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Resumen

La enfermedad de mano-pie-boca es una patologia originada en la mayorfa de los
casos por el virus coxsackie A tipo 16, aunque también puede ser ocasionada por otras
cepas de la familia de los coxsackievirus. Dicho virus se propaga principalmente por
via fecal oral y, en menor proporcion, por secreciones. Se presenta principalmente en
verano, siendo frecuente en nifnos menores de 10 anos. Dentro de dicha enfermedad
las lesiones mucocutdneas que evolucionen en necrosis son poco frecuentes, constitu-
yéndose en una complicacién severa que requiere hospitalizacién. En el presente ar-
ticulo se reporta un caso con diagnéstico de enfermedad mano-pie-boca, que evolu-
ciond hacia lesiones mucocutdneas necréticas, mostrando una respuesta favorable a
una terapia de soporte de aciclovir, liquidos y electrolitos.

Abstract

In most cases, the cause of hand, foot, and mouth disease (HFMD) is coxsackievirus
A type 16. The infection can also be caused by other strains of coxsackievirus, spread-
ing mainly by the oral-fecal route, while it is less likely to be transmitted through
secretions. HFMD occurs mainly in summer and is more common in children under
ten. Skin lesions develop during the disease but rarely become necrotic. When pre-
sent, they are a severe complication requiring hospitalization. This paper reports the
case of a patient with HFMD who developed necrotic mucocutaneous lesions that
responded favorably to intravenous acyclovir, fluids, and electrolyte support therapy.

Ideas clave

e  Laecnfermedad de mano-pie-boca, generalmente es un proceso autolimitado que termina por desaparecer sin dejar secuelas. Su evolucién

en necrosis de las lesiones mucocutdneas se considera una complicacién severa, aunque infrecuente.

e  En Ecuador hay dificultades para realizar el diagndstico virolégico o por ensayos moleculares. Tampoco existen protocolos para el

tratamiento de casos atipicos o severos.

e  La terapia de soporte con aciclovir, liquidos y electrolitos, mostré ser favorable en casos atipicos que incluyan lesiones necréticas.

MEDave



Introduccién

La enfermedad de mano-pie-boca es una enfermedad viral, causada
principalmente por los virus coxsackie A16 y enterovirus 71. Sin em-
bargo, en la tltima década se han reportado varios casos en Europa,
Asia y Sudamérica en los cuales la enfermedad también ha sido aso-
ciada con el virus coxsackie serotipo A6'?. De todas las cepas de virus
causantes, el enterovirus EVA71 y el virus coxsakie A6 han sido vin-
culados con un mayor porcentaje de cuadros més severos de la enfer-
medad"?. Afecta principalmente a la poblacién infantil menor de 10
afios de edad'. El periodo de incubacién del virus oscila entre los tres
y siete dias, siendo un proceso autolimitado que termina por desapa-
recer sin dejar secuelas, huellas, ni cicatrices.

Por otra parte, se han descrito en la literatura casos en nifos mayores,
adolescentes y adultos en los cuales los signos y sintomas tipicos son
mds severos ¢ incluyen complicaciones como presencia de estomatitis
muy dolorosa’; enfermedades neurolégicas como meningitis, encefa-
litis, monoplejfa, pardlisis flicida aguda y, en ocasiones, la muerte
especialmente en nifios menores de cinco afios'. Segin un estudio
realizado en Asia, el indice de letalidad general es de 52,3 por 100
000 infecciones sintomdticas®.

La implantacién viral inicial es oral y en la mucosa del ileo, poste-
riormente se extiende a los nédulos linféticos. Luego de 72 horas
ocurre una viremia con propagacién viral hacia los sitios de infeccién
secundarios, como la mucosa oral, manos y pies’. Generalmente la
enfermedad presenta brotes esporddicos, pero en ocasiones se presen-
tan epidemias. Es una enfermedad contagiosa cuya transmisién es
horizontal de nifio a nifio y de forma vertical a los adultos®. La infec-
cién es muy contagiosa y la propagacién se produce por contacto
directo con las secreciones nasales, orales, material fecal o mediante
aerosoles’.

En cuanto al tratamiento, no hay disponible un firmaco anti entero-
virus especifico. Varios estudios han demostrado que el tratamiento
interferén a via inhalatoria y la administracién de ribavirina por via
intravenosa, pueden tener algtin efecto en el tratamiento de la enfer-

medad mano-pie-boca en la etapa inicial®'2.

