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Reporte de Caso

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

ENFERMEDAD DE MANO, PIEY BOCA EN UN HOSPITAL DEL

CALLAO, 2016

Milton José Max Rodriguez-Zuhiga'3, Katherine Vértiz-Garate??, Florencio Cortez-Franco’,
Eberth Qujiano-Gomero'

RESUMEN

La enfermedad de mano, pie y boca (EMPB) es una enfermedad exantematica viral, causada principalmente por
Coxsackie A16, con una sintomatologia tipica consistente en fiebre; exantema papulo-vesicular en manos, pies y
genitales; y un enantema ulceroso en boca. En el verano del 2016 se present6 una diversidad de casos en un hospital
del Callao en nifios y adultos, con una sintomatologia compatible con EMPB, el diagnéstico fue clinico, se aplicé terapia
de soporte con resolucion final de sintomas. En la dltima década se han presentado reportes en algunos paises con
una afectacion atipica causada por el Coxsackie A6, produciendo lesiones mas extensas y en adultos. Sin embargo, el
diagnostico sigue siendo clinico, solo necesitando confirmacién virolégica en casos atipicos o cuando el diagndstico no
es claro. La importancia de este reporte radica en describir los casos del Callao ocurridos en el verano del 2016, para
servir de apoyo a los profesionales de la salud en el diagnéstico y manejo de pacientes con similar sintomatologia.

Palabras clave: Enfermedad de Mano, Pie y Boca; Nifo; Adulto; Infecciones por Coxsackievirus, Enterovirus;
Exantema (fuente: DeCS BIREME).

CASES OF HAND, FOOT, AND MOUTH DISEASE IN A HOSPITAL IN
CALLAO IN 2016

ABSTRACT

Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is an exanthematous viral disease caused mainly by Coxsackie A16 with a typical
symptomatology of fever, papulovesicular rash on the hands, feet, and genitals, and an ulcerous enanthem in the mouth.
In the summer of 2016, a variety of cases presented at a hospital in Callao in children and adults with a symptomatology
consistent with HFMD. A clinical diagnosis was made, and support therapy was applied, resulting in the resolution of
symptoms. In the last decade, reports have emerged in some countries of an atypical involvement caused by Coxsackie
A6, producing lesions that are more widely distributed in adults. However, the diagnosis remains clinical, only requiring
virological confirmation in atypical cases or when the diagnosis is unclear. The importance of this report stems from its
description of the cases in Callao that occurred in the summer of 2016 and serve as an example for health professionals
in the diagnosis and management of patients with similar symptomatology.

Keywords: Hand, foot and mouth disease; Child; Adult; Coxsackievirus Infections, Enterovirus; Exanthema (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad de mano, pie y boca (EMPB) es una
enfermedad viral frecuente durante los meses de verano,
en nifos de 0 a 4 afios; sin embargo, se han descrito
en la literatura casos en niflos mayores, adolescentes
y adultos (2. Clasicamente, inicia con malestar
general y odinofagia, seguidos de fiebre, dolor bucal,

dolor abdominal y sintomas respiratorios. La erupcién
mucocutanea tipica se caracteriza por un enantema
consistente en vesiculas o Ulceras en mucosa bucal,
cubiertas por una pseudomembrana amarillenta,
rodeadas por un halo eritematoso. El exantema aparece
en manos, pies, gluteos y regién del pafial, inicia de forma
maculo-papular y evolucionan rapidamente a vesiculas
grises de 3 a 7 mm rodeadas de un halo rojo de forma

' Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao, Peru.

? Servicio de Pediatria del Hospital San Bartolomé, Lima, Peru.
* Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pera.
Recibido: 08/09/2016 ~ Aprobado: 25/01/2017 En linea: 23/03/2017

Citar como: Rodriguez-Zuniga MJM, Vértiz-Garate K, Cortez-Franco F, Qujiano-Gomero E. Enfermedad de mano, pie y boca en un hospital del Callao, 2016.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(1):132-8. doi: 10.17843/rpmesp.2017.341.2710

132 |



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2017;34(1):132-8.

