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ENFERMEDAD MANO, PIE Y BOCA
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RESUMEN

La enfermedad mano, pie y boca (EMPB) es un padecimiento causado por el enterovirus Coxsackie A16 y Enterovi-
rus-71 (EV-71). Es altamente contagiosa, puede afectar a cualquier grupo de edad y cursar con o sin sintomas, no
obstante, son los nifios menores de 10 afios quienes més se ven afectados y suelen manifestar sintomas. La EMPB es
mas comun en verano y principios de otofo. Suele ser un cuadro viral que se auto limita sin dejar secuelas, empero, en
raras ocasiones puede provocar un cuadro severo con afeccion de sistema nervioso central e incluso la muerte. A pesar
de ser una enfermedad global, los recientes brotes, principalmente en el continente asigtico —donde se considera una
enfermedad endémica de la infancia—, han causado el interés en la busqueda de una vacuna y programas de vigilancia
epidemioldgica y prevencion. Es importante que los médicos estén capacitados en el diagnostico temprano y las acciones
terapéuticas a tomar para evitar su contagio.
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ABSTRACT

The disease hand, foot and mouth (EMPB) is a condition caused by enterovirus Coxsackie A16 and Enterovirus-71
(EV-71). It is highly contagious, it can affect any age group and carry with or without symptoms, however, children
younger than 10 years are the most affected and often manifest symptoms. The EMPB is more common in summer
and the end of autumn. It is usually a self-limiting viral condition without complications; however, in rare cases it
can cause a severe picture with central nervous system affection and even death. Despite the fact that EMPB is a
global disease, the recent outbreaks, mainly in the Asian continent —where it is considered an endemic childhood
disease—, have caused interest in the search for a vaccine and epidemiological surveillance programs and prevention.
It is important those physicians are trained in early diagnosis and preventive actions to be taken to avoid infection.
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Introduccion

La enfermedad de mano, pie y boca (EMPB) es una enfermedad in-
fecciosa viral contagiosa que afecta principalmente a nifios menores
de 10 afios,' también se puede presentar en personas mayores.> Su
nombre es descriptivo, se caracteriza por fiebre, dlceras bucales y vesi-
culas exantematosas en manos, pies y pliegues gliteos. Suele ser una
enfermedad benigna, no exenta de complicaciones que pueden afectar
al sistema nervioso central y causar falla cardiopulmonar, incremen-
tando la morbimortalidad. Afortunadamente estas complicaciones son
poco frecuentes.®

La EMPB es causada por un grupo de enterovirus, de los cuales des-
tacan el coxsackie A16 y el enterovirus-71;* aunque recientemente se
han agregado el coxsackie A6 y el coxsackie A10.°

La enfermedad es poco frecuente en paises del norte de América, sin
embargo, ha causado interés porque ha llegado a tener un comporta-
miento endémico en el sur de Asia y en la costa oeste del Pacifico.’
El nimero de casos de EMPB esté incrementando globalmente a un
punto en el que se ha llegado a considerar como un riesgo para la
salud publica.®

Epidemiologia

Se conoce poco de la incidencia en México. La enfermedad no co-
rresponde a un area en especifico, ya que ocurre a nivel mundial. Los
nifios menores de siete afios son los mas afectados, especialmente
durante los brotes en guarderias, campamentos de verano € incluso
en la misma familia. El mayor pico de incidencia es en verano y prin-
cipios de otofio.” Se han reportado varios brotes en los Gltimos afios
en Norteamérica, 10s cuales afectan principalmente a adultos inmu-
noincompetentes.?

