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“Sindrome de Alicia en el pais de las maravillas” asociado a
infeccion respiratoria por Mycoplasma pneumoniae en un nifio de
8 anos
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Resumen:

Se presenta la evolucidon favorable de un nifio de 8 afios con infeccion respiratoria
por Mycoplasma pneumoniae cuya expresion sintomatica estuvo caracterizada por
distorsiones de la percepcion visual del esquema corporal (propio y ajeno) y de
objetos del entorno en ciclos breves y con plena consciencia de la realidad de las
mismas. Se analiza el Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas y sus
probables causas como situacion infrecuente en la infancia en el contexto PINE.

Palabras Claves: pediatria; infecciones respiratorias; distorsiones sensoriales.
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Resumo:

E apresentada a evolugdo favoravel de um menino de 8 anos com infeccdo
respiratéria por Mycoplasma pneumoniae, cuja expressdo sintomatica foi
caracterizada por distorgdes da percepcao visual do esquema corporal (préprio e
estranho) e de objetos do ambiente em ciclos curtos e com plena consciéncia da
realidade deles. A Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas e suas provaveiscausas
sdo analisadas como uma situa¢do incomum na infancia no contexto PINE.

Palabras chave: pediatria; infeccGes respiratorias; distorcdes sensoriais

Abstract:

The favorable evolution of an 8-year-old boy with respiratory infection by
Mycoplasma pneumoniae is presented, whose symptomatic expression was
characterized by distortions of the visual perception of the body schema
(own and foreign) and of objects in the environment in short cycles and with
full awareness of the reality of them. Alice in Wonderland Syndrome and its
probable causes are analyzed as an uncommon situation in childhood in the
PINE context.

Keywords: pediatrics; respiratory infections; sensory distortions
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Introduccion

El Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas (SAPM) es una condicion clinica
de aparicion excepcional, caracterizada por distorsiones de la percepcion visual, del
esquema corporal (propio y ajeno), del sentido del tiempo y otras anomalias
sensoriales.

Un nifio de 8 afios y dos meses de edad fue asistido en consulta pediatrica
ambulatoria por la stbita aparicién de trastornos episédicos en la percepcién del
tamafio de objetos y de partes del cuerpo -propio y de otras personas- tres semanas
antes de dicho encuentro.

Las -hasta entonces- consideradas alucinaciones eran transitorias, breves
(entre 30 y 60 segundos) y ocurrian con plena lucidez del paciente, quien recordaba
y relataba con exactitud las circunstancias como irreales sin mayor componente
emocional.

Dada la infrecuente posibilidad diagndstica de sindromes de rara aparicion
en la infancia se plantea ensanchar el espectro de probabilidades a partir del
paradigma PINE y de la Pediatria Ampliada, destacando el enfoque médico dirigido
al analisis diferencial de patologias con sintomas similares y/o confirmar SAPM.

Material y métodos

De acuerdo al testimonio recogido en la anamnesis -directa con el paciente e
indirecta con sus padres- el nifio no registraba historia de cefalea, migrafia,
traumatismos de craneo, convulsiones u otra alteracién de origen neurolégico.
Tampoco, de haber consumido alimentos infrecuentes para su dieta cotidiana ni
productos exoticos, ni haber recibido medicamentos con componentes excitatorios
0 alucinatorios.

Los progenitores referian como antecedente cercano un episodio febril con
congestion de vias aéreas superiores ocurrido antes de la aparicion de los sintomas
distorsivos, que se resolvio favorablemente en 48 horas con la administracion de
ibuprofeno (antifebril) y levocetirizina (antialérgico), ambos administrados por via
oral y a dosis habituales.

Superado aquel cuadro, y ya sin fiebre, el nifio identifica con certeza el primer
episodio de percepcion visual alterada. Se encontraba durmiendo y al despertar
describié que “‘sus manos parecian encogerse hasta parecer manos de un beb¢”.
Contd también que “sentia que sus dedos se afinaban y que parecian ramas o
huesos” y que sentia pinchazos en las mismas; todo lo cual revirtié en un breve
tiempo no determinado. Cuatro dias después manifestd fuerte dolor abdominal
seguido de un nuevo episodio alucinatorio de aproximadamente 50 a 60 segundos.
A partir de ese evento los episodios se repitieron, en especial en momentos de mayor
cansancio o de adormecimiento en momentos de siesta y a la noche.
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De acuerdo a los padres, los episodios duraban entre 30 y 60 segundos,
descriptos asi: “Los objetos parecian alejarse, agrandarse o achicarse en diferentes
ocasiones: una cortina, una ventana, el techo, los muebles”. En otros, el nifio sentia
que “él mismo o sus manos se encogian”, “veia a los padres con cabeza chiquita o
muy grande, o un brazo muy grande”. Durante el periodo no recibia medicacion
alguna. La frecuencia alucinatoria aumenté de 2 a 3 episodios diarios a 4 a 5, por lo
que se decidid que fuera evaluado por médico especialista en Neurologia infantil.
Dicho examen, que incluyé la realizacion de un electroencefalograma
computadorizado prolongado en reposo -en vigilia y dormido, fue informado
normal.

