DERMATOLOGIA PEDIATRICA

PEDIATRICA

Enfermedad mano-pie-boca

Acta Pediatr Esp. 2010; 68(2): 85-87

P de la Cueva, E. Balbin, C. Silvente, M. Valdivielso, J.M. Hernanz

Servicio de Dermatologia. Hospital «Infanta Leonor». Madrid

Resumen

La enfermedad mano-pie-boca es una entidad nosolégica de
causa viral, que se caracteriza por la presencia de lesiones cu-
taneas en la mucosa oral y las regiones acrales. En la mayoria
de las ocasiones el agente causal son los virus Coxsackie,
miembros de la familia picornavirus. La infeccion se presenta
habitualmente de forma esporéadica, si bien pueden existir epi-
demias. El tratamiento es sintomético y el pronéstico es exce-
lente, aunque se han descrito complicaciones neuroldgicas y
casos mortales.
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Abstract

Title: Hand, foot and mouth disease

Hand, foot and mouth disease is a nosological entity of viral
origin characterised by cutaneous lesions of the oral mucosa
and acral regions. In most cases the causal agent is the Coxsac-
kie virus, a member of the Picornavirus family. The infection
usually occurs sporadically, even though epidemics may occur.
Its treatment is symptomatic and the prognosis is excellent,
although there have been reports of neurological complications
and fatal cases.
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Caso clinico

Nifia de 11 afios de edad, sin antecedentes de interés, que
acude a la consulta por la aparicién de lesiones en la mucosa
oral de 3 dias de evolucién, moderadamente dolorosas, sobre
todo a la hora de ingerir alimentos. Asimismo, presenta lesio-
nes cutaneas paucisintomaticas en las manos y los pies, regre-
sivas, que han surgido en las dltimas 24 horas. El cuadro cuta-
neo mucoso se acompafia de una clinica general de astenia y
febricula desde hace aproximadamente 6 dias.

En la exploracion fisica se evidencian lesiones erosivas y
méaculas eritematosas de 3-5 mm de didmetro, en el paladar
y la mucosa lingual (figuras 1y 2). Se observan lesiones vesi-
culosas de pequefio tamafio en las palmas, las plantas y los
dedos de las manos y los pies, rodeadas de un halo eritemato-
so (figuras 3y 4).

Se realiza una valoracién analitica, en la que se demuestran
valores normales en el hemograma y la bioquimica. Se efec-
tlan estudios serolégicos que presentan positividad para el
virus Coxsackie tipo B5.

Se diagnosticé a la paciente una enfermedad mano-pie-boca
(EMPB), y fue tratada de forma sintomética con antipiréticos y
anestésicos topicos para las lesiones de la mucosa oral (lido-
caina viscosa al 1% en orabase antes de las comidas), y fo-
mentos de sulfato de cinc 1/1.000, 2 veces al dia, para las le-
siones cutaneas, dado su poder astringente y antiséptico. La
evolucion fue excelente, con resolucién del cuadro general y
las lesiones cutaneomucosas en 1 semana.

Figura 1. Lesiones erosivas localizadas en el paladar

Discusion

La EMPB esta causada habitualmente por el virus Coxsackie
A16, o enterovirus 71, si bien se han descrito casos relaciona-
dos con el virus Coxsackie A4-A7, A9, A10, B1-B3 y Bb, este
Gltimo como en el caso que presentamos. La enfermedad apa-

rece normalmente de forma aislada, aunque en ocasiones se
han producido epidemias mas o menos extensas.
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Figura 2. Lesidn erosiva en el dorso lingual

El periodo de incubacion es de 3-6 dias. La infeccién por
Coxsackie es altamente contagiosa y la transmision se produce
por contacto directo con las secreciones nasales y/u orales,
material fecal, o mediante gotitas aerosolizadas por via fecal-
oral u oral-oral. Existe una implantacion viral en la mucosa
bucal o intestinal y una posterior diseminacion a los ganglios
linfaticos en 24 horas. La viremia se establece rapidamente y
se extiende a la mucosa oral y la piel. Aproximadamente en el
dia 7, los niveles de anticuerpos neutralizantes aumentan vy
el virus es eliminado.