En el caso de ribavirina se debe prestar mucha atencién a las reaccio-
nes adversas, como la toxicidad reproductiva. Ademds, se ha repor-
tado en varios casos atipicos el uso de aciclovir para el tratamiento de
la enfermedad mano-pie-boca, indicando como mecanismo de ac-
cién modular y potenciar la produccién del propio interferén del pa-
ciente’". Ademds de antivirales, se han ensayado terapias de inmu-
nizacién pasiva, especialmente con anticuerpos monoclonales neu-
tralizantes como en el caso de inmunoglobulina intravenosa (IVIg).
Esta inmunoglobulina no se recomienda para uso rutinario en la en-
fermedad, siendo una opcién Gnicamente en casos criticos o atipicos,
en pacientes que presenten encefalomielitis y fiebre alta persistente'®.
Otra opcidn descrita para casos criticos es el tratamiento con corti-
costeroides como la metilprednisolona en dosis de uno a dos miligra-

MEI§

mos por kilo al dfa, o hidrocortisona en dosis de tres a cinco miligra-
mos por kilo al dia'. Por otra parte, como medidas de prevencién en
China se ha desarrollado, y se encuentra aprobada, una vacuna inac-
tivada para EV-A71. Dicha vacuna estd disponible para nifios de seis
meses a cinco afios de edad, para prevenir la enfermedad de mano-
118—22'

pie-boca causada por la cepa EV-A7

El motivo de la presentacién del caso clinico es conocer la importan-
cia epidemioldgica de una enfermedad relativamente benigna, que
puede adquirir caracteristicas de severidad que involucre hospitaliza-
cién- Ademds, esta patologia ofrece una dificultad diagnéstica clinica
con entidades que requieren un tratamiento oportuno, razén por la
cual el riesgo de mortalidad puede ser elevado.

En Ecuador existen escazas publicaciones sobre la enfermedad de
mano-pie-boca, y son raros los reportes de casos que han presentado
necrosis y hospitalizacidn. Asimismo, es evidente el limitado conoci-
miento del perfil estomatoldgico de dicha entidad. Debido a que la
enfermedad de mano-pie-boca, por su forma de presentacién en la
cavidad bucal, puede ficilmente ser confundida con otras patologias,
el presente reporte pretende compartir la experiencia de este caso,
aportando informacién de interés para los servicios de pediatria de
Ecuador.

Presentacién del caso

Paciente de 11 afos y siete meses de edad, sexo femenino, mestiza,
con antecedentes de epilepsia desde los 11 afios cinco meses de edad,
bajo terapia con lamotrigina 25 miligramos via oral cada 12 horas.
Es traida por sus padres con un cuadro de cuatro dias con lesiones
vesiculares dolorosas en la boca, erupciones maculo eritematosas gri-
sdceas a nivel de palma de las manos y plantas de pies, que se tornan
vesiculares. Ademds, alza térmica no cuantificada de aparicién irre-
gular.

El diagnéstico diferencial se bas6 considerando la edad de la paciente,
sintomatologfa y distribucién de lesiones focalizadas en palma de
mano, pies y boca (Figura 1). Se diagnosticé como caso atipico de
enfermedad mano-pie-boca y se excluyeron de esta manera varicela,
sarampion, herpes zdster, eritema multiforme y rubéola. Ingresé en
el Hospital General Docente Ambato, se le prescribi6 ibuprofeno
con una dosis de 900 miligramos al dia y medidas generales de lubri-
cacién. A los dos dias, las lesiones progresaron en sentido caudocefd-
lico, cubriendo piernas y antebrazos. Las erosiones orales aumenta-
ron en ndimero y las labiales se tornaron sangrantes e impidieron
tanto la apertura oral como la alimentacién.

El examen fisico indic la presencia de zonas malares eritematosos
con lesiones descamativas y papulares violdceas de tres milimetros.
Las mucosas orales se presentaron blanquecinas, cubriendo incluso
paladar blando, tvula y fauces, limitando la apertura oral (Figura 1-
A). A nivel de palma de las manos y planta de los pies, presenté le-
siones maculo eritematosas descamativas (Figura 1-B).
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Figura 1. Lesiones eritematosas en boca, manos y pies.

A) Mucosas orales blanquecinas que toman incluso paladar blando, tvula y fauces, con orofaringe -eritematosa.
B) Lesiones maculo eritematosas con vesiculas grisceas miltiples, de aproximadamente ocho milimetros de didmetro en palma de mano y pie (cuatro dfas de evolucién del caso).
Fuente: elaborada por los autores, Hospital General Docente Ambato, Unidad de Pediatrfa.

eritematosas descamativas (Figura 2-B). Como medida, se realizé te-

Al cabo de siete dias de hospitalizacidn, las lesiones mucocutdneas o T . -
rapia intravenosa con aciclovir con una dosis de 40 miligramos por

evolucionaron a necrosis y luego presentaron descamacién, limi-

tando la ingesta de alimentos y la masticacién (Figura 2-A). A nivel kilo al dia, asi como apoyo con liquidos y electrolitos.

de palma de las manos y planta de los pies presentd lesiones maculas

Figura 2. Evolucién de lesiones mucocutdneas a necrosis.

A) Lesiones cutdneas, mucosas necrdticas y descamativas.
B) Lesiones maculo eritematosas descamativas a nivel de palma de las manos y planta de los pies (11 dias de evolucién del caso).
Fuente: elaborada por los autores, Hospital General Docente Ambato, Unidad de Pediatrfa.

