pina, ziprasidona y paliperidona. Este reveld
qgue la ganancia media de peso fue mayor
para olanzapina con 3,47 kg, seguido de la
risperidona con 1.72kg, luego quetiapina
con 1.41kgy el por ultimo el aripiprazol con
0,85 kg.

La olanzapina y clozapina se asociaron con
la mayor tasa de anomalias metabdlicas.
Mientras que la elevacion de la prolactina se
produjo con la risperidona y la olanzapina.
(19 Los antipsicoticos de segunda generacion
han sustituido en gran medida el uso de an-
tipsicoticos de primera generacién (APG); en
el tratamiento de los trastornos psicéticos
de la nifiez y adolescencia, debido la ma-
yor sensibilidad sobre los efectos extrapira-
midales que produce los antipsicoticos de
primera generacién; pero los ASG tienen
efectos secundarios metabdlicos significati-
vos y esto es motivo de preocupacion, por
lo que la eleccién del antipsicdtico en estas
edades debe basarse en el trastorno a tratar,
junto con el perfil de efectos secundarios del
farmaco.

El paciente presentd cetoacidosis diabética
permaneciendo hospitalizado durante dos
semanas, la tasa de mortalidad en estos pa-
cientes se estima que es de un 3% por ano.
Los problemas respiratorios, cardiovascula-
res, la diabetes mellitus y la tromboflebitis,
son las causas mas frecuentes de muerte en
estos nifios. @

La hiperfagia asociada con el sindrome de
Prader-Willi, la cual conduce a menudo a
obesidad médrbida, se ha asociado a pertur-
baciones de la edicién del receptor 5HT2CR
ARN, el cual dentro del hipotadlamo, es el
receptor de la serotonina de mas alta ex-
presion. Curiosamente, la regién eliminada
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del gen 15q11-13 codifica multiples copias
de un pequefio ARN nucleolar (SNORD115)
gue contiene una caja de 18 nucledtidos
complementarias a la regién editada de
5HT2CR pre-mRNA. Muestras de cerebro
de pacientes con SPW mostraron patrones
alterados de edicién en esta regidon genod-
mica. 'Y La obesidad en PWS es principal-
mente central (abdomen, las nalgas y los
muslos) en ambos sexos. La obesidad y sus
complicaciones son las principales causas
de morbilidad y mortalidad. " La reduc-
cion de las calorias y el ejercicio fisico con-
trolan la obesidad, asi como favorece al in-
cremento de la masa corporal magra en los
nifios con este sindrome.

La hormona del crecimiento estd aprobada
por la Administraciéon de Drogas y Alimen-
tos (FDA) de los Estados Unidos, para el tra-
tamiento del SPW. (2

Meinhardt et al (2013) evaluaron la efica-
cia y seguridad del uso de la hormona del
crecimiento en 41 nifios con SPW, con una
media de edad de 4 afios; reportando que
el 85% de los nifos alcanzo la altura den-
tro del rango de referencia para los nifios
normales, mejorando la composicién cor-
poral, aumentando en un 9,1% la masa cor-
poral magra y con disminucién del 10% de
la masa grasa. Concluyendo que la terapia
con la hormona del crecimiento fue bien
tolerada, tiene un efecto beneficioso sobre
la altura y sobre los trastornos metabdlicos
en estos pacientes. %3

Este es el primer caso publicado en nues-
tro pais, de un paciente con SPW y mani-
festaciones psiquiatricas que evoluciond
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