La EMPB presenta un aumento de incidencia a finales del
verano y principios del otofio. La mayorfa de los casos se pre-
sentan en la poblacion peditrica menor de 10 afios, aunque
también se han descrito casos en la edad adulta.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad comienzan
con un cuadro prodrémico, consistente en febricula, anorexia,
malestar general, dolor abdominal, sequedad de boca y tos.
Las lesiones en la mucosa oral suelen preceder a las cuténeas,
si bien pueden desarrollarse paralelamente.

La afectacion oral comienza con la aparicién de maculas eri-
tematosas que se transforman en vesiculas de base eritemato-
sa. Las vesiculas son dificiles de observar porque con facilidad
se erosionan, ocasionando dolor. Las lesiones, de nimero va-
riable (con una media de 5-10), pueden aparecer en el paladar,
las encias, la lengua o la mucosa yugal. Se resuelven aproxi-
madamente en 5-7 dias.

Las lesiones cutaneas, consistentes en vesiculas, aparecen
tipicamente en las manos, los pies y los gliteos. La afectacion
de las manos es mas frecuente que la de los pies, y las lesiones
se localizan preferentemente en el dorso de las manos y las
caras laterales de los dedos. Los sintomas son escasos y el
cuadro cutaneo se resuelve en 5-10 dias.

El cuadro cutaneomucoso se acompafia habitualmente de
febricula, malestar general y anorexia, aunque en ocasiones

Figura 3. Lesiones vesiculosas acrales en el pie

Figura 4. Lesiones vesiculosas en las manos, con un halo
eritematoso caracteristico

existe fiebre alta, diarrea, artralgias y linfadenopatias. Asimis-
mo, se ha descrito la presencia de micocarditis, neumonia,
meningoencefalitis y casos mortales.

El diagnéstico diferencial clinico se establece con la estoma-
titis aftosa, la varicela, el eritema exudativo multiforme y la
herpangina.

La estomatitis aftosa presenta lesiones erosivo-ulceradas de
tamafio variable, intensamente dolorosas, recurrentes, locali-
zadas en la mucosa oral y sin afectacion cutédnea asociada. La
varicela no suele presentar lesiones orales, las lesiones cuta-
neas son vesiculopistulas mas generalizadas y no se localizan
habitualmente en las palmas y las plantas. El eritema exudati-
vo multiforme se caracteriza por la aparicion de lesiones en
diana o escarapela, con extensién cutadnea y/o mucosa, asocia-
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da a infecciones previas por el virus herpes simple. La herpan-
gina es una infeccion viral que afecta a la poblacion infantil,
causada por virus Coxsackie tipo A, en la que se observan le-
siones ulceradas en la mucosa oral (frecuentemente en los pi-
lares amigdalinos, la mucosa faringea, el paladar blando y la
region posterior de la mucosa oral). A diferencia de la EMPB,
en la herpangina no se observan lesiones cutaneas.

Generalmente, los estudios de laboratorio no son necesarios
en la EMPB. El recuento leucocitario oscila entre 4.000 vy
16.000/pL. En ocasiones se observan linfocitos atipicos. El vi-
rus se puede aislar de muestras de las vesiculas o de la super-
ficie mucosa. Los anticuerpos neutralizantes sélo son detecta-
bles durante la fase aguda. En la actualidad, la reaccion en
cadena de la polimerasa es (til para distinguir entre el virus
Coxsackie A16'y el enterovirus 71, ya que la EMPB causada por
este (ltimo presenta una mayor virulencia.

En el estudio histopatoldgico, que no se realiza de forma
sistematica, se observa una vesicula intraepidérmica que con-
tiene neutréfilos y eosindfilos. Existe un edema intra/interce-
lular en la epidermis adyacente y la dermis presenta un infiltra-
do mixto.

El tratamiento de la enfermedad es sintomético y se basa en
analgésicos y antipiréticos, asi como en la aplicacién de anes-

tésicos topicos locales y soluciones antisépticas o antibidticos
tépicos, para evitar las sobreinfecciones bacterianas.

El pronéstico, en general, es excelente, excepto en amplias
epidemias causadas por enterovirus 71, principalmente en los
paises asiaticos, con cuadros neurolégicos y hemorragias pul-
monares asociadas a una mortalidad de hasta un 19%. [l
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