, ., . . Figura 3) y fondo eritematoso de predominio en palmas y plantas
Alos 19 dias de evolucidn del caso, la paciente presentd lesiones secas (Fig )y p p yp

. . y . de pies. La paciente evidencié una respuesta clinica favorable, pero
con escasas costras a nivel de los labios, descamacién en mejillas

lenta, debido a las lesiones orales y dérmicas.
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Figura 3. Respuesta clinica favorable a 19 dias de evolucién del caso.

Lesiones secas con escasas costras en labios, mejillas con descamacion y base eritematosa presentes.

Fuente: elaborada por los autores, Hospital General Docente Ambato, Unidad de Pediatria.

Discusién

La enfermedad de mano-pie-boca es una infeccién viral producida
principalmente por el enterovirus 71, virus coxsackie A16 y A6. Cli-
nicamente se caracteriza por la aparicién de erupciones vesiculares en
los pies, manos y boca, acompanadas de minima sintomatologfa ge-
neral como fiebre leve y dolor de garganta®. El presente caso es ati-
pico, debido a que se requirié de hospitalizacién por la severidad de
las lesiones y la necesidad de administrar liquidos por via intravenosa.

Al evolucionar las lesiones mucocutdneas en necrosis, y debido a las
escasas opciones para tratar enfermedades virales en un hospital rural,
fue tratada empiricamente mediante la administracién de aciclovir.
Este fdrmaco mostré ser una buena terapia de apoyo en la enferme-
dad mano-pie-boca en algunos casos graves, como los reportados en
la India por Dhananjay K en 2018'. Como hemos descrito en nues-
tro caso, el aciclovir pudo tener algtin rol con un tiempo de duracién
de tratamiento aproximado para todos los casos de siete dias.

Si bien el presente reporte es uno de los primeros casos en Ecuador,
en que se observé una evolucién de lesiones mucocutdneas hacia ne-
crosis, imposibilitando la ingesta de comida y dando indicios de ries-
gos mayores en el paciente, existen reportes en otros paises. En Esta-
dos Unidos, un caso atipico de enfermedad mano-pie-boca en un
adulto, se observé necrosis confluente en las ampollas de la mufieca.
En dicho caso se menciona que se cubrié empiricamente con doxici-
clina y aciclovir intravenoso por posible infeccién por herpes. Una
vez identificado el virus coxsackie A6 por reacciones en cadena de la
polimerasa (PCR) y diagnosticado como un caso de mano-pie-boca,
no se indican cambios en el tratamiento?, reportdndose a los 10 dias
una buena evolucién y recuperacién.

En otro caso reportado en Corea del Sur, mediante andlisis histol4-
gicos, hallaron necrosis focal de queratinocitos y degeneracién reti-
cular de las células epidérmicas en lesiones de enfermedad mano-pie-
boca en un caso atipico. En él, la paciente fue tratada sintomdtica-
mente con antihistaminicos y las lesiones se resolvieron espontdnea-
mente. No se identificé el virus causal por laboratorio®.

En un reporte realizado por Chang L. y colaboradores en 2000, se
describe un brote de la enfermedad mano-pie-boca desatado desde
abril hasta junio de 1997 en Malasia- En dicho brote 29 nifos, pre-
viamente sanos y menores de seis afios, murieron de insuficiencia
cardiorrespiratoria rdpidamente progresiva causada principalmente
por enterovirus 71%. En este brote, también se observaron necrosis
neuronal en algunos casos.

Este caso en particular fue esporddico y no se convirtié en un brote,
posiblemente debido a que la paciente habitaba en el sector rural
marginal, poblacién que en ocasiones no asisten a instituciones de
educacién, lo que limité su interaccién con otros nifos de la misma
edad. Se sugiere que su infeccién se debié al estado latente de la en-
fermedad en el ambiente. En Ecuador los reportes sobre la enferme-
dad mano-pie-boca son escasos. Existe uno en 2016 en la ciudad de
Riobamba, en la que se reportaron 40 casos y todos evolucionaron
tipicamente. En dicho brote se evidencié que existe dificultad en el
pais para realizar el diagnéstico virolégico o por ensayos moleculares.
Tampoco se encuentra establecido un protocolo para el tratamiento
de casos atipicos o severos. Por otra parte, en el pais no existen re-
portes de casos atipicos graves con necrosis, encefalitis, edema pul-
monar entre otras.
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Conclusiones

En el presente reporte clinico de enfermedad mano-pie-boca con le-
siones dérmicas severas que requiri6 hospitalizacién, se observé una
evolucién favorable de la paciente al ser tratada con aciclovir por via
intravenosa y soporte con electrolitos. El diagndstico diferencial in-
cluyé entidades clinicas de presentacién y evolucién grave, que im-
plicaban riesgo vital. La paciente presentd una respuesta clinica favo-
rable, aunque lenta, debido a las lesiones orales y dérmicas.

En Ecuador es necesario generar las herramientas a nivel de ensayos
moleculares por reaccién de la cadena de la polimerasa, ya que son
procedimientos de relativa facilidad. Ademds, se debe disponer de
mds opciones de antivirales para patologfas en las que el aciclovir no
es la opcién més adecuada.
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