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RESUMEN

La enfermedad boca, manos, pie (EBMP), conocida también como estomatitis vesicular con exantema (erup-
cién cutanea), es una infeccion altamente contagiosa, causada por el virus Coxsackie A16y el enterovirus 71;
en ocasiones, también se han aislado los tipos serologicos A5, A7, A10, B1, B2, B3y B5. Los virus Coxsackie
son responsables de otras enfermedades como la herpangina y la conjuntivitis hemorragica aguda. Se conta-
gia por contacto directo con secreciones nasales, orales, materia fecal, en una ruta fecal-oral o ruta oral-oral,
y a través de objetos contaminados. Esta infeccion es frecuente en los paises del Sudeste Asiatico (India,
Singapur, Japon, China); donde se gesta cada afio importantes brotes epidémicos que afectan a una parte
importante de la poblacion infantil desde 6 meses a 5 afios, aunque puede verse en adolescentes e incluso
adultos. Su periodo de incubacion es de 4 a 6 dias, se caracteriza por un cuadro febril moderado, malestar.

Palabras clave: Estomatitis Vesicular, Virus, Enterovirus, Infeccién, Contagiosa, Faringitis, Ulceras, Herpan-
gina, Conjuntivitis Hemorragica.

ABSTRACT

The disease mouth, hands, foot (EBMP), also known as vesicular stomatitis with rash (rash), is a highly con-
tagious infection, caused by Coxsackie A16 virus and enterovirus 71; sometimes, serological types A5, A7,
A10, B1, B2, B3 and B5 have also been isolated. Coxsackie viruses are responsible for other diseases such
as herpangina and acute hemorrhagic conjunctivitis. It is spread by direct contact with nasal, oral, fecal se-
cretions, in a fecal-oral route or oral-oral route, and through contaminated objects. This infection is common in
Southeast Asian countries (India, Singapore, Japan, China); where important epidemic outbreaks that affect
an important part of the child population from 6 months to 5 years are developed each year, although it can
be seen in adolescents and even adults. Its incubation period is 4 to 6 days, it is characterized by a moderate
feverish condition, malaise.

Keywords: Vesicular stomatitis, Virus, Enterovirus, Infection, Contagious, Pharyngitis, Ulcers, Herpangina,
Hemorrhagic conjunctivitis.

RESUMO

A doencga boca, maos, pé (EBMP), também conhecida como estomatite vesicular com erupcao cutanea (erup-
¢ao cutanea), € uma infeccéo altamente contagiosa, causada pelo virus Coxsackie A16 e pelo enterovirus 71;
as vezes, os tipos sorologicos A5, A7, A10, B1, B2, B3 e B5 também foram isolados. Os virus Coxsackie sé&o
responsaveis por outras doengas, como herpangina e conjuntivite hemorragica aguda. E disseminada por
contato direto com secregdes nasais, orais, matéria fecal, por via fecal-oral ou oral-oral e por objetos contami-
nados. Essa infeccado é comum nos paises do sudeste asiatico (India, Cingapura, Japao, China); onde surtos
importantes de epidemias que afetam uma parte importante da populacdo infantil de 6 meses a 5 anos sao
desenvolvidos todos 0s anos, embora possam ser observados em adolescentes e até adultos. Seu periodo de
incubacao é de 4 a 6 dias, é caracterizado por uma condicdo febril moderada, mal-estar.

Palavras-chave: Estomatite vesicular, virus, enterovirus, infecg8o contagiosa, faringite, tlceras, herpangi-
na, conjuntivite hemorragica.
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Introduccion

La aparicion de un exantema, percibido
COomo una erupcion cutanea de morfologia,
extension y distribucion variables, y que se
presenta en el contexto clinico de una en-
fermedad de etiologia muy diversa, es una
consulta frecuente en Atencion Primaria.

