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RESUMEN

La enfermedad de manos, pies y boca es causada por el virus coxsackie A es extremadamente
contagiosa y de duracion limitada. Es caracteristica de nifios y muy eventualmente en adultos.
Se asocia a fiebre, malestar general, linfoadenopatias tras las cuales aparece una erupciéon
vesicular localizada en la boca que se rompen originando Ulceras superficiales y se acompafan
de la aparicion de papulas eritematosas en las palmas de las manos, en las plantas de los pies,
que pasan a vesiculas y luego se ulceran. No requiere tratamiento especifico, es autolimitada,
con un tiempo de duracién de 1 a 2 semanas. Se presenta un caso de paciente femenina de 52
afnos de edad quien consulta por presentar lesiones ulcerativas en la cavidad bucal
acompafada con sintomatologia general. Antecedentes familiares y personales no
contributorios. La paciente refiere inicio de la enfermedad actual hace aproximadamente 6 dias
cuando aparecieron lesiones vesiculo - ulcerativas en la mucosa bucal, concomitante con fiebre
y malestar general. Refiere haber tenido contacto con una nieta que presentd el mismo cuadro
clinico. No ha recibido tratamientos anteriores. Al examen clinico extrabucal se observa en la
piel de las manos y en los pies lesiones papulomatosas y algunas ulcerativas, que causan
molestias a la paciente. Al examen intrabucal se observa lesiones de naturaleza ulcerativa
ubicadas en mucosa de los carrillos y pilar anterior amigdalino. Se le indico tratamiento
sintomatico. Se destaca la importancia de este caso en su presentacion clinica ya que es una
enfermedad frecuente en la infancia y siendo inusual en pacientes de edad adulta.
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ABSTRACT

Hand, foot and mouth disease in adult patient.

Hand, foot and mouth disease is caused by the virus coxsackie A, is extremely contagious and
of limited duration. Is typical of children and very eventually in adults. It associates to fever,
general discomfort, linfoadenopatia after which a vesicular eruption appears located in the
mouth, they break originating superficial ulcers and they accompany with the appearance of
wheal and flare in the palms of the hands, in the plants of the feet, which go on to bladders
and then ulcerate. It does not need specific treatment, is autolimited, with a time of duration
from 1 to 2 weeks. It is presented a case of 52-year-old female patient of age, who consults
for presenting ulcerative injuries in the oral cavity accompanied with general symptomatology.
Family and personal precedents are not contributers. The patient recounts the beginning of the
current disease approximately 6 days ago when appeared ulcerative bladders injuries in
mucous mouth, concomitant with fever and general discomfort. She recounts to have had
contact with a granddaughter who presented the same clinical picture. She has not received
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previous treatments. In the clinical extrabuccal examination is observed in the hand's skin and
in the feet papulomatosas and some ulceratives injuries, which cause inconveniences to the
patient. In the intrabuccal examination is observed injuries of ulcerative nature located in
mucous of the pulleys and previous prop amigdalina. It was indicate symptomatic treatment.
Is outlined the importance of this case in its clinical presentation since it is a frequent disease
in the infancy and being unusual in patients of adult age.

