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RESUMEN

La enfermedad mano-pie-boca (HFMD, por sus siglas
en inglés), también conocida como exantema mano,
pie y boca o estomatitis vesicular con exantema, es
una infeccién viral benigna y contagiosa que se ad-
quiere por contacto con una persona infectada. Es
ocasionada por enterovirus, afecta a nifios pequefios,
aunque puede presentarse en adolescentes y rara
vez en adultos. Inicialmente fue descrita como una
enfermedad, sin embargo, se le refiere de igual ma-
nera como sindrome y como enfermedad. El padeci-
miento cursa con caracteristicas definidas, empero,
en el presente articulo se presentan en forma breve,
con énfasis en la epidemiologia, etiologia, factores
de riesgo, clasificacién, cuadro clinico, complicacio-
nes, datos histopatolégicos, diagndstico, tratamiento
y medidas preventivas.
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matitis vesicular con exantema, etiopatogenia.
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ABSTRACT

Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD) also known
as hand-foot-mouth rash or vesicular stomatitis with
rash, is a benign and contagious viral infection that
is acquired through contact with a person with the

disease. It is caused by enterovirus and commonly
affects young children, although it can occur in ado-
lescents and rarely in adults. Initially it was described
as a disease, however, it is referred to interchangea-
bly as a syndrome and as a disease. The condition
has defined characteristics which are briefly present-
ed in this article, highlighting the epidemiology, etiolo-
gy, risk factors, classification, clinical picture, compli-
cations, histopathological data, diagnosis, treatment
and preventive measures.

Keywords: Hand, Foot and Mouth Disease, vesicular
stomatitis with rash, etiopathogenesis.

INTRODUCCION

e conocen como enfermedades exantematicas

a un grupo de infecciones sistémicas, con dife-

rente grado de contagiosidad, que tienen como
caracteristica principal la presencia de una erupcién
cutanea (exantema) simétrica (con la excepcién del
exantema periflexural asimétrico) y que se presen-
tan con mayor frecuencia durante la edad pediatrica.
Estas enfermedades tienen caracteristicas clinicas
especificas que las distinguen unas de otras, pero
que en estadios tempranos pueden confundirse.
Un motivo de consulta frecuente son las afecciones
exantematicas en los nifios, entre ellas la enferme-
dad mano, pie y boca, que en la literatura médica es
referida como sindrome o como enfermedad, térmi-
nos que conceptualmente son diferentes.>® Son nu-
merosas las publicaciones antiguas y recientes que
siguen utilizando estas palabras de forma indistinta
para identificar al padecimiento, algunas en el titulo
emplean la palabra enfermedad y en el desarrollo del
texto usan la palabra sindrome.*5678
Alsop, Flewett y Foster (1959) reportaron una nueva
enfermedad en la descripcion de 83 pacientes, de los
cuales 24 eran de Birmingham, Inglaterra, y cursaban
con estomatitis dolorosa con fiebre, adenitis cervical
y erupcién vesicular en manos y pies, la cual lamaron
“Enfermedad mano, pie, boca”?® De este padecimien-
to, en el presente articulo se exponen las caracteristi-
cas mas importantes relativas a epidemiologia, etio-
logia, factores de riesgo, clasificacion, cuadro clinico,
complicaciones, datos histopatolégicos, ademas de
exponer como establecer el diagndstico, tratamiento
y medidas preventivas.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Desde la primera descripcion de la enfermedad en
1959,° su presencia en forma de brotes ha sido repor-
tada en todo el mundo. Histéricamente, las regiones
de Asia y el Pacifico fueron donde se ha presentado
con cierta regularidad y ocasionado grandes epide-
mias, con linajes emergentes de enterovirus A71 sub-
genogrupo B5'", cuyos efectos han provocado que la
enfermedad sea un importante problema de salud
publica. En paises como Vietnam, la transmisién de
la enfermedad en contactos domésticos ha llegado a
ser relativamente alta (25.5 %)."

En Colombia, de enero 01 de 2019 al 31 de marzo de
2022 se notificé un total de 254 casos.”? En México,
la Guia de Practica Clinica Diagnéstico Diferencial de
los Exantemas Infecciosos en la Infancia (2011) re-
fiere que “el sindrome pie-mano-boca se presenta en
nifios de edad entre 6 meses y 13 afos, con mayor
frecuencia durante los meses de verano y otofio; con
predominio en area tropical, asimismo, refiere que es
una entidad con una tasa de ataque alta”.! Asimismo,
en el informe de la Direccion General de Epidemiolo-
gia, en el Anuario de Morbilidad de las veinte princi-
pales causas de enfermedad nacional por grupos de
edad de 2022, no aparece la enfermedad mano, pie y
boca,”® ademas, no hay reportes o avisos epidemiolo-
gicos sobre ella de 2016 a 2023."#Durante un brote en
verano-otofio de 2014 en el sur de Veracruz, se repor-
taron 19 nifios, 16 masculinos (79 %), con un rango de
edad de 6 a 48 meses."SLos servicios de salud de Oa-
xaca en febrero de 2023 reportaron 8 brotes con un
total de 68 casos, de los cuales 35 fueron pacientes
masculinos y 33 femeninos.®

