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pina, ziprasidona y paliperidona. Este reveló 
que la ganancia media de peso fue mayor 
para olanzapina con 3,47 kg, seguido de la 
risperidona con 1.72kg, luego queti apina 
con 1.41kg y el por últi mo el  aripiprazol con 
0,85 kg.
La olanzapina y clozapina  se asociaron con 
la mayor tasa de anomalías metabólicas. 
Mientras que la elevación de la prolacti na se 
produjo con la risperidona y la olanzapina. 
(10) Los anti psicóti cos de segunda generación 
han susti tuido en gran medida el uso de an-
ti psicóti cos de primera generación (APG); en 
el tratamiento de los trastornos psicóti cos 
de la niñez y adolescencia, debido la ma-
yor sensibilidad sobre los efectos extrapira-
midales que produce los anti psicóti cos  de 
primera generación;  pero los ASG  ti enen 
efectos secundarios metabólicos signifi cati -
vos y esto es moti vo de preocupación, por 
lo que la elección del anti psicóti co en estas 
edades debe basarse en el trastorno a tratar, 
junto con el perfi l de efectos secundarios del 
fármaco.

El paciente presentó cetoacidosis diabéti ca 
permaneciendo hospitalizado durante dos 
semanas, la tasa de mortalidad  en estos pa-
cientes se esti ma que es de un 3% por año. 
Los problemas respiratorios, cardiovascula-
res, la diabetes mellitus y la trombofl ebiti s, 
son las causas más frecuentes de muerte en 
estos niños. (4)  

La hiperfagia asociada con el síndrome de 
Prader-Willi, la cual conduce a menudo a 
obesidad mórbida, se ha asociado a pertur-
baciones de la edición del receptor 5HT2CR 
ARN, el cual dentro del hipotálamo, es el 
receptor de la serotonina de más alta ex-
presión. Curiosamente, la región eliminada 

del gen 15q11-13 codifi ca múlti ples copias 
de un pequeño ARN nucleolar (SNORD115) 
que conti ene una caja de 18 nucleóti dos 
complementarias a la región editada de 
5HT2CR pre-mRNA. Muestras de cerebro 
de pacientes con SPW mostraron patrones 
alterados de edición en esta región genó-
mica. (11) 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. (2,11) La reduc-
ción de las calorías y el ejercicio fí sico con-
trolan la obesidad, así como favorece al  in-
cremento de la masa corporal magra en los 
niños con este síndrome.

La hormona del crecimiento está aprobada 
por la Administración de Drogas y Alimen-
tos (FDA) de los Estados Unidos, para el tra-
tamiento del SPW. (12)

Meinhardt et al (2013) evaluaron la efi ca-
cia y seguridad del uso de la  hormona del 
crecimiento en 41 niños con SPW, con una 
media de edad de 4 años; reportando  que 
el  85% de los niños alcanzó la altura den-
tro del rango de referencia para los niños 
normales, mejorando la composición cor-
poral, aumentando en un 9,1% la masa cor-
poral magra y con disminución del 10% de 
la masa grasa. Concluyendo que la terapia 
con la hormona del crecimiento  fue bien 
tolerada, ti ene un efecto benefi cioso sobre 
la altura y sobre los trastornos metabólicos 
en estos pacientes. (13)

Este es el primer caso publicado en nues-
tro país, de un paciente con SPW y mani-
festaciones psiquiátricas que evolucionó 

Integral del Adolescente en Crisis (SAIAC) del 
Hospital Psiquiátrico Dr.  Mario Mendoza. Se 
decidió iniciar manejo con anti psicóti cos de 
segunda generación, Risperidona 3 mg/día 
vía oral.

Dentro de los antecedentes médicos de im-
portancia se encontraron: riñón poliquísti co 
a los 6 meses de vida intrauterina por lo que 
se  le realizó nefrectomía unilateral a los 9 
meses de edad, sufrimiento fetal, hipotonía 
neonatal,  y  retraso en el desarrollo fi siológi-
co.  Hace 3 años asiste a un centro de capa-
citación especial a terapia del lenguaje. Pa-
ciente se ha caracterizado por ser impulsivo, 
tendencia a realizar rabietas, conductas au-
tolesivas, verborreico, perezoso, agresivo.  Se 
presentó una remisión completa de los sínto-
mas psiquiátricos  a las 6 semanas de  haber 
iniciado el tratamiento con Risperidona, con-
ti nuando su manejo integral por el servicio 
de psiquiatría y endocrinología pediátrica.

DISCUSIÓN 

Al  paciente se le diagnosti có SPW a la edad 
de 5 años, tenía antecedentes de sufrimien-
to fetal agudo, hipotonía neonatal y presen-
ta discapacidad intelectual leve (mediante 
WISC-R);  estos hallazgos son casi universales 
en el SPW;  el retraso en el desarrollo motor 
está presente en el 90-100% de los niños con 
este síndrome. Las evidencias  indican que el 
40% de las personas con SPW  ti enen inteli-
gencia límite o normal - baja, otro 40% pre-
sentan discapacidad intelectual leve y el 20% 
ti enen discapacidad intelectual moderada. (2)

Dentro del patrón de conducta del pacien-
te se encuentra la agresividad, las rabietas y 

pobre control de los impulsos. Un perfi l de 
comportamiento característi co 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. (7) 

El paciente presentó cuadro psicóti co des-
pués de una descompensación diabéti ca, 
persisti endo la sintomatología psicóti ca lue-
go de corregir niveles de glicemia,  de un 
6-28% de los pacientes con SPW manifi estan  
síntomas psicóti cos con una edad de inicio 
entre 13 y 36 años.(9) Hiraiwa R. y  Maegaki 
Y.,  en el año 2007 estudiaron 165 personas 
con SPW con edades comprendidas entre 
2-31 años, los dividieron en cuatro grupos: 
grupo I (34 niños de 2- 5 años); grupo II (57 
niños de 6-11 años); grupo III (45 adolescen-
tes de 12 - 17 años)  y el grupo IV (29 adul-
tos de 18-31 años); de  un 79.4% a 100% de 
los parti cipantes presentaron  perseverancia, 
verborrea, conductas autolesivas (pellizcarse  
la piel),  rabietas y la hiperfagia. La  prevalen-
cia de síntomas psicóti cos fue del: 2.9% para 
el grupo I, 1.8% para el grupo II, 8.9% para 
el grupo III y el 27.6% para el grupo IV; con-
cluyendo que la vulnerabilidad psiquiátrica 
es frecuente entre los  adultos jóvenes con 
SPW. (9)  

El paciente fue manejado con Risperidona 3 
mg/día presentando remisión de los sínto-
mas psicóti cos a las 6 semanas, sin presentar 
alteración metabólica por el uso de ésta. 
Pringsheim T. et al (2014) realizaron un Me-
ta-analisis de 1996 a 2010 en niños hasta la 
edad de 18 años, incluyeron los anti psicóti -
cos de segunda generación (ASG): risperido-
na, olanzapina, queti apina, aripiprazol, cloza-


