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Enfermedad de manos, pies y boca

Hand, foot, and mouth disease

Mariana Pinacho-Juérez,* José Luis Pinacho-Velazquez,*

Dulce Maria de las Mercedes Ortiz-Solis,® José Domingo Vidal-Guzman'

* Médico residente de Medicina Interna, Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE; * Hospital Angeles Lindavista; 8 Hospital Pediatrico
Azcapotzalco, Secretaria de Salud Ciudad de México; T Servicio de Urgencias Pediatria, Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional, La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Ciudad de México, México.

RESUMEN

La enfermedad mano-pie-boca (EMPB) es una infeccion viral,
causada por coxsackievirus, y se caracteriza por lesiones en
la mucosa oral, y en la piel de manos y pies. La infeccion se
presenta de forma esporadica. La EMPB predomina en la
poblacion infantil y se presenta generalmente en forma de
brotes, predominando en los meses de primavera y verano.
El periodo de incubacion es de 4-6 dias. Por lo general, es
un proceso autolimitado, sin secuelas. En este articulo de
revision se presentan los datos epidemiolégicos, clinicos, de
tratamiento y pronoéstico de los pacientes con EMPB.

Palabras clave: enfermedad de manos-pies-boca, virus de
Coxsackie, Ulceras orales, exantema, prondstico, revision.

INTRODUCCION

La enfermedad manos, pies y boca (EMPB) es una enti-
dad febril eruptiva, causada por los virus de Coxsackie,
que pertenecen a la familia de los Picornaviridae, del
grupo enterovirus. Los virus de Coxsackie toman su
nombre a partir de una localidad situada en Nueva
York. El primer informe de esta entidad fue realiza
por Robinson y colaboradores en Toronto, Canadé4, en
el ano de 1957, durante un brote en nifios originado
por virus de Coxsackie A16 (CVA16).

ABSTRACT

Hand-foot-mouth disease (HFMD) is a viral infection caused
by Coxsackie virus; it is characterized by ulcers on the oral
mucosa, and rash on the hands and feet. The infection
occurs sporadically. HFMD predominantly occurs in pediatric
population and in the form of outbreaks, during the spring
and summer months. The incubation period is 4-6 days. It
is generally a self-limiting condition, without sequelae. This
review article presents the epidemiological, clinical, treatment
and prognosis data of patients with HFMD.

Keywords: hand-foot-mouth disease, Coxsackie virus, oral
ulcers, rash, prognosis, review.

En la forma clésica, la EMPB comienza con malestar
general y odinofagia, seguido de fiebre, dolor bucal y ab-
dominal, asociado a sintomas respiratorios. Ademas, se
presenta una erupcion, la cual tipicamente se caracteriza
por un enantema consistente en vesiculas o ulceras en
la mucosa bucal, cubiertas por una pseudomembrana
amarillenta, rodeadas por un halo eritematoso.! El
exantema aparece en las manos, los pies y gluteos. Se
inicia de forma maculopapular y evolucionan a vesiculas
grises de 3 a 7 mm, rodeadas de un halo rojo, de forma
oval, lineal o0 en media luna. En las manos y pies estas
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lesiones se disponen en las caras laterales y dorsales de
los dedos, asi como en la regién periungueal y en palmas
y plantas. El diagndstico es fundamentalmente clinico,
el cual se orienta por antecedentes epidemiolégicos.23
La EMPB, en general, es un padecimiento autoli-
mitado que tiene una duracién aproximada de siete
dias, con baja morbilidad y mortalidad. En el area Asia-
Pacifico es un problema de salud publica; por ejemplo,
en China, el enterovirus E71, origina un promedio de
500-900 defunciones todos los anos, cuando se asocia
con encefalitis y edema con hemorragia pulmonar.*
En el mundo estd clasificada como una enfermedad
emergente; en México se presenta en brotes.

EPIDEMIOLOGIA

La distribuciéon de esta enfermedad es mundial, con un
pico de incidencia en verano y otofio en climas templa-
dos, pero en los trépicos no tiene un patrén estacional.>”

El mayor estudio poblacional sobre la epidemiologia
de la EMPB se llevé a cabo en China. Entre 2008 y
2012, el Centro Chino para el Control y la Prevencién
de Enfermedades registré 7200,092 casos probables,
describiendo una incidencia anual entre 2010 y 2012
de 1-2 por 1,000 afio-persona. El mayor ntimero de
casos y muertes ocurrié en nifios de 12 a 23 meses.%1°

En México, en el Hospital General La Raza del
IMSS la incidencia de casos de EMPB en el Servicio
de Urgencias del afio 2018 al 2022 en nifios de 11 me-
ses a seis anos fue de 124 casos, de un total de 77,498
consultas otorgadas.!!

