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Caso CLiINICO

El eccema Coxsackie consiste en una mani-
festacién atipica de la enfermedad mano-pie-
boca, siendo el germen responsable mas fre-
cuente el enterovirus Coxsackie A6. La edad
media de presentacion son los 18 meses, sin
diferencias entre sexos. Produce afectacién
cutdnea con exantema papulo-vesicular en
region peribucal, cuello, tronco, drea del pafial
y extremidades, generalmente asociada a fiebre
y buen estado general. Afecta més frecuente-
mente a pacientes con patologfa cutdnea cro-
nica como dermatitis atpica, en los que las
lesiones se localizan sobre regiones previamen-
te afectas. Suele cursar de forma autolimitada
con buen prondstico(2. Es importante el cono-
cimiento de esta patologia para poder realizar
un correcto diagnéstico diferencial con otras
entidades con expresiones clinicas similares,
siendo la mds relevante por sus potenciales
complicaciones, el eccema herpético.

El eccema herpético consiste en la infec-
cién cutdnea viral causada por el virus herpes
simple (VHS 1 en la mayoria de los casos), que
afecta principalmente a pacientes con patolo-
gfas cutdneas crénicas, siendo la mas frecuente
la dermatitis atépica. Afecta mas frecuente-
mente a varones menores de 3 afios y medio.
El cuadro clinico consiste en una erupcién
monomorfa de lesiones vesiculopustulosas
umbilicadas, generalmente agrupadas, loca-
lizadas sobre piel afectada por la dermatosis de
base, con tendencia a la formacién de costras.
Posteriormente se produce una generalizacion
de las lesiones con afectacion de la piel sana,
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aungque suelen respetar la region peribucal y
el drea del pafal. Suele acompanarse de fiebre,
afectacion del estado general y adenopatias.
Requiere un diagndstico precoz debido a la
posible diseminacion visceral, con una leta-
lidad del 75%. El tratamiento consiste en aci-
clovir sistémico®5).

Caso 1

Lactante de 19 meses con antecedentes de
dermatitis atopica acudia al servicio de urgen-
cias por aparicién de lesiones vesiculosas en
fosas antecubitales y huecos popliteos, con
afectacion de dreas de piel sana como abdo-
men, area del pafial y extremidades (Fig. 1).
Presentaba fiebre de hasta 38,5° C. Se realizd
analitica sanguinea en la que destacaba leuco-
citosis con neutrofilia y PCR de 6,3 mg/dl. Se
extrajeron hemocultivos, serologfa y PCR de
virus herpes en sangre, y se obtuvo muestra
de exudado vesicular para realizacion de PCR
de virus herpes y cultivo bacteriano. Ingresé
para tratamiento antiviral y antibiético intra-
venoso por sospecha de eccema herpético sob-
reinfectado. A las 48 horas de ingreso cedié
la fiebre. Se recibi6 resultado de los estudios,
siendo negativos para herpes virus y positivos
para enterovirus y Staphylococcus aureus. Ante
estos hallazgos, con el diagnéstico de eccema
Coxsackie, se suspende aciclovir y se mantie-
ne el tratamiento antibidtico, con evolucién
satisfactoria.

Figura 1. Eccema coxsac-
kie. Lesiones vesiculo-cos-
trosas en extremidades
inferiores.
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Figura 2. Eccema herpético. Lesiones vesiculo-costrosas impetiginizadas en zona interciliar, espalda y torax.

Caso 2

Nifio de 13 afios con antecedentes de der-
matitis atopica severa acudia al servicio de
urgencias por aparicion en las dltimas 48 h de
lesiones vesiculosas en cara, tronco y extremi-
dades, con progresiva generalizacion y apari-
cién de placas confluentes vesiculo-costrosas
impetiginizadas predominantes en zona inter-
ciliar, frente y rafz nasal (Fig. 2). Presentaba
ademds fiebre de hasta 38° C con buen estado
general. Se realiz6 analitica sanguinea en la
que destacaba una PCR de 40 mg/dL, siendo el
resto anodino. Se recogié muestra de las lesio-
nes e ingres6 con antibioterapia intravenosa
y tépica por sospecha de impétigo severo, sin
mejoria significativa. A las 48 h se recibio el
resultado microbiol6gico de la muestra de las
lesiones, presentando PCR positiva para VHS

1y crecimiento de Staphylococcus aureus. Ante
estos hallazgos, con el diagnéstico de eccema
herpético, se afiadi6 aciclovir intravenoso al
tratamiento previo, con mejoria importante
de las lesiones en 24-48 h y desaparicion de
estas en 12 dias.

CoNcCLUSION

Es importante conocer y saber reconocer
ambas entidades por varias razones: en pri-
mer lugar, por la importancia del diagnosti-
co y tratamiento precoz del eccema herpé-
tico para evitar complicaciones y aumentar
la supervivencia, y en segundo lugar por la
posibilidad de evitar el ingreso y tratamien-
to antiviral a aquellos pacientes que presen-
ten un eccema Coxsackie no complicado. El
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diagnostico diferencial de ambas entidades
se basa en la distribucion de las lesiones (el
eccema herpético respeta el drea del pafal y
region peribucal, a diferencia del eccema Cox-
sackie) y el estado general del paciente (buen
estado general en el eccema Coxsackie; mayor
afectacion del estado general en el eccema
herpético). En aquellos pacientes en los que
se nos presenten dudas, es adecuada la rea-
lizacion de una deteccién de VHS 1y 2, vari-
cela-zoster y enterovirus en exudado faringeo
y en muestra obtenida de las lesiones. Asi, la
obtencién de un resultado negativo para VHS
1y positivo para enterovirus permitiria sus-
pender precozmente el tratamiento con aci-
clovir y el ingreso del paciente, permitiendo
un manejo ambulatorio.
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