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Mioclonias en paciente con enfermedad mano pie
boca
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INTRODUCCION

Las infecciones por enterovirus, como herpangina o enfermedad boca-
mano-pie, son comunes en nuestro medio, suelen entrafiar poca gravedad
en el 90% de los casos y habitualmente es un hallazgo tranquilizador en la
evaluacion de un lactante con fiebre.

Sin embargo, no debemos subestimarlas dado que pueden causar
complicaciones neuroldgicas con una tasa de morbimortalidad no
desdeiable.

Existen cientos de serotipos, con grados variables de neurotropismo, si
bien dos son los grandes protagonistas en esta area: EV-A71, que afecta
preferentemente a lactantes menores de 2 afos, y EV-D68, que afecta a
nifos de mayor edad y adultos.
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RESUMEN DEL CASO

Lactante de 19 meses de edad con fiebre de 72 horas de evolucion y diagndstico de enfermedad boca-mano-pie, presenta un episodio
de movimientos tonico clénicos de las cuatro extremidades sin desconexién del medio de menos de 5 minutos de duracion, que se
resuelve sin necesidad de intervencion y sin estado postcritico. Durante su ingreso presenta tendencia a la somnolencia, mioclonias
durante el sueno y estrabismo convergente de inicio subito, asi como un nuevo episodio de movimientos ténico clénicos de las cuatro
extremidades.

@ Ante la sospecha de encefalitis no filiada se inicia tratamiento con aciclovir intravenoso y se realizan pruebas
L complementarias.

TAC craneal y RM cerebral sin alteraciones.

Electroencefalograma: actividad de fondo lentificada de forma global.

Citoquimica de liquido cefalorraquideo (LCR): leucocitos 267/mm?3 (linfocitos 80%), proteinas 0,47g/l, glucosa
75mg/dl, hematies 6/mm?3.

Microbiologia: se obtiene tanto en LCR como en aspirado nasofaringeo positividad para enterovirus.
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Se establece el diagndstico de romboencefalitis secundaria a enterovirus. Se traslada a UCI-P donde se administra
LH.D dosis Unica de inmunoglobulinas y se inicia pauta de corticoides, objetivindose mejoria de la sintomatologia en los
° dias sucesivos. Al alta, desaparicion de estrabismo convergente y exploracion neuroldgica dentro de la normalidad.
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COMENTARIOS
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La encefalitis secundaria a infeccidon viral es la etiologia mas frecuente,
generalmente se produce durante los meses de verano y otoio, y el agente
causal predominante son los enterovirus.

Habitualmente la evolucidon es benigna, si bien algunos serotipos entraflan mayor
morbimortalidad. Es fundamental un diagndstico precoz, identificando alteraciones del
comportamiento, déficits motores, alteracidon de pares craneales y convulsiones dado que
sin el tratamiento adecuado podria evolucionar al fallo cardiopulmonar y la muerte.

La sospecha diagndstica exige la realizacion de puncidon lumbar y analisis de LCR, EEG y
RNM. Se debe instaurar un tratamiento de soporte Optimo y asegurar un seguimiento
psicomotor a corto y largo plazo por el riesgo de secuelas neurolégicas
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