Los hombres y las mujeres se ven afectados con la
misma frecuencia, aunque los hombres son mas pro-
pensos a presentar una enfermedad mas sintomaética.
Las complicaciones son méas comunes y graves entre los
lactantes y los nifios menores de cinco anos.

Agentes causales. Predominan los enterovirus,
especificamente coxsackievirus A16, A10 y A5. Los
enterovirus -como grupo- son causa de meningitis
aséptica y encefalitis; sin embargo, la EMPB no suele
asociarse con meningitis.810:12.13

Un estudio que incluyé 1,280 muestras de heces
de pacientes pediatricos hospitalizados por EMBP en
China informé que EV71 y A16 fueron los agentes mas
comunes de los casos graves.!*

CUADRO CLINICO

El periodo habitual de incubacién de EMPB es de cuatro
a seis dias; el prodromo se caracteriza por fiebre de bajo
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grado, malestar general, anorexia, dolor abdominal y
dolor en la boca. Estos sintomas preceden al desarrollo
de lesiones orales, y poco después aparecen las lesiones
cutaneas, principalmente en las manos y los pies.

Las complicaciones son raras, desde una infeccién
secundaria de la piel, hasta complicaciones graves que
consisten en afecciéon del sistema nervioso central o
cardiopulmonar.'® Aunque la muerte es muy rara, la
mayoria de las veces se debe a hemorragia o edema
pulmonar.

EXPLORACION FiSICA

La EMPB es la causa mas comun de tlceras bucales
en pacientes pediatricos.'® Estas ulceras tienen color
amarillo rodeadas de halos rojos. Se observan en la
superficie de mucosas labiales, en la lengua, paladar,
uvula, pilares amigdalinos anteriores y encias. Las
ulceras son dolorosas. Los nifios menores de cinco afios
son més sintomaéticos que los mayores de esta edad.!”!®

En cuanto al exantema (Figura 1), afecta las
superficies dorsales de las manos y los pies, pero con
frecuencia puede incluir las superficies palmares,
plantar e interdigital. Las lesiones pueden ser asin-
tomaticas o pruriginosas. Comienzan como maculas
eritematosas, que progresan rapidamente a vesiculas
grises de paredes gruesas con una base eritematosa.
En lactantes, estas lesiones también se pueden obser-
var en el tronco, los muslos y las nalgas. La erupcién
suele ser autolimitada y aproximadamente dura de
tres a seis dias.™

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la EMPB es eminentemente clinico,
pero se deben considerar otras entidades en el diagnds-
tico diferencial. Se incluye al virus del herpes simple
(VHS), enfermedad de Kawasaki, sarampion, varicela,
purpura de Henoch-Schénlein, sindrome de Stevens-
Johnson. 2021

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Los estudios de laboratorio no son necesarios en el
diagnéstico de la EMPB. Si las circunstancias clinicas
lo exigen, el virus puede recuperarse de las lesiones de
manos, pies y boca.

El frotis de Tzanck realizado en liquido vesicular
seria negativo para la presencia de células gigantes
multinucleadas, lo que puede ayudar a diferenciar la
enfermedad del VHS."-9-22

81



Pinacho-Juarez My cols. Enfermedad de manos, pies y boca

Figura 1:

Enfermedad de manos, pies

y boca. Ay B) Lesiones
papulovesiculosas en las
palmas de las manos.

C) Boca. D) Plantas de los pies.

TRATAMIENTO

El tratamiento de EMBP es principalmente con medi-
das de apoyo. Se debe vigilar y mantener el estado de
hidratacién del paciente.

El control de la fiebre puede ser con paracetamol
e ibuprofeno, a dosis habituales. Para pacientes con
disfagia significativa (irritabilidad, rechazo de liqui-
dos orales o babeo) se puede administrar codeina y
anestésicos topicos. Los tratamientos topicos incluyen
difenhidramina y lidocaina (o benzocaina); estos dos
altimos deben aplicarse con un hisopo de algodén en
areas especificas para evitar la toxicidad.6:17:19:23

Los antibidticos y antivirales no sirven a menos
que exista complicacién de una infeccidon secundaria
de la piel.

Las indicaciones a los padres incluyen el reposo
en casa y evitar contacto con las secreciones orales y
respiratorias del paciente hasta por dos semanas para
limitar contagios a otros miembros de la familia.?* El
lavado de manos es esencial, recordando que el virus
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puede estar presente en las heces del paciente hasta
por un mes.

PRONOSTICO

Los pacientes tienen un pronéstico excelente con re-
cuperacién total. Pero puede haber complicaciones,
la mayoria son leves, como la infeccién cutdnea y
deshidratacién por la disminucién de la ingesta oral
debido a las lesiones orales. Como se comentd, las
complicaciones neuroldgicas o cardiopulmonares son
raras.?
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