Habiendo cumplido tres semanas de alucinaciones episodicas, la familia
realiza la consulta citada, con especialista en clinica pediatrica. El examen fisico de
aquel momento mostraba a un nifio lucido, con temperatura corporal normal, sin
déficit motrices ni sensitivos, con buena ubicacion en tiempo y espacio, y que
respondia certeramente a las preguntas planteadas. Experimentaba moderado
compromiso respiratorio de vias aéreas bajas expresado por tos seca, leve disnea,
tiraje subcostal y espiracion sibilante bilateral. En coincidencia con estos hallazgos
fisicos, la radiografia de térax confirmé la presencia de neumonia atipica, por lo
que inicid tratamiento con claritromicina en jarabe (dosis de 15mg por kilo de peso,
en dos dosis diarias) mas salbutamol aerosolizado.

Sin requisitos de internacion hospitalaria, el paciente fue derivado a su
domicilio bajo estricto cuidado parental.

Durante el primer dia de tratamiento el nifio registro el episodio alucinatorio
mas prologado, estimado en aproximadamente cinco minutos.

Segln avanzaba el tratamiento antibi6tico se redujo la frecuencia de
percepciones anémalas, para cesar completamente a los 8 dias. Se estima que los
episodios habian ocurrido en un periodo de cuatro semanas en total.

Resultados

La recuperacion clinica de los sintomas respiratorios fue completa una vez
finalizado el tratamiento con antibi6tico. El nifio no experimentd otros episodios
sensoriales distorsivos.

Los estudios de laboratorio iniciales demostraron valores bioquimicos
normales para la edad y condicion ponderal. Hemograma sin alteraciones evidentes
ni esclarecedoras del origen infeccioso, indicadores del medio interno normales,
glucemia normal, indicadores de funcion hepatica y renal normales. No se repitieron
estudios neuroldgicos de imagen ni electroencefalografia debido a la evolucion
favorable.

Desde el punto de vista seroldgico fueron estudiados los indicadores mas
frecuentes asociados a SAPM. Los anticuerpos para diagnéstico de Epstein Barr,
Adenovirus y Chlamydia pneumoniae fueron negativos, mientras que, a través de
técnicas de enzimoinmunoanalisis (EIA), para Mycoplasma pneumoniae los valores
de IgM fueron negativos y de IgG, positivos 1/250.
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El control realizado a 30 dias del primero, con el nifio sin sintomas de ningun
tipo, mostro6 que el valor de IgG Mycoplasma pneumoniae se habia incrementado a
1/512.
Transcurrido un afio desde el inicio de los episodios de percepcion alterada, el nifio
muestra buen crecimiento general, su examen clinico y neuroldgico son acordes a
su edad, y no ha repetido sintomas similares a los descriptos.

Discusion

El SAPM fue descrito por primera vez en 1952 por Caro W. Lippman (Lippman,
1952) en personas con migrafia, aunque fue su colega John Todd (Todd, 1955),
quien eligio el peculiar nombre para agrupar las alteraciones de la percepcién
(visual, del sentido del tiempo y del tacto) en varios de sus pacientes con migrafia y
sin trastornos fisicos 0 mentales que también pudieran originar sintomas similares.
Todd asociaba aquellos trastornos con la migrafia severa padecida por el escritor
Lewis Carrol, autor de la famosa novela “Las Aventuras de Alicia en el pais de las
maravillas”, y postulaba que su experiencia alucinatoria habia sido trasladada al
relato.

El sindrome se caracteriza por tres aspectos basicos: a) es una condicion
aguda y episddica (no se han publicado casos con evolucién crénica), b) la persona
gue lo experimenta es capaz de reconocer su distorsion perceptiva, y ¢) no existe
tratamiento especifico, méas alla del prescripto para enfermedades potencialmente
asociadas o disparadoras de los sintomas. La rareza de aparicién es ain mayor en
nifios que en adultos, y se desconoce la edad minima en la que puede ocurrir el
sindrome, ya que su identificacion depende estrechamente del testimonio de las
personas afectadas, lo que excluye a infantes que no pueden ni saben transmitir sus
distorsiones perceptivas.

Cuando el paciente con SAPM es un adulto, la principal sospecha etioldgica
es neuroldgica. Entre nifios y jovenes, en cambio, la mayoria de las publicaciones
lo asocian con factores infecciosos. (Liu et al., 2014; Chan y Lerner, 2020). De
acuerdo a los reportes disponibles, los factores desencadenantes del SAPM son
diversos, lo que conduce a suponer que las manifestaciones en los nifios podrian ser
expresiones comunes causadas por un grupo heterogéneo de enfermedades.

