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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés, consulta por odinofagiay
lesiones cutaneas palmares, facialesy en cuero cabelludo de 48 horas de evolucion, no pruriginosas, que en
las primeras 24 horas del cuadro se habia asociado a fiebre de 38 °C autolimitada. Su hija de 3 afios habia
sido diagnosticada la semana previa de faringoamigdalitis aguda. En la anamnesis dirigida niega relaciones
sexuales de riesgo o contacto con animales ni medios rurales.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 146/94 mmHg, FC 79 Ipm, FR 12 rpm. Exploracion
cardiorespiratoriay neurol 6gica normales. Aftas orales. Orofaringe hiperémica con microvesiculas en paladar
blando. L esiones vesiculoampollosas en dorso de manos, faciales de predominio frontal y en cuero cabelludo
(impetiginizadas); papulas ovaladas eritematosas de 2-3 mm de diametro en palmas e inicipientes en plantas.
Analitica: Leucocitos 14,99 x 109/L (neutréfilos 7,79 x 109/L, linfocitos 5,7 x 109/L, monocitos 1,35 x 109
/L), resto del hemograma normal, PCR 46,8 mg/L, perfil hepatico y renal normales. Antigeno faringeo de
Streptococcus pyogenes: negativo. PCR Enterovirus de frotis de lesion vesiculoampollosa frontal: positivo.

Orientacion diagnodstica: Exantema vesiculoampolloso de probable origen infeccioso (posible enfermedad
boca-mano-pie con clinica atipica).

Diagnostico diferencial: Fiebre botonosa familiar, sifilis secundaria, infeccion por herpes virus simple,
sarampion, dermatosis paraneopl ésica, dermatitis seborreica, psoriasis guttata.

Comentario final: Laenfermedad boca-mano-pie es causada por Enterovirus, sobre todo e Enterovirus 71y
Coxsackie A16 (aunque también Coxsackie A5, A7, A9, A10, B2y B5). Suele afectar a poblacion pediatrica
menor de 5 afios y predomina en verano e inicio de otofio. Tiene un periodo de incubacion de 3-6 dias, con
fase prodrémica de 2-4 dias (fiebre, malestar general) tras la que aparecen vesiculas orales, peribucalesy

pal mo-plantares, aunque también puede haber afectacion perianal. Se resuelve en 5-10 dias con tratamiento
sintomatico y puede generar onicomadesis al mes del cuadro. Cabe destacar, laimportancia de la anamnesis,
incluyendo lainformacion epidemiol 6gica.
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