Enfermedad de mano, pie y boca en Callao

oval, lineal o en media luna; se disponen en las caras
laterales y dorsales de los dedos de manos y pies, en la
region periungueal y en palmas y plantas. Las vesiculas
hacen costra y desaparecen en 7 a 10 dias ¢4,

Se produce principalmente por la infecciéon de dos virus
ARN del género Enterovirus Coxsackie A 16 (CA16) y
Enterovirus 71 (E71) ®. Sin embargo, desde el 2008
se vienen reportando epidemias en Asia, Estados
Unidos y Europa, de la variedad de CAB, que produce
lesiones mas extensas y vesiculares, con localizaciones
inusuales, conocido como formas atipicas “67).

En el Pery, son escasos los reportes de brotes de EMPB
en nifios y adultos en los Ultimos afios ©. Es importante
para la salud publica estar al tanto de los brotes de las
enfermedades emergentes y reemergentes como EMPB,
que han venido sucediendo a nivel mundial, y que incluyen
formas severas y fulminantes que aun no han sido
reportadas en el Pert ©. Asi mismo, es necesario que los
profesionales de la salud reconozcan las formas tipicas de
EMPB: los sintomas prodrémicos; los sintomas sistémicos
que preceden un enantema oral y exantema papulo
vesicular en manos y pies, y que finalmente terminan en
descamacioén acral u onicomadesis. De esta manera se
evitarian exploraciones innecesarias, que pueden significar
seguridad y ahorro para los pacientes y el estado (9.

Se realiza el presente reporte de los casos presentados
durante un brote en el verano del 2016 en un Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) del Callao,
con el objetivo de alertar a los médicos, revisar el tema,
y facilitar su diagnéstico en los pacientes.

REPORTE DE CASOS

Seis pacientes acudieron al Servicio de Dermatologia
del HNDAC durante el verano del 2016, con una
sintomatologia compatible con EMPB (Tabla 1).

CASO 1

Varén de 28 afios que presentd fiebre, odinofagia y
malestar general, y que posteriormente desarrolla un
exantema maculo-papular doloroso palmoplantar, y un
enantema vesicular en lengua. El examen de reagina
plasmatica rapida (RPR) fue negativo. El cuadro se
resolvid a la semana con analgésicos (Figura 1).

CASO 2

Nifia de 5 afos, que tras presentar fiebre y odinofagia
desarrolla un exantema papulo-vesicular eritematoso
indoloro en region lateral de los dedos de las manos, pies
y en la regioén perianal. Se le indica tratamiento de soporte,
con resolucién de las lesiones a los pocos dias (Figura 2).

CASO 3

Mujer de 23 afos, que presenta cuadro de malestar
general, asociado a fiebre y odinofagia. Cuatro dias
después desarrolla subitamente exantema papulo-
vesicular doloroso en cara lateral, dorso, palmas y
plantas de manos y pies, con enantema vesicular en
labios y carrillos. El hemograma resulto sin alteraciones
y el RPR negativo. El cuadro se resolvié luego de dos
semanas con antipiréticos y analgésicos (Figura 3).

Tabla 1. Descripcidn de los pacientes incluidos en la serie de casos

Edad Tiempo Sintomatologia
Caso (afos) y (diag) Sintomas Lesiones en piel Distribucion de lesion Ulcera oral
sexo cutanea
1 28, M 1 e, erlieiEels, Papulo macular Palmas, plantas. Dolor‘e’u ki Si (lengua)
malestar general presion
2 5F 2 Fiebre, odinofagia Papulo macular Palmas,_plantas y Sin dolor No
perianal
Fiebre, malestar Sl (ueess
& 23, F 4 - ’ T Papulo vesicular Manos y pies Con dolor labios y
g ) g carrillos)
4 8, M 3 Fiebre, odinofagia Papulo macular Palmas y plantas DOIO".? la No
presion
5 26, M 4 Fiebre, odinofagia Papulo macular Plantas y palmas Dr?rlg;igria No
Fiebre y malestar Dedo indice de
6 7 M 45 general, odinofagia Onicomadesis mano izquierda y Sin dolor No

que se auto resuelve
ala semana

primer dedo pie
izquierdo

M: masculino; F: femenino
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Figura 1. Exantema papulo-macular en palmas y plantas, con Ulceras en lengua. Prueba no treponémica

negativo (caso 1).

