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347/2073 - ESTE BOCA-MANO-PIE NO ME TERMINA DE CONVENCER
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 19 meses con antecedentes de dermatitis atópica, correctamente vacunado y
adecuado desarrollo psicomotor. Acude a su pediatra por lesiones vesiculares en boca, mano y pie, siendo
diagnosticado de enfermedad boca-mano-pie (EBMP) por ambiente epidémico en guardería. A los 2 días,
acude a urgencias por fiebre de 20 horas de evolución y episodio de hipertonía y movimientos tónico-
clónicos con mirada fija y sin respuesta a estímulos, de menos de un minuto de duración, seguido de período
postcrisis con hipotonía generalizada. Durante el tiempo de espera comienza con empeoramiento del nivel de
conciencia y posible inicio de parálisis fláccida.

Exploración y pruebas complementarias: Afectado estado general. Alerta, conectado e irritable. Temblor
generalizado. Fiebre 38 oC. Taquicardia: 150-160 lpm. Sin focalidad neurológica, discreta rigidez de nuca,
Kerning negativo. Lesiones maculares en manos y pies. Orofaringe hiperémica y congestiva, discreto
exudado. Resto de exploración sin hallazgos. Se realiza analítica observando leucocitosis de 20.570/mm3,
con neutrofilia de 11.400/mm3, Hb 9,9 g/dl, plaquetas 341.000/mm3, PCR 25 mg/l y procalcitonina 0,16
ng/ml. Se decide hacer punción lumbar obteniendo en LCR 604 leucocitos, 37% PMN y 63% mononucleares
y PCR de virus neurotropos positiva para enterovirus. TAC craneal dentro de la normalidad.

Orientación diagnóstica: Meningoencefalitis por enterovirus.

Diagnóstico diferencial: Convulsión febril, meningitis bacteriana.

Comentario final: Anualmente se describen brotes de infección por enterovirus en diferentes países del
mundo. La mayoría son cuadros clínicos leves, sin embargo algunos casos pueden desarrollar complicaciones
como afectación respiratoria grave, miopericarditis, meningitis, rombencefalitis, parálisis fláccida... En junio
de 2016, durante un brote en Cataluña se diagnosticaron más de 80 casos, principalmente leves y con
evolución favorable. En España, durante el período 2001-2014 se ha observado un porcentaje anual de
parálisis fláccida aguda por enterovirus no-polio del 0-11,9%. Por ello debe prestarse especial atención a la
introducción de nuevas variantes genéticas y su asociación con posibles brotes. La detección rápida de dichos
brotes y la implantación de medidas de higiene son imprescindibles para controlar la transmisión del virus,
evitando así el aumento de las complicaciones producidas por la infección.
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