ETIOLOGIA

La causa de la enfermedad es concreta: la infeccion
por enterovirus no polio, el cual se encuentra en la se-
crecion de lesiones, asi como en nariz, saliva, muco-
sidad, heces, objetos contaminados, como juguetes,
cubiertos, pafales, etc. El causante mas frecuente es
el virus Coxsackie A16; otros que la ocasionan son el
enterovirus 71, Coxsackie A5, A6, A7, A9, A19 y Cox-
sackie B2 y B5.5

En una revision diacronica, el padecimiento fue repor-
tado por primera vez por Robinson, Doane y Rhodes
en 1958 en Toronto, Canada'’, enfermedad que se
presentd como un pequefio brote epidémico del cual
se aislo6 el virus Coxsackie A16 (familia Picornaviridae,
género Enterovirus humano); después aparecio de
forma epidémica en otros paises del mundo, donde
también se aislaron enterovirus. Aunque el enterovi-
rus 71 (EV-A71) y el Coxsackievirus A16 (CV-A16) son
las causas predominantes de las epidemias de la en-
fermedad mano, pie y boca, a nivel global, el EV-A71
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se ha convertido en un importante virus neurotrépico,
responsable de complicaciones neurol6gicas graves y
resultados mortales.’® Se debe tener presente que en
los ultimos afos se han detectado nuevos enterovirus;
asi, en febrero de 2024 se informé sobre un brote de
enfermedad grave de manos, pies y boca en 2023 en
el sur de Vietnam, causado por un linaje emergente de
enterovirus A71 subgenogrupo B5."

FACTORES DE RIESGO

Cualquiera puede contraer la enfermedad, pero dado
que el padecimiento es comun en nifios, se conside-
ra que la edad infantil es el principal factor de riesgo
para adquirirla. Otro factor es el contacto directo con
las secreciones de las lesiones de un enfermo, lo cual
ocurre con facilidad en los centros de cuidado infantil
y en las escuelas. Otros factores son el mal control de
las excretas y de los pafiales infantiles con material
fecal con patdgenos, contaminacion de los adultos a
los nifios y, en general, la mala higiene.

CLASIFICACION

Las formas clinicas pueden ser de dos tipos:

a) Formas tipicas: de presentacién comtn a manos,
pies, boca, y de corto tiempo en su evolucion.

b) Formas atipicas: presentan numerosas lesiones,
mas molestas y pueden ser generalizadas con
acentuacion en boca y su periferia, extremidades
y regién anogenital.

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones de la enfermedad son especifi-
cas, aunque pueden presentarse formas irregulares.
Las formas clasicas se caracterizan por ser leves,
con o sin febricula, en donde la orofaringe se muestra
inflamada, con vesiculas diseminadas en la lengua,
mucosa bucal, pared faringea posterior, paladar, en-
cia y/o los labios, que se pueden ulcerar y dejar le-
siones superficiales con eritema adyacente. De igual
forma, son dables de aparecer lesiones maculopapu-
losas, vesiculosas y/o pustulosas en los dedos de las
manos y de los pies, las nalgas e ingle, con mayor
afectacidén en las manos que en los pies, ademas, son
dolorosas al tacto. Las vesiculas de 3-7 mm suelen
aparecer en las superficies dorsales, aunque también
se encuentran a nivel palmoplantar.”

Las formas atipicas pueden ser generalizadas, a me-
nudo con acentuacion alrededor de la boca, regiones
anogenitales y extremidades; tienen predileccién por
areas de dermatitis eccematosas (de ahi el término
“eczema Coxsackium”), presentando vesiculas nu-
merosas que pueden agrandarse hasta convertirse
en ampollas y volverse hemorragicas. Es comun que
después de algunas semanas o meses después de
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Figura 1. Lesiones maculo-papulares
en palmas
plantas

cursar con las formas atipicas, se presenten lineas
de Beau temporales (surcos transversales en la pla-
ca de la ufia) o desprendimiento de ufias (onicoma-
desis), presumiblemente debido a la detencién de la
matriz ungueal.’ La duracién de la enfermedad es de
poco tiempo, no pasa a la cronicidad, suele ser una
infeccion autolimitada en nifios y con posibilidad de
resolverse en poco tiempo. El periodo de incubacion
oscila entre los 4 a 6 dias.”® (figuras 1,2y 3).

COMPLICACIONES

La enfermedad mano, pie y boca es benigna, sin em-
bargo, puede cursar con diversos desoérdenes que,
a su vez, pueden complicar la salud del nifio, desta-
can como tal las enfermedades neurolégicas. El virus
Coxsackie Al6 puede asociarse con complicaciones
como encefalitis, paralisis flacida aguda, miocarditis,
pericarditis o shock.” Ademas, se ha reportado pan-
creatitis en una nina de 2 anos;?° en adultos se refiere
el sindrome de Guillain-Barre® y el hipogonadismo
secundario.?