KEY WORDS: Hand, foot and mouth disease, adult patient

INTRODUCCION

La enfermedad de manos, pies y boca fue sefialada por primera vez por Robinson y
colaboradores en 1958, es causada por los virus coxsackie A tipos A16 y con menos frecuencia
por los tipos A5, A6 y en ocasiones B2 y B5 sin embargo recientemente se ha visto altamente
relacionada con el Enterovirus 71. (1-2-3-4 La infeccién se contagia con facilidad en las
escuelas y grupos familiares. Epidemiologicamente la enfermedad se encuentra distribuida en
todo el mundo y se presenta de manera esporadica o epidémica. Tiene su mayor incidencia en
los paises con estaciones, durante el verano y comienzos del otofio. 5 El reservorio es el
hombre y el modo de transmisién es por contacto directo con las secreciones de la garganta y
las heces de las personas infectadas; no hay pruebas de que el agua y los alimentos
transmitan la enfermedad. El periodo de incubacion es de 3 a 5 dias. El periodo de
transmisibilidad se extiende durante toda la fase aguda, sin embargo el virus se elimina por las
heces durante semanas. La susceptibilidad es universal. La enfermedad confiere inmunidad
duradera. 5 Tras el periodo de incubacidon comienza un cuadro de fiebre, malestar general,
lesiones en la piel de las manos, pies y en la cavidad bucal. (3-5-6) Desde el punto de vista
clinico el paciente experimenta una erupcién de pequefias vesiculas sobre una base
eritematosa en las palmas de las manos y las plantas de los pies. En 1 o 2 dias aparecen
vesiculas y Ulceras en las mucosas bucales que suelen ubicarse en la zona anterior de la boca.
(7) El estudio histopatoldgico revela la presencia de vesiculas intraepiteliales y células
epiteliales que presentan degeneracion vacuolar. Dado que los virus Coxsackie son del tipo
ARN, las células infectadas suelen contener cuerpos de inclusién intracitoplasmicos y
eosindfilos visibles al microscopio. (8) No existe tratamiento especifico para esta infeccion
distinto al alivio de los sintomas (9) Se debe prestar especial atencion al lavado de manos
después de tener contacto con secreciones de la nariz, garganta y material fecal. Los nifios con
sintomas no deben ir a la guarderia hasta que pase la fiebre y desparezcan las ampollas. Se
puede producir inmunidad al tipo especifico del virus después de la infeccién, sin embargo se
desconoce el tiempo de la misma. (10-11) Existe una similitud en la apariencia clinica de las
lesiones bucales de la enfermedad con la Gingivoestomatitis Herpética, Herpangina, Eritema
Multiforme, Ulceras Aftosas Recurrentes y Enfermedad de Pie y Boca. (12)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 52 afios de edad quien consulta por presentar lesiones ulcerativas en la
cavidad bucal acompafiada con sintomatologia general. Antecedentes familiares y personales
no contributorios. La paciente refiere inicio de la enfermedad actual hace aproximadamente 6
dias cuando aparecieron lesiones vesiculo - ulcerativas en la mucosa bucal, concomitante con
fiebre y malestar general. Refiere haber tenido contacto con una nieta que presenté el mismo
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cuadro clinico.

Examen clinico extrabucal

En la piel de las manos y los pies se observan lesiones papulares eritematosas y algunas
ulcerativas Fig. 1, 2, 3

Fig. 1
Lesiones ulcerativas en la piel del pie

Fig. 2
Lesion macular eritematosa en piel de la mano
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Fig. 3
Lesiones papulares eritematosas en piel del dedo

Examen clinico intrabucal
Lesiones de naturaleza ulcerativa ubicadas en mucosa de los carrillos, pilar anterior amigdalino
y cara ventral de la lengua. Fig. 4, 5, 6

Fig. 4
Lesién ulcerativa en mucosa bucal
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Fig. 5
Lesiones ulcerativas en mucosa del carrillo

Fig. 6
Lesion ulcerativa en cara ventral de la lengua

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se efectud sobre la base clinica con la presencia de la erupcién vesiculo -
ulcerativa en la mucosa bucal y piel de las manos y pies. Los examenes de laboratorios
mostraron Leucopenia con Linfocitosis. La confirmacion del diagnéstico se realizé con la
determinacion del virus Coxsackie A16 en el suero de la paciente.
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TRATAMIENTO Y MEDIDAS PROFILACTICAS

Se establecié un tratamiento de tipo sintomatico, con medidas de tipo general: (Antipiréticos,
Hidratacion) y de tipo local (Mantener Higiene Bucal, Enjuagues bucales, Antisépticos,). Las
medidas preventivas se redujeron a evitar contacto con la persona enferma y desinfeccion de
los objetos de uso diario contaminados.

CONCLUSIONES

La enfermedad de manos, pies y boca es una enfermedad viral que afecta mas frecuentemente
a nifios que se encuentran en guarderias; ya que el contagio es directo de un individuo
infectado a uno sano, sin embargo la transmisién a pacientes adultos puede deberse a
transmision intrafamiliar por contacto con secreciones o heces de la persona enferma Las
lesiones cutaneas que manifiesta esta enfermedad son caracteristicas. Las lesiones de la
cavidad bucal, se convierten en el principal sintoma que afecta al paciente, de alli que puede
ser el odontélogo uno de los primeros profesionales en ser consultados.
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