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Síndrome de “Alicia en el País de las Maravillas”
e infección por virus de Epstein Barr

Dr .  Ad r i án  M .  G ianno t t i *

Comunicación breve

Resumen
El síndrome de “Alicia en el País de las Maravi-

l las” es un cuadro cl ínico caracterizado por dis-

torsiones de la imagen corporal y percepción alte-

rada de la distancia, tamaño, forma o relaciones

especiales de los objetos. Se produce en el contex-

to de enfermedades virales específicas, relaciona-

do con episodios de migraña, o formando parte

de intoxicaciones con drogas alucinógenas. Las

complicaciones neurológicas por infección con

virus de Epstein Barr alcanzan el 1-10%; la pre-

sentación de este síndrome es infrecuente.

Se presenta una niña de 9 años que consultó a la

Unidad Móvil Sanitaria por episodios de sensa-

ción de lejanía de las personas y de los objetos a su

alrededor. Como únicos datos positivos al exa-

men físico presentaba 24 horas de fiebre y odi-

n o f a g i a .

La serología y la evolución clínica confirmaron el

diagnóstico. Los síntomas revirtieron a los 4 días,

con resolución espontánea de la enfermedad a los

15 días, sin secuelas.

Palabras clave:  síndrome de “Alicia en el País de las
Maravi l las”,  infección por v irus Epstein Barr.

S u m m a r y
The “Alice in Wonderland” syndrome is a cl inical

entity characterized by body-image distortion and

disordered perception of distances, sizes, shape

and spatial relationships between objects. It has

been reported during specif ic viral infections, in

association with migraine episodes or as a symp-

tom of hallucinogen drugs abuse. Neurologic com-

plications of Epstein-Barr virus infection are

reported in 1-10% of cases, but “Alice in Wonder-

land” syndrome is extremely uncommon.

We report a 9-years old girl who attended to the

Pediatric Movile Sanitary Unit with a feeling of

remoteness of persons and objects around her.

The physical examination revealed a 24-hours

history of fever and sore throat. Serologic assays

and clinical outcome confirmed the diagnosis.

Symptoms resolved after 4 days with spontaneous

resolution of the disease, without complications.

Key words:  “Alice in Wonderland“ syndrome, Epstein
Barr virus infect ion.

I N T R O D U C C I Ó N

T o d d  d e s c r i b i ó  e l  s í n d r o m e  d e  “ A l i -

cia en el País de las Maravil las” en 1955,

ca rac te r i zado  po r  l a  p resenc ia  de  s ín to -

mas asoc iados  a  d is to rs iones  en  la  per -

c e p c i ó n  d e l  t a m a ñ o ,  f o r m a ,  d i s t a n c i a  y

color de los objetos y las personas. 1  Este

s índrome se asoc ia  con ep isod ios  de mi -

g raña ,  i n fecc iones  v i ra les  como va r i ce -

la ,  coxsack ie ,  as í  como con compl icac io -

nes  neu ro lóg i cas  de  l a  i n fecc ión  po r  v i -

rus  de Epste in  Bar r .  Es tas  se  in forman

en 1-10% de los casos;  la  más f recuente

es  la  men ingoence fa l i t i s .  Con  menor  f re -

c u e n c i a  s e  i n f o r m a n  c e r e b e l i t i s ,  n e u r i t i s

óp t i ca ,  mononeu r i t i s  y  s índ rome  de  Gu i -

l l a i n  Ba r ré .

S e  r e l a t a  a  c o n t i n u a c i ó n  e l  c a s o  d e

una  pac ien te  de  9  años  que  p resen tó

i n i c i a l m e n t e  e l  s í n d r o m e  d e  “ A l i c i a  e n

e l  Pa í s  de  l as  Ma rav i l l a s ” ,  secunda r i o  a

una  i n f ecc i ón  po r  e l  v i r us  de  Eps te i n

Bar r ,  con  cu rso  ben igno  y  t rans i to r io .