DATOS HISTOPATOLOGICOS

Los reportes histopatoldgicos iniciales de Evans y
Waddingtong (1964), asi como los de Miller y Tindall
(1968), aluden al dafio que se muestra en la piel, des-
tacando que las vesiculas recientes que se presentan
son intraepidérmicas, mientras que las mas antiguas
pueden ser subepidérmicas; hay degeneracion reti-
cular pronunciada de la epidermis, dando como re-
sultado vesiculacion multilocular; en las capas mas
profundas de la epidermis, se encuentra cierta dege-
neracion por distencion; no hay cuerpos de inclusion
ni células multinucleadas gigantes; ademas, en las

figura 2 Lesiones maculo-
papulares distribuidas en

Figura 3. En la cavidad oral, se presentan las
lesiones vesiculares en ambos carrillos

vesiculas y en la dermis subyacente hay un infiltrado
inflamatorio inespecifico.?

COMO HACER EL DIAGNOSTICO

Normalmente no es necesario efectuar exdmenes
de laboratorio. El cuadro dermatolégico es caracte-
ristico, los signos, sintomas y evolucion son tipicos,
aunque puede ser confundido con otras dermatosis e
infecciones virales. La comprobacién de la presencia
del agente causal requiere de estudios complejos y
sofisticados: el cultivo viral de muestras lesionales,
sanguineas, faringeas y fecales, seguido por la iden-
tificacion del virus por PCR, es el método mds certero
para confirmar el diagnéstico.*

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay un gran numero de padecimientos que tienen se-
mejanza con la enfermedad mano, pie y boca, como la
dermatosis IgA lineal, ponfolix, porfiria eritropoyética,
dermatitis herpetiforme, pitiriasis liquenoide y varioli-
forme aguda (PLEVA). Otras enfermedades parecidas
gue se han reportado son gingivoestomatitis herpéti-
ca primaria, herpangina, eritema multiforme, varicela,
Ulcera aftosa recurrente, herpes simple, herpes z6s-
ter, enfermedad de Kawasaki, necrélisis epidérmica
toxica y faringitis viral.?® Se deben considerar como
un diagnostico diferencial la viruela simica,?%?” ecze-
ma herpeticum, impétigo buloso, dermatitis alérgica
de contacto y desérdenes ampollosos autoinmunes.’

TRATAMIENTO

Aunque la enfermedad remite en pocos dias 0 sema-
nas, el tratamiento basico para reparar el dafio es im-
pedir la deshidratacién provocada por la poca ingesta



de liquidos, ocasionada esta ultima por el dolor farin-
geo a causa de la presencia de las Ulceras. Se deben
aplicar secantes o anestésicos tanto en la piel como
en la boca, asimismo, ingerir analgésicos mejora el
dolory la cicatrizacion de las Ulceras. Se deben evitar
infecciones secundarias. En relacion con el tratamien-
to antiviral, el consenso es que no hay un tratamiento
especifico, sin embargo, se han propuesto diversos
procedimientos que se reportan con respuestas va-
riables, algunos con resultados prometedores. Se ha
utilizado aplicacién de anticuerpos neutralizantes,
anticuerpos monoclonales, ribavirina, lactoferrina, asi
como el aciclovir; este ultimo ha demostrado alivio
sintomatico, defervescencia e involucion significativa
de las lesiones dentro de las veinticuatro horas poste-
riores al inicio del tratamiento.?®

MEDIDAS PREVENTIVAS

En la prevencion de los brotes en Asia, se han esta-
blecido diversos ensayos clinicos en China, Singapur
y Taiwan para encontrar una vacuna que genere inmu-
nidad y seguridad en su uso. Se ha estudiado a nivel
experimental en ratones, la via intranasal, utilizando
como adyuvante un polisacarido de Ganoderma luci-
dum (PS-G) para vacuna contra las infecciones por
EV-A71 y EV-D68.2° Asimismo, en cinco hospitales de
Taiwan y dos de Vietnam se realizé un ensayo de fase
3: aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo,
cuyos resultados reportaron que la vacuna EV71 es
segura, bien tolerada y eficaz para prevenir enferme-
dades asociadas a EV71 en nifios de 2 a 71 meses.®°
Ante la falta de autorizacién de una vacuna a nivel
mundial, la prevencion sigue siendo el cuidado y la
higiene personal, destacando la correcta eliminacién
de la materia fecal, el lavado de manos, la desinfec-
cion de superficies, areas y objetos compartidos por
los nifios y adultos, principalmente en los hogares, es-
cuelas y centros de cuidado infantil, asi como evitar
el contacto con la secrecion de las lesiones de una
persona enferma.
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