CASO 4

Nifio de 8 afios que luego de 3 dias de fiebre y malestar
general, presenta exantema maculo-papular doloroso
a la palpacion en el borde lateral, palmas y plantas de
manos y pies, sin enantema. Los sintomas resuelven a
los pocos dias con tratamiento de soporte (Figura 4).

CASO 5

Varén de 26 afios que luego de 4 dias de fiebre y
odinofagia presenta erupcién maculo-papular dolorosa
a la palpacion en palmas y plantas de manos y pies. El
hemograma resulté sin alteraciones, y el RPR negativo.
Los sintomas resuelven con tratamiento de soporte
(Figura 5).

CASO 6

Nifo de 7 afios que consulta por presentar
desprendimiento de la parte proximal de las ufas del
segundo y primer dedo de mano y pie izquierdos,
respectivamente (Onicomadesis). Refirid6 que semanas
atras present6 un cuadro febril, con malestar general y
odinofagia, sin evocar exantema ni enantema. El cuadro
se autorresolvio sin complicaciones (Figura 6).

DISCUSION

La EMPB descrita inicialmente por Robinson, es una
virosis comun de la infancia predominantemente en
menores de 10 afios, y raramente visto en adultos
a consecuencia de la inmunidad cruzada con otros

Figura 2. Papulas y maculas eritematosas en palmas, plantas y regién perianal (caso 2).
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F

40

Figura 3. Papulas y vesiculas eritematosas en pies y manos con enantema ulceroso en labios (caso 3).

enterovirus y memoria inmunolégica @. En su origen se
describié que era causado comunmente por el CA16 en
temporadas de verano, y suele presentarse en forma de
pequefios brotes epidémicos que generalmente quedan
limitados a las instituciones escolares, guarderias o de
preescolar, con formas tipicas descritas anteriormente (.

En mayo de 2016, la Direccién de Salud del Callao lanzo
una alerta epidemioldgica en el que daba cuenta de 21

casos en Lima y seis en Callao, de nifios de instituciones
educativas con EMPB ®. Sin embargo, en nuestra serie
la mitad fueron adultos, similar a lo que se ha venido
reportando desde el 2008 en asociacién a infeccion
por CAG, causante de brotes mas severos y atipicos en
nifios y adultos .

Debido a las formas atipicas, severas y extensas reportadas
en Asia, Europa y Norteamérica, en el 2012 el Centro para

Figura 4. Exantema papular y acular en palmas y plantas. No enantema (caso 4).
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Figura 5. Exantema papulo-macular en palmas y plantas. No
enantema. Prueba no treponémica negativa (caso 5).

el Control de Enfermedades de Estados Unidos establecio
criterios diagndsticos a partir de los casos reportados (12
Esta distribucién extensa de las lesiones se asocia a un
serotipo CA6 y a factores de riesgo como edad menor de
3 afios y dermatitis atdpica @'3. Dichas presentaciones se
conocen como las formas atipicas de EMPB, y difieren en
que afectan el area perioral, extremidades y torso, adicional
a las manifestaciones clasicas del EMPB, con un exantema
eritematoso papular que ocupan mas del 10% de superficie
corporal total (SCT), y menor compromiso oral “'4. Cuatro
morfologias distintas caracterizan este exantema atipico “:

a). Erupcién vesicular y erosiva generalizada, con una
extension mayor al 5% de SCT, con predileccion perioral,
acral y glutea, que continla al exantema inicial. Las
ampollas se ven mas comunmente en menores de un afio.
b). Eccema Coxsackie, frecuente en nifios con dermatitis
atdpica. Las vesiculas y erosiones se observan en las zonas
de flexuras, como fosa antecubital y poplitea. c). Exantema
petequial y purpurico, frecuente en mayores de 5 afios de
edad, generalmente en zonas acrales. d). Erupcion tipo
Gianotti-Crosti, con vesiculas y erosiones papulares en
localizacién acro-facial con preservacion del tronco.

