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Integral del Adolescente en Crisis (SAIAC) del
Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza. Se
decidio iniciar manejo con antipsicdticos de
segunda generacidn, Risperidona 3 mg/dia
via oral.

Dentro de los antecedentes médicos de im-
portancia se encontraron: rifidn poliquistico
a los 6 meses de vida intrauterina por lo que
se le realiz6 nefrectomia unilateral a los 9
meses de edad, sufrimiento fetal, hipotonia
neonatal, y retraso en el desarrollo fisiolégi-
co. Hace 3 afios asiste a un centro de capa-
citacion especial a terapia del lenguaje. Pa-
ciente se ha caracterizado por ser impulsivo,
tendencia a realizar rabietas, conductas au-
tolesivas, verborreico, perezoso, agresivo. Se
presentd una remision completa de los sinto-
mas psiquiatricos a las 6 semanas de haber
iniciado el tratamiento con Risperidona, con-
tinuando su manejo integral por el servicio
de psiquiatria y endocrinologia pediatrica.

DISCUSION

Al paciente se le diagnosticé SPW a la edad
de 5 afios, tenia antecedentes de sufrimien-
to fetal agudo, hipotonia neonatal y presen-
ta discapacidad intelectual leve (mediante
WISC-R); estos hallazgos son casi universales
en el SPW; el retraso en el desarrollo motor
estd presente en el 90-100% de los nifios con
este sindrome. Las evidencias indican que el
40% de las personas con SPW tienen inteli-
gencia limite o normal - baja, otro 40% pre-
sentan discapacidad intelectual leve y el 20%
tienen discapacidad intelectual moderada. ?

Dentro del patrén de conducta del pacien-
te se encuentra la agresividad, las rabietas y
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pobre control de los impulsos. Un perfil de
comportamiento caracteristico en estos pa-
cientes son las rabietas, la terquedad, com-
portamiento manipulador y compulsivo; que
se hacen evidentes en la primera infancia en
el 70-90% de estos pacientes. ")

El paciente presentd cuadro psicético des-
pués de una descompensacién diabética,
persistiendo la sintomatologia psicotica lue-
go de corregir niveles de glicemia, de un
6-28% de los pacientes con SPW manifiestan
sintomas psicéticos con una edad de inicio
entre 13 y 36 anos.(9) Hiraiwa R. y Maegaki
Y., en el afo 2007 estudiaron 165 personas
con SPW con edades comprendidas entre
2-31 afios, los dividieron en cuatro grupos:
grupo | (34 nifios de 2- 5 afios); grupo Il (57
nifios de 6-11 afios); grupo Il (45 adolescen-
tes de 12 - 17 afios) vy el grupo IV (29 adul-
tos de 18-31 afios); de un 79.4% a 100% de
los participantes presentaron perseverancia,
verborrea, conductas autolesivas (pellizcarse
la piel), rabietasy la hiperfagia. La prevalen-
cia de sintomas psicoticos fue del: 2.9% para
el grupo |, 1.8% para el grupo Il, 8.9% para
el grupo lll y el 27.6% para el grupo 1V; con-
cluyendo que la vulnerabilidad psiquiatrica
es frecuente entre los adultos jovenes con
SPW. ©

El paciente fue manejado con Risperidona 3
mg/dia presentando remisién de los sinto-
mas psicéticos a las 6 semanas, sin presentar
alteracién metabdlica por el uso de ésta.

Pringsheim T. et al (2014) realizaron un Me-
ta-analisis de 1996 a 2010 en nifios hasta la
edad de 18 afios, incluyeron los antipsicoti-
cos de segunda generacion (ASG): risperido-
na, olanzapina, quetiapina, aripiprazol, cloza-