La mayoria de las enfermedades exantema-
ticas se manifiestan durante la edad pedia-
trica. En un elevado porcentaje de casos,
los exantemas son de origen infeccioso vi-
ral. Tambiéen, pueden aparecer exantemas
en el curso de otras infecciones, en enfer-
medades sistémicas o estar relacionados
con farmacos. Los mecanismos patogéni-
cos implicados son: la diseminacion hema-
tégena y posterior siembra en la epidermis,
dermis o endotelio vascular de los vasos
sanguineos de la piel; la accion de las toxi-
nas; o los mecanismos inmunoldgicos.

Considerandose que, el primer brote de
la epidemia fue localizada en Toronto, Ca-
nada, en 1957. El siguiente brote del virus
Coxsackie sucedié en Birminghan, Inglate-
rra, en 1960 y fue descrito por Aisop y co-
laboradores, quienes notaron lesiones ve-
siculares en la boca, las manos y los pies,
las cuales denominaron como enfermedad
boca-mano-pie.

Su periodo de incubacion es de 4 a 6 dias,
es una enfermedad benigna cuyo periodo
es muy corto. Y el virus suele activarse por
lo general en los meses de verano y otofio
en los paises del Sudeste Asiatico (India,
Singapur, Japon, China) donde su propa-
gacion es mas frecuente.

La presente revision se enfocara en la en-
fermedad boca, manos, pie (EBMP), co-
nocida también como estomatitis vesicular
con exantema, es una infeccion altamente
contagiosa, causada por el virus Coxsackie
A16 y el enterovirus 71. Se conoce como
enfermedades exantematicas a un grupo
de infecciones sistémica, cuya caracteris-
tica principal es una erupcion cutanea, en
boca, manos, pie acompafnado de fiebre
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moderada, malestar general. Se contagia
con el contacto directo de un individuo a
otro, por contacto directo con secreciones
nasales, orales, materia fecal, en una ruta
fecal-oral o ruta oral-oral.

Metodologia

El desarrollo del proceso investigativo que
se presenta a continuacion es una reco-
pilacion bibliografica de tipo documental,
obtenida a través de la revision de medios
electronicos. Donde existe una amplia can-
tidad de consulta disponible sobre el tema
tratado en el articulo. Aqui se hace referen-
cia a los aportes mas importantes de ciertos
autores con el objetivo fundamental de de-
jas abierta la indagacion para futuras bus-
guedas que den aportes a huevos estudios.

Resultados

Sus muestras clinicas se caracterizan por
lesiones vesiculosas en la mucosa oral,
continuado las vesiculas cutaneas, en los
dedos de las manos, alrededor de las ufias,
alrededor del talén, vy flexuras de palmas vy
planta.

Actualmente ha comenzado a resefar for-
mas atipicas de la enfermedad, relaciona-
das con los nuevos tipos de virusCoxsackie
serologicos A5, A7, A9, A10, B1, B2,B3 vy
B5 especificamente A6. Al mismo tiempo
se han descrito aspectos atipicos de pre-
sentacion de enfermedad boca, mano, pie,
en pacientes con dermatitis atopicas pare-
cida a la erupcion variceliforme de Kapo-
si.(Bioesbroeck & Sidbury , 2013) (Flett , y
otros, 2012)

Con referencia al virusCoxsackie A6, causa
fiebre alta, con seria sintomatologia sistémi-
ca y caracteristicas de gran gravedad en
las evidencias cutaneas con vision de lesio-
nes papoluvesiculobullosas localizadas en
manos, antebrazos y pantorrillas, de gran
afectacion en la zona peribucal se denomi-
na eccema coxackium. (Flett, y otros, 2012)
(Mathes , y otros, 2013)

Debe sefalarse que la enfermedad boca,

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020
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manos, pie (EBMP), es muy frecuente en la
poblacion infantil desde 6 meses a 5 anos
ya que las guarderias son un medio fértil
para el virus, aunque también se ha obser-
vado en adolescentes y adultos.