En nuestra serie de pacientes, todos iniciaron el cuadro
con sintomas sistémicos, como fiebre, malestar general
y/o odinofagia. Luego, nifios y adultos presentaron un
exantema que en algunos fue maculo-papular (casos 1,
2, 4 y 5), y en otro papulo-vesicular (caso 3), localizado
en zona acral (manos, pies, palmas y plantas) y en
una nifia en zona perianal, en la mayoria dolorosas,
asociado al enantema vesicular en boca (casos 1y 3).
Un estudio ©® reportd una epidemia de 376 nifios entre
6 a 36 meses de edad, con cuadro clinico similar de
fiebre (75%), seguido de erupcién vesicular en palmas
(71%), plantas (68%), estomatitis erosiva (64%) y

136 |

Figura 6. Desprendimiento completo y espontaneo de la ufia
(onicomadesis) (caso 6).

posterior onicomadesis (46%), aislandose el CA16
en 5 pacientes. Sin embargo, no describié pacientes
adolescentes ni adultos.

En todos los casos, el compromiso fue menor al 10%
de SCT, y tampoco comprometian la regién perioral ni
zonas de flexuras. De esta forma, creemos que los casos
ocurridos en nuestro hospital pertenecen a cuadros
tipicos asociados al CA16, a pesar de presentarse
también en adultos. Mientras tanto, otras revisiones dan
cuenta de que las formas en adultos se asocian al CA6 .
Se han descrito cambios en las ufias y en la piel luego
de la etapa aguda de la enfermedad: descamacién
de las plantas y palmas después de unas semanas;
onicomadesis 3 a 8 semanas después del diagnostico
(media de 52 dias), y lineas de Beau (9. Estos cambios
ungueales ocurren debido a un arresto temporal de la
actividad de la matriz ungueal. Asi, el caso 6 presenté
onicomadesis a los 45 dias de haber presentado un
cuadro febril autorresolutivo.

La transmision es de persona a persona via oral-oral o
fecal-oral. Luego de su distribucion en la orofaringe y
en el tracto gastrointestinal, el virus se dispersa a los
ganglios linfaticos locales, produciendo una viremia la
cual se manifiesta en sintomas generales @.

El diagndstico diferencial es importante para evitar
exploraciones innecesarias. Para el enantema se debe
considerar gigivoestomatitis herpética y estomatitis aftosa.
El exantema péapulo vesicular tipico se diferencia de las
del herpes simple por su disposicion en racimos, y de la
varicela, porque duran mas tiempo y siempre costrifican.
Ademas, aquellas presentan degeneraciéon balonante
en el test de Tzanck, que no se da en la EMPB. Asi
mismo, considerar el eccema herpético, impétigo buloso,
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sindrome de Gianotti-Crosti, urticaria multiforme, vasculitis
leucocitoclastica, purpura en guante y calcetin, entre otras,
como diferenciales de las formas atipicas ©¢49).

El diagnéstico es clinico y generalmente los estudios
de laboratorio no son necesarios, ya que la mayoria
resultan normales, solo requiriendo el analisis viral
con reaccion en cadena de polimerasa (PCR) en las
presentaciones atipicas, en muestras obtenidas de
biopsia, conjuntiva, orofaringe, piel perianal, sangre y
heces *'), En nuestra serie, el diagndstico se basé en
la sintomatologia y distribucion de lesiones, excluyendo
otras patologias como secundarismo sifilitico en casos
de adultos. El prondéstico es bueno, en su mayoria tiende
a la resolucion espontanea, tal como sucedié en todos
los casos de la presente revision.

CONCLUSION
Se presentan seis casos de EMPB que ocurrieron en el

verano del 2016 en nifios y adultos que fueron tratados
en el HNDAC. Los pacientes presentaron sintomas tipicos,
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