En una serie de 48 pacientes pediatricos (edad promedio 8,1 afios) con
diagndstico clinico de SAPM los sintomas mas frecuentes fueron micropsia (69%),
teleopsia (50%) y macropsia (25%) (Weidenfeld y Borusiak, 2011). Los cambios
perceptivos son reconocidos en conjunto como metamorfopsias o alucinaciones
Lilliputianas, ya que los objetos o cuerpos aparecen tanto de mayor o menor tamafio
gue en la realidad. En aquellos pacientes en los que se pudo realizar resonancia
magnética nuclear y electroencefalografia no se encontraron anormalidades. Se
determind etiologia infecciosa en el 33% de los pacientes; 9% estuvo asociado a
migrafia y 6% a trauma cefalico. En el 52% restante no se identificd la causa
(Weidenfeld y Borusiak, 2011). Otra publicacion en la que se efectu6 un control
prospectivo de 9 nifios de entre 6 y 11 afios de edad durante de 4,6 afios se verifico
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la remision de los sintomas especificos en todos los pacientes, entre 4 y 10 semanas.
Dos pacientes recurrieron en distorsiones visuales breves y aisladas luego de un
periodo de latencia de 1y 3 afios respectivamente. En s6lo un caso, el padre de uno
de los nifios afirmo haber experimentado sintomas similares en su infancia. (Lanska
y Lanska, 2013).

Existe consenso en que la mayoria de los casos de SAPM en nifios es de
origen desconocido, y en segundo lugar figuran las causas infecciosas como
encefalomielitis aguda (Bitnun et al., 2001; Bitnun et al., 2003), Enfermedad de
Lyme (Binalsheikh et al., 2012), Mononucleosis infecciosa (Piessens et al., 2011),
H1N-Influenza (Nakaya et al., 2011; Kuo et al., 2012).

Hasta el momento de la presente publicacion, existia sélo un reporte previo
de SAPM infantil asociado a M. pneumoniae en 2016 (Omata et al., 2016). Otros
autores vinculan a la epilepsia post encefalitica por M. pneumoniae como otra via
de activacion del sindrome (Lin, et al., 2011).

La especie bacteriana Mycoplasma pneumoniaees un patdgeno
exclusivamente humano, causante del 10 al 30% de las neumonias adquiridas en la
comunidad. De acuerdo a su presentacion clinico-radioldgica se las denomina
neumonia atipica primaria. Al ser una bacteria sin pared celular, M. pneumoniae
no responde al tratamiento con antibi6ticos betalactamicos, pero si a macrdlidos.

Es frecuente que durante los primeros tres afios de la vida se produzca una
primoinfeccién por M. pneumoniae debido a la alta circulacion entre nifios
escolarizados. La presentacion clinica habitual se caracteriza por odinofagia, fiebre
baja y tos persistente, sintomas que son lentamente progresivos; los vomitos y la
diarrea pueden afectar hasta el 20% de los pacientes, mientras que en el examen
fisico destacan la auscultacion de sonidos crepitantes (40 a 73%) y de sibilancias
(53%) (Inostroza y Pinto, 2017).

El primer contacto huésped-agente genera una respuesta inmunitaria
especifica mediada por anticuerpos, con un incremento de inmunoglobulina M
(IgM) durante la primera semana posterior a la infeccidn, seguido por el aumento
de inmunoglobulina G (IgG). En reinfecciones ocurridas a edades mayores (méas de
6 afios y en adultos), la respuesta seroldgica inmediata es mediada por IgG,
perdiendo entonces valor diagndstico la determinacién de IgM. Mas adn, la
seroconversion o el incremento del titulo de 1gG a lo largo del proceso que incluye
tratamiento y recuperacion confirmaria el origen etioldgico de la enfermedad.
(Matas Andreu et al., 2006).

Conclusiones

Desde el punto de vista de la Pediatria Ampliada y en el marco epistémico de PINE,
este caso ofrece la posibilidad de expandir el espectro de consideraciones
diagndsticas al momento del iniciar el proceso de estudio y evaluacion de un
paciente infantil, asi como de evaluar posibilidades terapéuticas acordes a la
diversidad de causas asociadas (Orschanski, 2021; Russo, 2023)
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En el caso presentado, fue indispensable contar con los datos clinicos
aportados directamente por el nifio - confirmados de modo indirecto por los
progenitores-, el examen clinico (fisico, radiografico y bioquimico), la respuesta
favorable al tratamiento especifico y el control posterior a fin de establecer un

diagnostico infrecuente.

Se plantea asi un nuevo caso de SAPM infantil asociado a infeccion

respiratoria por Mycoplasma pneumoniae.
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