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Resumen

Descripcion del caso: Enfermedad actual: varon de 50 afios que acude a consulta de su médico de
atencion primaria (MAP) por tos, rinorrea y odinofagia de dos dias de evolucién. Afebril. Exploracion
fisica: sin alteraciones valorables.

Exploracion y pruebas complementarias: Evolucion: se decide observacion y tratamiento
sintomatico. El paciente acude a Urgencias hospitalarias cuatro dias después por empeoramiento
con fiebre hasta 38 °C, aumento de secreciones y disnea en relacién con accesos de tos. Exploracion
y pruebas complementarias: Constantes normales. Orofaringe hiperémica sin exudados. Adenopatias
cervicales menores de 1 cm. Dolor en senos maxilares. Auscultacion normal. Analitica: Normal salvo
PCR (22,9). Radiografia térax: normal. Se tratamiento antibidtico por posible sinusitis aguda. Cinco
dias después acude nuevamente a su MAP refiriendo cuadro catarral persistente y le han aparecido
unas lesiones en manos y pies con sensacion de ardor. Interrogando al paciente refiere que
diagnosticaron a su hijo de sindrome boca-mano-pie. Exploracion: pseudovesiculas salpicadas con
halo eritematoso de base que afecta a palmas y plantas. Papulas puntiformes eritematosas
salpicadas en paladar blando.

Juicio clinico: Sindrome boca-mano-pie. Interconsulta electronica Dermatologia: recomiendan
tratamiento sintomatico y acido fusidico + betametasona tdpica para las lesiones cutaneas.

Diagndéstico diferencial: Enfermedades exantematicas con fiebre. Etiologia infecciosa (65%): virus
(75% de las infecciosas), bacterias, rickettsias, hongos, protozoos... Segin lesiones predominantes:
exantemas maculo-papulosos: infancia (sarampion, rubeola, exantema sibito), mononucleosis
infecciosa, infeccidon primaria VIH, farmacos, fiebre reumatica, eritema nodoso, fiebre botonosa,
enfermedad de Lyme, sifilis secundaria, escarlatina, enfermedad boca-mano-pie, enfermedad del
colageno. Exantemas con descamacion: infancia (escarlatina, Kawasaki). Sindrome estafilococico de
la piel escaldada, Sindrome del shock toxico. Exantemas vesiculo-ampollosos: varicela, herpes
simple diseminado, herpes zdster, erupcion variceliforme de Kaposi, Estigma gangrenoso.
Exantemas purpuricos: sepsis, meningococemia aguda cronica, gonococemia, vasculitis,
endocarditis, bacteriemia subaguda, purpura trombotica trombocitopénica...

Comentario final: El sindrome boca-mano-pie esta causado por enterovirus (virus Coxsakie A16).
Tipico en la infancia, infrecuente en adultos. Periodo de incubacion 3-6 dias, muy contagioso.
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Recordar las enfermedades de la infancia en pacientes adultos convivientes con nifios. No abusar de
los antibiodticos cuando no esté indicado.
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