En Asia ha habido varios brotes en los dltimos afios, donde se ha ob-
servado que éstos no ocurren de forma simultdnea en toda la region,
por lo que se ha planteado que ciertos factores ambientales podrian
jugar un rol importante.®

Patogenesis

La EMPB es una enfermedad causada por un virus ARN de la familia
Picornaviridae de pequefio tamafio, con una estructura de capside des-
nuda (Figura 1). El género Enterovirus es el responsable de la patolo-
gfa, son estables y su capside es resistente a condiciones ambientales
adversas. El serotipo aislado més frecuentemente es el Coxsackie A16,
seguido de enterovirus-71 y recientemente se ha encontrado con ma-
yor frecuencia el Coxsackie A6 y el Coxsackie A10.
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En contra de lo que indica su nombre, rara vez causan patologia gas-
trointestinal, aunque su via de transmision es fecal-oral. La transmi-
sion del agente causal de la enfermedad mano, pie y boca es por via
fecal-oral, por la ingesta de las particulas viricas de personas infecta-
das, por via gastrointestinal o a través del sistema respiratorio superior,
0 bien, a través de fluidos y secreciones. Tras la ingesta (su ingreso
al organismo), el virus inicia su replicacion en el tejido linfoide y se
disemina por medio de una viremia inicial hacia los tejidos diana, para
después iniciar una viremia secundaria.

Manifestaciones
clinicas

El periodo de incubacion de la enfermedad es de tres a cinco dias en
promedio, aunque estudios recientes parecen indicar que este depen-
de de la edad;® puede haber prédromos como fiebre, malestar, dolor
abdominal y mialgia, antes que aparezcan las lesiones en la piel (Fi-
gura 2). Hasta un 30% de los pacientes cursan asintomaticos, sin
embargo, estas cifras pueden no ser las correctas dada la dificultad de
aislar el patégeno en personas sin sintomas.® Los pacientes menores
de 10 afios son los que mds cominmente suglen cursar sintométicos.

La enfermedad inicia con hipertermia, malestar general y anorexia.
Como su nombre lo indica, la EMPB se caracteriza por un exante-
ma vesicular en palmas de las manos, plantas de los pies, pliegues
gliteos y Ulceras dolorosas en garganta, boca y lengua (estas lesio-
nes disminuyen la ingesta tanto de alimentos como de liquidos). Las
lesiones en boca sugelen preceder a las cutdneas y puede resultar en
deshidratacion. Otros sitios afectados suelen ser las rodillas, codos y
dorso de las manos y pies.

Figura 1. Coxsackievirus: virus ARN de la familia Picornaviridae
y del género Enterovirus.
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Los nifios no toleran la bipedestacion ni la marcha por el dolor de
as vesiculas en los pies, y suele haber sialorrea al mantener la boca
abierta por las ulceras dolorosas. También hay pérdida del apetito y el
menor no come por el dolor.

La figbre suele remitir a los tres o cuatro dfas y, por Gltimo, las lesiones
en la boca ceden a los siete 0 10 dias,® momento en que los pacientes
recuperan el apetito.

El virus coxsackie A6 suele ocasionar un cuadro atipico con lesiones
cutaneas atipicas y en sitios poco frecuentes.t

Las complicaciones mas severas y poco comunes, son aquellas con
afeccion del sisterna nervioso central, como:36

Meningitis aséptica
Pardlisis flacida aguda y
Encefalomielitis con o sin debilidad muscular
Cuando existe dafio cerebral puede desencadenarse desregulacion au-

ténoma, choque cardiogénico, edema pulmonar e inclusive la muerte.5
La mayoria de los casos quedan con secuglas neurologicas.

Diagnastico
El diagndstico es usualmente clinico. Se basa en un buen interroga-
torio y en la observacion de las lesiones maculopapulares o vesiculas

exantematosas en mano, pie y boca. Las lesiones en piel también se
pueden observar en piernas, caray tronco, %57y en el area del pafial.

Los estudios de gabinete incluyen cultivo (Gold Standard), PCR (cuan-
do se sospecha infeccion del sistema nervioso central), y prueba de

Figura 2. Erupcion con lesiones maculopapulares en la piel de un
nifio infectado con la EMPB causada por una cepa del virus Coxsackie.

ELISA para IgM. Dichos estudios solo se recomiendan con fines epi-
demiol6gicos y de salud pablica durante brotes y en casos severos. La
biopsia de tejido ayuda a diferenciar el enterovirus de los virus de la
varicela-zoster y del herpes simple.” No obstante, sus caracteristicas
clinicas son tan distintas que dificilmente se pueden llegar a confundir.

