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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, se observa un incremento de la incidencia 
de la enfermedad de manos, pies y boca (EMPB), patología 
generalmente autolimitada y sin secuelas. Se presenta un 
caso clínico de un lactante en estudio por estacionamiento 
ponderal, en el que, tras el trascurso de la EMPB, se detecta 
un aumento de los niveles sanguíneos de transaminasas.

CASO CLÍNICO

Lactante de 11 meses de etnia caucásica, padres no consan-
guíneos con cribado neonatal normal, sin antecedentes per-
sonales, ni familiares y acude a guardería. En la revisión de 
los 11 meses, su pediatra de Atención Primaria detecta un 
estacionamiento ponderal, por lo que se inicia estudio ana-
lítico. Previo a su realización, presenta un episodio de EMPB. 
Tras la mejoría del cuadro, se aprecia hepatomegalia de un 
través de dedo y en la analítica sanguínea un aumento de 
los niveles de ALT (1064 U/l). Dada la situación clínica, se rea-
liza una serología, obteniéndose resultado positivo a entero-
virus. Posteriormente, el paciente presenta normalización 
de los niveles de transaminasas y una evolución clínica favo-
rable.

COMENTARIOS

  La EMPB está producida por enterovirus (los más comunes 
coxsackie A6, A16 y enterovirus 71). La complicación docu-
mentada más frecuente es la onicomadesis y excepcional-
mente, complicaciones neurológicas tales como meningi-
tis aséptica o encefalitis. 

  En el caso clínico expuesto, se presentan dos posibilida-
des: 

 –  La existencia de una hepatopatía previa, puesta de ma-
nifiesto tras la infección viral 

 –  La aparición de novo de una hepatitis por enterovirus, 
complicación no descrita en la bibliografía hasta la fe-
cha.
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ABREVIATURAS

EMPB: enfermedad de manos, pies y boca.
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