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Resumen

Nota clinica

Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas
e infeccion por virus de Epstein-Barr

Francisco Javier Vara Morate?®, M.2 Concepcion Soriano Gonzalez?, Francisco Javier Garriguet
Lépez?, Mario Enrique Valle Alonso®

aMédico de Familia. Servicio de Urgencias del Hospital Valle del Guadiato. Pefiarroya-Pueblonuevo.
Cérdoba. Espaiia « "MIR-Psiquiatria. Hospital General Universitario de Elche. Elche. Alicante. Espafia.

La infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB) es habitual y generalmente ocurre en la infancia o en la
adultez temprana. El VEB es la etiologia de la mononucleosis infecciosa, generalmente asociada con
fiebre, dolor de garganta, inflamacion de los ganglios linfaticos en el cuello y en ocasiones esplenome-
galia. El sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas (SAPM) o sindrome de Todd es una afeccion rara,
que principalmente afecta la integracion visual y somatoestética. EI SAPM sigue siendo un sindrome
poco conocido y probablemente mal diagnosticado, puede ocurrir a cualquier edad, pero sobre todo en
los nifios en los que se asocia principalmente con |a migrafia y la infeccion por VEB. Presentamos a una
paciente de diez afios que acudio al servicio de urgencias con distorsién visual de la forma corporal y
comportamiento extrario, sospechado inicialmente como una patologia psiquidtrica pero posterior-
mente diagnosticado con mononucleosis infecciosa e infeccion por VEB confirmada serolégicamente.
Este caso refleja la importancia de reconocer este sindrome por parte de los médicos de urgencias y
evitar derivaciones inadecuadas al servicio psiquiatrico.
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Abstract

Alice in Wonderland syndrome and Epstein-Barr virus infection

Infection with Epstein-Barr virus (EBV) is common and usually occurs in childhood or early adulthood.
EBV is the cause of infectious mononucleosis, usually associated with fever, sore throat, swollen lymph
nodes in the neck, and sometimes an enlarged spleen. Alice in Wonderland Syndrome (AIWS), also
called Todd's syndrome, is a rare condition, principally involving visual and somesthetic integration.
AIWS remains a poorly known and probably misdiagnosed syndrome, can occur at any age but mostly
in children is mostly associated with migraine and EBV infection. We present a 10-year-old patient who
went to the emergency department with visual distortion of corporal form and bizarre behaviour, ini-
tially suspected as a psychiatric pathology but subsequently diagnosed with infectious mononucleosis
and serologically confirmed Epstein-Barr virus (EBV) infection. This case reflects the importance of rec-
ognizing this syndrome by emergency physicians in order to avoid inadequate referrals to the psychi-
atric service.

CASO CLINICO

tratamiento médico con amoxicilina-clavulanico

pautado por su pediatra del centro de salud desde

Nifia de diez afios a la que trae sumadre a nuestro ~ hace dos dias, por un cuadro de faringoamigdalitis.
servicio de urgencias hospitalarias. Correctamente ~ Sus padres se encuentran en proceso de divorcio.
vacunada para su edad, como antecedentes médi- ~ Acude acompanada de su madre, que se encuen-
co-quirlrgicos Unicamente destaca que fue apen-  tra muy ansiosa y refiere que su hija lleva todo el
dicectomizada a los ocho anos y actualmente en  dia comosi estuviera “loca”, refiere que la nifia dice
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“ver raro”, percibe sumano mas grande que el bra-
zo, describe sus pies como enormes, no es capaz de
coger un objeto de la mesa porque lo percibe como
diminuto y en ocasiones tiene la sensacion de ser
“enana” dentro de la habitacion. Refiere episodios
intermitentes, en tres ocasiones desde que se des-
pertd, de unos cinco minutos de duracion.

Niega consumo de toxicos, asi como ningun pro-
blema de tipo psicosocial, refiere no preocuparle la
situacion de separacion por la que estan pasando
sus padres. En la exploracion fisica no presenta ri-
gidez de nuca y se encuentra afebril, tnicamente
destaca en la exploracion fisica una faringe erite-
matosa, con exudado de aspecto grisaceo bilateral,
asi como adenopatias occipitales de gran tamano,
dolorosas a la presién, que no estan adheridas a
planos profundos. Inicialmente en urgencias se
sospecha patologia psiquiatrica desencadenada
por el factor estresante del divorcio de los padres.

Se cursa analitica completa, con toxicos en orinay
solicitud de anticuerpos para el virus de Epstein-
Barr (VEB) y citomegalovirus de forma diferida.
Destaca en el hemograma una leve leucocitosis
con aumento de polimorfonucleares, con hiper-
transaminasemia. Ante estos datos de laboratorio
y el cuadro clinico de la paciente se sospecho el
sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas
(SAPM) desencadenado por un cuadro de base de
mononucleosis infecciosa. Se decidié suspender el
tratamiento con amoxicilina-clavulanico y pautar
tratamiento sintomatico con paracetamol e ibu-
profeno para control de la fiebre u odinofagia, asi
como adecuada ingesta de liquidos y reposo domi-
ciliario. Los estudios serolégicos (anticuerpos IgM
frente al antigeno de la capside virica) confirmaron
que se trataba de un caso de infeccion por VEB. El
cuadro clinico cedié a las 48 horas; la paciente se
encuentra asintomatica sin ninguna secuela.