Diagnostico
diferencial

El diagnostico diferencial debe hacerse con herpangina o estomatitis
herpética para las lesiones en boca. Para las lesiones del cuerpo se
debe descartar varicela o herpes zoster.?

Tratamiento

Actualmente no existe algdn tratamiento antiviral que sea efectivo.'*6
El tratamiento es sintomatico.? Los corticosteroides se deben evitar, ya
Que su uso se ha asociado con un incremento del riesgo de desarrollar
un cuadro severo.® El aciclovir no ha demostrado ningtin beneficio, por
lo que no es un tratamiento aprobado para la enfermedad.?

Para el alivio del dolor y el control de a fiebre, se recomienda acetami-
nofen u ibuprofeno y, en casos necesarios, sprays faringeos que conten-
gan analgésicos 0 anestésicos. Se recomienda el aseo bucal sin cepillos
dentales para evitar complicar las lesiones. No debe forzarse al paciente
a comer, en cambio, se deben ofrecer liquidos a tolerancia, alimentos
suaves como yogurt, caramelos blandos; dieta blanda en general, hasta
Que puedan ingerir alimentos slidos.

En casos severos se administra inmunoglobulina G (IVIG) para reducir
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la inflamaci6n del sistema nervioso central.* Su uso en Asia ha reportado
disminuir la progresién y complicaciones de la enfermedad, si es usada
antes de la falla cardiopulmonar® Wang y cols. reportaron que el uso
de IVIG reduce las cifras plasméticas de IFN-y, IL-6, IL-8, IL-10e IL-1.3

Pronostico

El prondstico de la mayoria de los pacientes es excelente, la mayoria
se recupera entre 10y 14 dias sin aparicion de secuelas.” No obstante,
la presencia de temperatura mayor a 37.5 °C por mas de tres dias,
letargia, vmito e infeccion por enterovirus-71 se asocian con cuadros
severos. También existe una relacion entre el exantema en caderas,
tremor, disnea, reflejos patoldgicos y convulsiones, y la probabilidad
de un cuadro severo.* Laafeccion del sistema nervioso central frecuen-
temente condiciona secuelas cognitivas y neuroldgicas.*¢ Por su parte,
el choque cardiogénico y el edema pulmonar secundario incrementan
la probabilidad de muerte 36

Prevencion

La prevencion podria ser la piedra angular del control de la enferme-
dad, dada su via de transmision; las medidas higiénico-dietéticas blo-
quean la transmision del virus. El tiempo es crucial entre la aparicion
del brote y la notificacion a las autoridades de vigilancia epidemiold-
gica para que se puedan tomar las medidas adecuadas.® Los Centros
para el Gontrol y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) recomiendan:™

Lavado de manos frecuente después de ir al bafio y cambiar pafiales

Desinfectar las superficies y objetos, incluyendo los juguetes

Evitar el contacto con personas infectadas y el compartir objetos per-
sonales, incluyendo cubiertos y platos

Por su parte, las guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
resumen la prevencion en los siguientes pasos:™

Desarrollo y fortalecimiento de programas de vigilancia epidemiolégica

Promoci6n de programas de higiene personal y educacion de la
poblacion

Favorecimiento del apoyo a las estancias infantiles durante los brotes

Establecimiento de marcos de trabajo que promuevan medidas de
prevencion y control, evaluacion y monitoreo

La vacuna representaria la mejor solucion contra la enfermedad. Actual-
mente se estan desarrollando diversas vacunas, de las cuales la formalin-
inactivada EV-A71 ha demostrado mejores resultados. El desarrollo de
las vacunas s ha llevado en el continente asidtico, donde tres compafifas
chinas han completado la fase Il de estudios clinicos."®

Por otra parte, Liny cols. han descrito que la lactancia materna exclusiva
podria ser un factor protector contra la enfermedad en menores de 28
meses, sin embargo, la evidencia es poca y se requieren mas estudios.

Conclusion

La EMPB es una infeccion viral ocasionada por varios enterovirus. La
prevencion puede llegar a ser extremadamente dificil, ya que se da en
una etapa de la vida en la que el nifio se lleva constantemente las ma-
nos a la boca tras el contacto con superficies y objetos contaminados.
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