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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 aflos sin antecedentes de interés ni alergias medicamentosas
conocidas, que acude a su centro de atencidn primaria por cuadro de odinofagia y fiebre de 39,9 °C,
tratado por su médico con amoxicilina y paracetamol. Sin mejoria clinica a los 3 dias, se afiade
reaccion palmo plantar pruriginosa y dolorosa. Al revaluar el caso se pone de manifiesto la presencia
de diarreas sin productos patoldgicos en los 15 dias previos y contacto con nifio afecto de
enfermedad mano-pie-boca, 6 dias antes del inicio del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: El labio superior presentaba lesiones vesiculosas de
caracteristicas herpetiformes, orofaringe con ulceras en techo del paladar blando y amigdala
izquierda con exudado blanquecino con punto necrotizante y algunas ulceras. Lesiones dolorosas
tipo papulo purpuricas y vesiculas en palmas, dedos de manos y pies. Analitica normal, Ac IgM
contra herpes simple I/II: negativo, Ac IgG/IgM contra Treponema pallidum negativo, virus
Coxsackie Ay B negativo, Ac. IgG herpes simple I positivo. Muestra labio: PCR enterovirus en
plasma positivo, virus herpes simple positivo.

Juicio clinico: Enfermedad mano pie boca.
Diagnostico diferencial: Eritema multiforme, varicela, gingivoestomatitis herpética, herpangina.

Comentario final: A pesar que la enfermedad mano-pie-boca es una patologia mas habitual en la
edad pediatrica, el médico de familia no debe excluirla como sospecha diagnostica en pacientes que
presenten lesiones compatibles con esta entidad. El diagndstico es clinico, pero en caso de dudas es
aconsejable confirmarlo por la deteccion directa del virus a partir de secreciones de nasofaringe,
LCR, sangre o una biopsia (aislamiento del virus seguido por PCR) y/o serologia viral. Es importante
destacar que una serologia negativa no descarta el diagndstico cuando la PCR es positiva, pues
podemos encontrarnos delante del periodo ventana de la enfermedad.
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