HISTORIA CLÍNICA

Paciente de 9 años de sexo femenino,

q u e  c o n s u l t ó  a  l a  U n i d a d  M ó v i l  S a n i t a -

r i a  Ped iá t r i ca  (UMSP)  po r  p resen ta r  p i -

cos  f eb r i l es  de  38 ,5 -39°  C  y  od ino fag ia

de 12 horas  de evo luc ión .  Había  presen-

tado  en  t res  opor tun idades  ep isod ios  de

v is ión a le jada de sus compañeros,  maes-

t ra  y  p iza r rón ,  de  segundos  de  durac ión

y escuchaba que la gente que le hablaba,

l o  h a c í a  d e m a s i a d o  r á p i d o .  H a b í a  v i v i -

do  todas  es tas  exper ienc ias  con gran

temor ,  s in  ev idente  a l te rac ión  de  la  con-

c ienc ia  y  s in  f i eb re .

A l  examen  f í s i co  se  p resen taba  l úc i -

da ,  con  o r i en tac ión  temporoespac ia l ,  s i n

a l te rac iones  pe rcep t i vas  n i  d i s to rs iones

de la  imagen corpora l  n i  de  los  ob je tos ,

c o n  e x a m e n  n e u r o l ó g i c o  n o r m a l .

No  se  de tec ta ron  an teceden tes  fam i -

l i a res  n i  pe rsona les  de  impor tanc ia .

No hubo con tac to  con  tóx icos  n i  h is -

t o r i a  de  t r auma t i smos ,  as í  como  tampo-

c o  a n t e c e d e n t e s  f a m i l i a r e s  d e  m i g r a ñ a .

Como datos posi t ivos se detectaron:

leve edema palpebra l  derecho s in  s ignos

de f logosis,  fauces er i tematosas,  con exu-
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dado  b lanquec ino  amigda-

l ino,  adenopat ías cerv ica les

anteriores y cefalea. De

acuerdo con el  cuadro c l ín i -

co y el examen físico se deci-

d ió  so l i c i ta r  hemograma

completo,  cu l t ivo de fauces,

Monotest  y  sero logía para

Epste in  Barr .  Debido a  la

buena  con tenc ión  fami l i a r

se  i nd i có  con t ro l  t é rm ico  y

revaloración en 48 horas en

la UMSP.

En  e l  nuevo  con t ro l ,  l a

m a d r e  r e l a t ó  q u e  l a  n i ñ a

presen tó  nuevos  ep isod ios

d e  p e r c e p c i ó n  a l t e r a d a  d e

las  personas y  los  ob je tos

de su casa, también de bre-

ves  segundos  de  durac ión ,

s in  re lac ión  con los  nuevos

p icos  febr i l es ,  sumados  a

u n a  e r u p c i ó n  q u e  i m p r e -

sionaba, por el  relato, exan-

t e m o - m a c u l o p a p u l a r  g e -

n e r a l i z a d a .

Al examen f ís ico no pre-

sentaba cambios. Se consta-

tó  hemograma con  12 .500

leucoc i tos /mm3,  con  40%

segmentados/45% l in foc i tos/13% mono-

c i tos/0% basof i los/2% eosinof i los,  hemog-

lob ina (Hb)  13 g% h e m a t ó c r i t o  ( H t o )  3 8 %  y

Mono tes t  pos i t i vo .

La  se ro log ía  pa ra  Eps te in  Ba r r  r em i t i da

en e l  cont ro l  a  la  semana conf i rmó e l  d iag-

nós t i co  ( I gM VCA pos i t i va ) ,  con  cu l t i vo  de

fauces  negat ivo  para  es t rep tococo β  h e m o -

l í t i c o  d e l  g r u p o  A .

En la  evo luc ión ,  las  a l te rac iones percep-

t i vas  se  reso l v ie ron  espon táneamen te  a l

cuar to  d ía  de  en fe rmedad,  y  2  meses  des-

pués ,  l a  n iña  con t inuaba  to ta lmen te  as in to -

m á t i c a .

