
En ocasiones con las medidas anteriormente mencionadas es su-
ficiente para que desaparezca la sintomatología. Se ha preconi-
zado el empleo de múltiples fármacos como las benzodiazepi-
nas (sobre todo el diazepam), la amantadina, y la L-DOPA, si
bien los más recomendados actualmente son el dantrolene y/o
la bromocriptina(10 ); que tendrían su indicación en aquellos ca-
sos con rigidez importante, presencia de mioglobinuria con fra-
caso renal, aumento de la CPK plasmática o deterioro impor-
tante del nivel de conciencia. 

El objetivo de esta carta reside en alertar a los pediatras de
la posible presentación de este cuadro en aquellos niños que han
iniciado recientemente un tratamiento neuroléptico; así como
la aportación de un nuevo caso de SNM asociado con risperi-
dona.
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Sr. Director:
La enfermedad perianal estreptocócica, descrita en 1966 por

Amren et al.(1) como “celulitis perianal”, es una entidad clínica
bien definida en cuya patogenia está implicado el estreptococo
betahemolítico del grupo A. Su conocimiento es importante pa-

ra el pediatra debido, por un lado, a la excelente respuesta al tra-
tamiento antibiótico y, por otro, para evitar maniobras diag-
nósticas agresivas, lo cual es frecuente cuando se produce un re-
traso en el diagnóstico(2). Presentamos un caso reciente que pue-
de servir para recordar las principales características de la en-
fermedad.

Caso clínico
Se trata de un varón de 7 años que consultó por presentar en

los 6 días previos emisión involuntaria de heces sin productos
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