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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 anos que acude a nuestra consulta por cuadro de fiebre de 38,5
°C de 3 dias de evolucion, asociado a odinofagia, tos improductiva, artralgias y mialgias
generalizadas. Ha iniciado la toma de antibiotico (amoxicilina/clavulanico 875/125 mg) por su
cuenta, sin mejoria. Acude preocupado porque ademas, le han aparecido unas vesiculas en brazos,
dedos de las manos, palmas y plantas muy pruriginosas. Verbaliza que su hija de 7 afios presentd
hace unos dias un cuadro similar, siendo diagnosticada de Infeccién de via urinaria baja por su
pediatra.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Orofaringe: mucosa oral sin
lesiones. Pilares amigdalinos, pared posterior de orofaringe y amigdalas eritematosos con multiples
aftas de 0,3-0,5 mm. No desplazamiento de Gvula ni abombamiento de pilares amigdalinos. No
adenopatias, trismus, ni torticolis. Piel: exantema vesiculo-papular eritematoso con lesiones de unos
5 mm y lesiones de rascado en ambos antebrazos, palmas y plantas.

Orientacion diagndstica: Exantema virico (enfermedad boca-mano-pie).

Diagnostico diferencial: Sifilis, sarampion, virus Epstein-Barr, rickettsiosis, reaccion
medicamentosa.

Comentario final: Solicitamos el consentimiento al paciente para realizar fotos de las lesiones que
presentaba y preguntamos, a través del foro consultor, al Servicio de Dermatologia. Presentdndoles
el caso como probable exantema de origen viral y, con el antecedente de hija menor con misma
clinica y lesiones cutdneas, nos confirmaron el diagnostico de enfermedad de boca-mano-pie.
Suspendimos antibioterapia y recomendamos tratamiento sintomatico asociado a medidas higiénicas
para prevenir la transmision a otros individuos. Es una enfermedad infantil comun causada por un
enterovirusvirus (Coxsackie A16). Se contagia facilmente a través del contacto directo por via fecal-
oral y aérea.
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