D I S C U S I Ó N

El  s índrome de “A l ic ia  en e l  País  de las

M a r a v i l l a s ”  c o n s t i t u y e  u n a  c o m p l i c a c i ó n

poco f recuente  (1% a l  10%) 1,2  d e  l a  m o n o -

nuc leos is  i n fecc iosa  causada  por  e l  v i rus

de  Eps te in  Ba r r ,  e l  cua l  puede  p resen ta re

c o m o  s í n t o m a  i n i c i a l .

Se  ca rac te r i za  po r  a l uc inac iones  v i sua -

l es  y  d i s t o r s i ón  de  l a  imagen

corpo ra l ,  as í  como po r  l a  pe r -

cepc ión a l terada de la  forma,  e l

t amaño  (m ic rops ia ) ,  l a  d i s t an -

c i a  y  e l  co l o r  de  l os  ob je tos

(metamor fops ia)  y  personas. 3

Fue  Todd  en  1955 ,  qu ien  l e

d io  a l  s í nd rome  e l  nombre  l i t e -

ra r i o  en  hono r  a  l a  n i ña  p ro ta -

gon is ta  de  la  obra  pub l icada en

1864 por  Lewis Carol l  (de quien

se menciona sufr ía de migrañas;

s e  h a  s u g e r i d o  q u e  l a  n o v e l a

que  da  nombre  a l  s índ rome fue

i n s p i r a d a  p o r  u n  e q u i v a l e n t e

migrañoso)  (véase g r a b a d o ).

C o p p e r m a n ,  e n  1 9 7 7  c o m u -

n icó  por  p r imera  vez  t res  casos

secunda r i os  a  mononuc leos i s

i n f e c c i o s a .4

Se ha  descr ip to  es te  s índro-

me  en  asoc i ac i ón  con  m ig raña ,

e p i l e p s i a ,  e s t a d o  h i p n ó t i c o ,  i n -

t ox i cac ión  con  d rogas  como

L S D5 y  m a r i h u a n a ,  h i p e r p i r e -

x ia ,  les iones cerebra les y  esqui -

zo f ren ia . 3  T a m b i é n  s e  i n f o r m a -

ron casos asoc iados con in fec-

c ión  por  o t ros  v i rus  como cox-

sackie6  y  va r i ce l a . 7

S u  e t i o p a t o g e n i a  n o  q u e d a  a ú n  c l a r a ;

s in  embargo ,  es tud ios  de  pe r fus ión  ce re -

b r a l  m e d i a n t e  t o m o g r a f í a  c o m p u t a r i z a d a

de  em is ión  de  f o tones  ún i cos  (SPECT)

mostraron la  ex is tenc ia  de áreas con a l tera-

c i ones  de  l a  pe r fus ión  en  l os  l óbu los  t em-

pora les . 8 O t ras  pub l i cac iones  ava lan  su

o r i gen  a  n i ve l  de l  l óbu lo  pa r i e ta l ,9,10  m i e n -

t ras  que  las  a luc inac iones  v i sua les  podr ían

es ta r  re lac ionadas  con  pa to log ía  a  n ive l  de

los  l óbu los  tempora l  u  occ ip i t a l .11  Cabe  re -

marca r  que  es tas  comp l i cac iones  neu ro ló -

g i cas  pueden  aparecer  a l  i n i c io  de l  cuadro

y  c o m p l i c a r  e l  d i a g n ó s t i c o .

Todos  l os  casos  menc ionados  en  l a  b i -

b l i o g r a f í a  r e m i t i e r o n  e s p o n t á n e a m e n t e  y

sin secuelas. 1 , 1 2

Conocer  es te  s índ rome,  su  fo rma de

presentac ión y  la  re lac ión que presenta  con

d i f e ren tes  en fe rmedades ,  ayuda rá  a  l im i -

ta r  l a  neces idad  de  p rác t i cas  y  es tud ios

comp lemen ta r ios ,  as í  como log ra r  una  ade -

cuada contenc ión de l  n iño  y  su  entorno.   z
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