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Modalidad de presentación preferida:      Oral    Póster      

Texto: INTRODUCCIÓN: 
PITAND (Paediatric Infection-triggered Autoimmune Neuropsychiatric Disorders) forma parte del 
grupo de enfermedades mentales que pueden estar causadas directamente por agentes infecciosos. 
 
CASO CLÍNICO: 
Presentamos una paciente, mujer, de 13 años de edad, que ingresa por comportamiento 
desorganizado, alteraciones de la conducta, episodios de agitación y decaimiento, incoherencia, fases 
de gran irritabilidad, crisis de llanto y ansiedad, de aparición brusca, que persisten a lo largo de su 
estancia hospitalaria. 
En cuanto a los antecedentes personales destaca un cuadro catarral los días previos a su ingreso, sin 
otros antecedentes personales o familiares de interés. 
A la exploración física en el momento del ingreso muestra Glasgow 15, somnolencia y escasa 
colaboración; siendo el resto de la exploración sistemática normal. 
Se realizan múltiples pruebas complementarias como son hemograma, bioquímica, serologías 
diversas, tóxicos en orina, mantoux, EEG, ecografía abdominal, radiografía de tórax, TAC craneal y 
RMN cerebral, mostrando únicamente IgM para VEB positiva. 
Tras ser valorada por la unidad de Salud Mental se decide iniciar tratamiento con risperidona, 
presentando desde entonces una evolución clínica favorable. 
 
CONCLUSIONES: 
El caso que presentamos es compatible con los criterios de PITAND, con inicio abrupto de clínica 
mental tras una infección vírica. 
Hay autores que proponen terapias corticoesteroideas, antibióticos…, pero lo cierto es que no existen 
tratamientos específicos, y prueba de ello es que nuestra paciente mejoró tras iniciar tratamiento con 
risperidona. 
Estos cuadros que relacionan aspectos biológicos con trastornos mentales cada vez son de mayor 
interés para los profesionales sanitarios, especialmente pediatras y psiquiatras, por lo que parece 
necesario seguir investigando sobre ello. 