DISCUSION

Lippman describe por primera vez en 1952 siete
casos de pacientes migranosos que cursaban con
alteracion de la percepcién corporal, de los objetos
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y del transcurrir del tiempo?; sin embargo, no fue
hasta 1955 cuando Todd? le asigné el nombre de
sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas. Es
un trastorno perceptual caracterizado por distor-
siones de la percepcién visual (metamorfopsias). El
nombre se refiere al conocido libro para ninos de
Lewis Carroll Las aventuras de Alicia en el Pais de las
Maravillas®, en que Alicia siente (entre otras cosas)
que su cuerpo crece y disminuye de tamano. Des-
pués de 60 anos de relativa oscuridad, el SAPM ha
comenzado a recibir atencién cientifica; no obs-
tante, sigue siendo poco conocido y probablemen-
te mal diagnosticado. Esta variabilidad en el proce-
so de diagnostico se debe al hecho de que no hay
criterios de diagnosticos aceptados para esta en-
fermedad. El SAPM puede ocurrir a cualquier edad,
pero principalmente en ninos. No se dispone de
datos epidemioldgicos sobre el SAPM en la pobla-
cion en general, pero se supone que es raro; los es-
tudios clinicos entre pacientes con migrana indican
que la tasa de prevalencia en este grupo puede ser
de alrededor del 15%* En los Gltimos 60 afios, los
sintomas del SAPM han llegado a incluir 42 sinto-
mas visuales y 16 sintomas somaticos, asi como
otros sintomas no visuales, que tienen comun en-
tre si que constituyen distorsiones de la percepcion
sensorial en lugar de alucinaciones o ilusiones”.

En el caso de las ilusiones, tienen una fuente en el
mundo exterior. Por ejemplo, la musica puede es-
cucharse en el zumbido del trafico y una cortina
que se mueve en el viento puede confundirse con
un intruso®. Dentro de las alteraciones visuales
que se presentan, se encuentran la inversion del
campo visual, palinopsia (percepcién reiterada de
imagenes por parte de un individuo tras la desapa-
ricion del estimulo visual que las origind), la proso-
pagnosia (incapacidad para reconocer caras cono-
cidas), la teleopsia (lasiméagenes parecen alejarse),
la micropsia (los objetos son mas pequefios de lo
que en realidad son, llamada también alucinacion
liliputiense o liliputianismo), la peliopsia (las ima-
genes parecen acercarse), la alestesia dptica (pérdi-
da de la vision estereoscdpica), la poliopia (percep-
cién de multiplesimagenes), la zoopsia (percepcion
de animales), la acromatopsia (incapacidad para
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percibir colores), la agnosia visual (incapacidad de
reconocer objetos) y la akinetopsia (pérdida de la
percepcion del movimiento de objetos)®’. El sinto-
ma central obligatorio del SAPM es una distorsion
del esquema corporal (macro- y microsomatogno-
sia)®. Sefalar como dato importante que los pa-
cientes son conscientes de la naturaleza ilusoria de
sus percepciones por lo que en este grupo de edad
puede provocar dificultades en el diagndstico con
cuadros de ansiedad secundaria u otras alteracio-
nes psiquiatricas que involucren cuadros alucina-
torios psicoticos.

En cuanto a la etiologia segun una reciente revi-
sion sistematica se han descrito 170 casos®, los
cuales se han agrupados en ocho grupos (Tabla 1).
Hay que remarcar que dentro de la patologia infec-
ciosa, la mononucleosis infecciosa representa el
mayor porcentaje, con 26 casos (15,7%). El diag-
nostico diferencial estaria enfocado a la etiologia
de base que, como se muestra en la tabla, es muy
extensa. En cuanto al prondstico y tratamiento, la
mayoria de los casos no clinicos y clinicos de SAPM

se consideran benignos, en el sentido de que la re-
mision completa de los sintomas a menudo se
puede obtener, a veces espontaneamente y en
otros casos después de un tratamiento adecuado.
Sin embargo, en casos clinicos con una enferme-
dad crénica subyacente (como migraia y epilep-
sia), los sintomas tienden a reaparecer en concor-
dancia con las fases activas de la enfermedad, y en
casos de encefalitis, el pronostico también puede
variar. Nuestro caso se enfoco en la etiologia mas
habitual del SAPM y datos clinicos asociados en la
paciente, confirmando el diagnéstico de mononu-
cleosis infecciosa como etiologia del SAPM, con
tratamiento sintomatico el cuadro clinico cedid.
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ABREVIATURAS

SAPM: sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas ¢ VEB:
virus de Epstein-Barr.

Tabla 1. Etiologia del sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas y casos reportados

Etiologia Numero de casos reportados
en la literatura médica

Patologia infecciosa (Coxsackie B1, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, influenza A, 38(22,9%)

neuroborreliosis de Lyme, escarlatina, fiebre tifoidea y varicela-zdster

Lesiones del sistema nervioso central (encefalomielitis aguda diseminada, angioma 13 (7,8%)

caverno, trombosis, ictus, microembolizacion tras cirugia cardiaca, sindrome de Robin Hood,

encefalopatia traumatica y sindrome de Wallenberg)

Lesiones del sistema nervioso periférico 2(1,2%)

Trastornos paroxisticos neuroldgicos (incluye epilepsia) 51 (30,7%)

Patologfa psiquitrica 6(3,6%)

Farmacos (topiramato, montelukast, benzodiazepinas, dextrometorfano, antagonistas 5-HT2, 10 (6,0%)

oseltamivir, risperidona, metilefedrina)

Inducido por substancias o drogas (cannabis, LSD, Amanita muscaria, anfetaminas, cannabis, 10 (6,0%)

cocaina, MDMA, mezcalina)

Miscelaneas 5 (3,0%)

LSD: dietilamida de acido lisérgico; MDMA: 3,4-metilendioximetanfetamina.
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