formacion lograremos que | os nifios que sufran una parada car-
diorrespiratoria sean atendidos precoz y adecuadamente y, por
tanto, podremos mejorar su supervivencia.

El Grupo Espafiol de RCP Pediétricay Neonatal quiere, con
esta carta, estimular la participacion de todos los pediatras e ins-
tituciones en estatarea, y ofrece su tota colaboracion parael de-
sarrollo de programas de formacion en Reanimacion
Cardiopulmonar Pediétrica.
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S. Director:

El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es un cuadro cli-
nico descrito por primeravez en Franciaen € afio 1960 por Delay
y cols.®, como una complicacion idiosincréticadel tratamiento
con neurol épticos. Se trata de unararaentidad caracterizada por
la presencia de hipertermia, alteracion del nivel de conciencia,
sindrome extrapiramidal (fundamentalmente rigidez en tubo de
plomo) y disfuncidn autonémica. Desde € punto de vistaanali-
tico suele acompafiarse de leucocitosis, de aumento de la crea-
tinfosfocinasa (CPK) y en ocasiones mioglobinuria que puede
llegar aproducir un fracaso renal agudo. Se harelacionado con
multiples neurol épticos, siendo € haloperidol e més frecuente-
mente implicado en este sindrome23. También se ha asociado
con otros farmacos no neurol épticos9),

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

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad, sin antece-
dentes previos, que fue diagnosticada en junio de 1998 de es-
quizofrenia de tipo paranoide; iniciandose entonces tratamien-
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Sindrome neuroléptico maligno
asociado a risperidona en un
paciente pediatrico

to con risperidona a dosis crecientes hasta una dosis maximade
6 mg/dia a canzada dos semanas antes del inicio del cuadro. A
su ingreso presentaba rigidez generalizada importante, hiper-
termia (39°C) de 72 horas de evolucion y disfuncion autono-
mica (taquicardia, diaforesis eincontinencia urinaria). Desde el
punto de vista analitico la CPK y la creatinina fueron normales
y presentaba una ligera leucocitosis.

Fue diagnosticada de SNM, procediéndose asuingresoy re-
tiradainmediata del neuroléptico, y alainstauracion de un tra-
tamiento con biperideno y diazepam.

Se produjo unamejoriaclinicaen pocos dias, con cese dela
fiebrealas 24 horas delaretiradadel farmaco, asi como dismi-
nucion delarigidez y cese de la disfuncidn autonomica.

Comentario

El diagndstico del SNM esfundamentalmente clinico, y exis-
te una serie de criterios para su diagnostico establecidos por
Levenson® y por Adityanjeey cols.(?. Los criterios de Levenson
son més flexibles; permitiendo establecer el diagndstico de aque-
[las formas de presentacion incompleta o bien aquellas formas
abortadas por la supresion temprana del neurol éptico.

Larisperidona se trata de un nuevo neuroléptico, que a do-
sis bgjas actlia como un antagonista de |os receptores 5SHT, y a
dosis altas se comporta como un potente antagonista de los re-
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ceptores dopaminérgicos (D.); y se caracteriza por presentar po-
cos efectos extrapiramidal es. Desde su comercializacion se han
comunicado varios casos de SNM en todo el mundo, € prime-
ro de ellos en € afio 1994®. El SNM asociado con este neuro-
[éptico puede presentarse desde el primer dia de su administra:
€ion hasta transcurridos varios meses del mantenimiento del mis-
mo; y las dosis pueden variar desde 1 a 14 mg/dia. Laedad de
los pacientes descritos se sitlia entre los 24-82 afios. No parece
exigtir por tanto, un patrén caracteristico ni tampoco parece te-
ner relacion con ladosis administrada, sino mas bien, estar en
relacion con unareaccion idiosincrética.

En nuestro pais ya se ha comunicado un caso de SNM aso-
ciado con risperidona en un paciente de 20 afios®. Nuestra pa-
ciente de 17 afos probablemente se trate del caso masjoven des-
crito hasta la fecha asociado a la risperidona, aunque este sin-
drome ha sido observado en otros pacientes més jovenes, pero
que seguian tratamiento con otros neurol épticos.

El tratamiento bésico del SNM radica en laretirada inme-
diatadel neuroléptico y en laadministracion de medidas de sos-
tén, asi como €l tratamiento de las complicaciones existentes.
En ocasiones con |as medidas anteriormente mencionadas es su-
ficiente para que desaparezca la sintomatol ogia. Se ha preconi-
zado el empleo de mdltiples farmacos como las benzodiazepi-
nas (sobre todo el diazepam), laamantading, y laL-DOPA, si
bien los més recomendados actualmente son el dantrolene y/o
la bromocriptina); que tendrian su indicacion en aquellos ca
s0s con rigidez importante, presencia de mioglobinuriacon fra-
caso renal, aumento de la CPK plasmética o deterioro impor-
tante del nivel de conciencia

El objetivo de esta cartareside en dertar alos pediatras de
la posible presentacion de este cuadro en agquellos nifios que han
iniciado recientemente un tratamiento neuroléptico; asi como
la aportacion de un nuevo caso de SNM asociado con risperi-
dona.
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S. Director:

Laenfermedad perianal estreptocdcica, descritaen 1966 por
Amren et al.® como “celulitis perianal”, es unaentidad clinica
bien definida en cuya patogenia estdimplicado el estreptococo
betahemolitico del grupo A. Su conocimiento esimportante pa
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Incontinencia fecal por
enfermedad perianal
estreptocodcica

rael pediatradebido, por unlado, alaexcelente respuestaa tra
tamiento antibi6tico y, por otro, para evitar maniobras diag-
ndsticas agresivas, lo cud es frecuente cuando se produce un re-
traso en el diagnostico®. Presentamos un caso reciente que pue-
de servir pararecordar las principal es caracteristicas de la en-
fermedad.

Caso clinico

Setrata de un varon de 7 afios que consulto por presentar en
los 6 dias previos emisidn involuntaria de heces sin productos

Incontinenciafecal por enfermedad perianal estreptocécica 653



