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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 afios sin enfermedades ni habitos toxicos. Acude a consulta por
prurito intenso deinicio €l dia previo en paimas de las manos y dorso de |os pies que se ha extendido aregién
interdigital. No afectacion sistémicani fiebre. Convive con su hijo de 14 meses diagnosticado de enfermedad
mano-pie-boca.

Exploracion y pruebas complementarias. Fototipo I11, rubia, sensibilidad alaluz solar. P4pulas eritematosas
en palmas de manos, region interdigital, dedosy dorso del pie sobre piel sana. No lesiones a otros niveles.
Auscultacion cardiopulmonar normal. No adenopatias. Exploracion neurol égica normal.

Juicio clinico: Enfermedad mano-pie-boca del adulto.
Diagnostico diferencial: Sifilis, escabiosis, dermatitis, eccema dishidrotico.

Comentario final: La enfermedad mano-pie-boca es un sindrome caracterizado por enantemay rash macular,
macul opapular o vesicular en manosy pies. Aunque puede producirse por multiples virus, se relaciona
frecuentemente con Enterovirus (serotipos Coxsackievirus A16 and enterovirus A71 fundamental mente).
Tiene distribucion mundial y afectaa nifios de entre 5y 7 afios fundamental mente, aunque se han reportado
casos en adultos. Latransmisién es por contacto feco-oral, secreciones respiratorias o fluidos de las vesicul as.
Tiene un periodo de incubacion de 3-5 dias (aungue puede fluctuar) y no suele presentar proédromos.
Habitualmente el curso es benigno, aunque se han descrito complicaciones (rombencefalitis, pardisis
flaccida, meningitis, miocarditis, Ulceras corneales) y el diagnéstico es clinico. Las enfermedades
exantematicas de lainfancia constituyen diagndsticos diferenciales complejos y muchas de ellas no se
presentan en la edad adulta, por |o que no estamos habituados a encontrarlas en nuestros pacientes.
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