La importancia de conocer la entidad es
realizar un completo diagndstico diferencial,
particularmente con el eccema herpeticum
ya que es otra caracteristica de virusCox-
sackie AG6 tiene la capacidad de falsificar
las lesiones de esta dermatosis diseminada
en pacientes con enfermedades cronicas
de piel como la dermatitis atépica.(Longo
, 'y otros, 2012.) (Casanova Bellido & Cruz
Hernandez , 2006)

Asi mismo, el Coxsackie A6 puede aparen-
tar un aspecto a Gianotti Crosti-like, un cua-
dro Varicela-like y una manifestacion con le-

I

siones purpuricas pseudovesiculosas en la
region distal de dedos de las manos y pies,
llama la atencion que es habitual esta ultima
lesion en ninos mas mayores.(Rivas Garcia
& Miguez Navarro, 2010)

No obstante la erupcién cutanea (Exante-
ma), se diferencia por vesiculas ovaladas
de 2-3 mm, con ubicacion dorsal y lateral
en los dedos, palmas y plantas de manos y
pies. Por lo general los dermatomos estan
envueltos por un circulo eritematoso, ade-
mas se acompana por ulceras doloras pala-
dar, lengua, carillo.

De lo antes expuesto, se distinguen las si-
guientes lesiones sobresalientes de los di-
versos tipos de exantemas (erupciones cu-
taneas).

Figura 1. Tipos de exantema. A) Maculo papulc_>so morbiliforme. B) Eritrodérmico es-
carlatiniforme. C) Reticular festoneado. D) Urticarial habonoso. E) Vesiculo ampolloso. F)
Purpurico petequial

Fuente: Autores 2020

RECIAMUC VOL. 4 N2 1 (2020
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A).-Maculo-papuloso: conocido por mascu-
las planas coloreadas de hecho eritemato-
sas, sin cambios de espesor o textura de la
piel y papulas sobre elevadas demarcadas.

B).-Eritrodérmico: distinguido por un enro-
jecimiento inflamatorio extenso de la piel.

C).-Habonoso: se diferencia por la manifes-
tacion de lesiones eritematosas-habonosas
con la parte superior plana y edema, even-
tualmente se unen formando lesiones anu-
lares o serpiginosas.

D).-Vesiculo-ampolloso: caracterizado por
lesiones levantadas con contenido seroso
en las vesiculas y mayor si son ampollas.

E).-Purpurico-petiquial: tipico por pequefias
lesiones puntiformes de coloracion rojiza
por extravasacion de sangre, que no des-
aparecen con el digito presion, conocidas
como petequias.

El exantema puede ser variable y cam-
biante, tanto en su forma de presentacion,
como en su evolucion, desde su inicio has-
ta su desaparicion. Desde el punto de vis-
ta practico y de forma algo arbitraria, pero
aceptada generalmente por todos. El estu-
dio demuestra lesiones papulo-ampollosas
que envuelta en un circulo eritematoso, se
divide en ambas manos, pies y region peri-

bucal, cuero cabelludo y mucosa oral. Evi-
dentemente viene seguido de irritacion en
las zonas descritas.

Dentro de este orden de ideas, no se ha ma-
nifestado nauseas ni vomitos, ni sintomas
comunes relacionados con infeccion viral.

Los virus Coxsackies producen inmunidad
especifica al serotipo origen, aun cuando
la EBMP puede ocurrir por otros serotipos
(repetirse en otro momento), usualmente
con interferencia entre ellos, es asi que no
se repite en la fase estacional.En cuanto los
brotes epidémicos persisten en los meses
de verano y otofio.(Ferrari , y otros) (Marti-
nez, & Laureano, , 1999)

Manifestaciones bucales

Considerando que el sintoma mas notable
que hablilla el paciente es el dolor de la
boca que dificulta el ingerir alimentos.(Ni-
cola & Malpica, 2012) (Shafer, , Hiney, , &
Levy,, 1986); considerando que, las multi-
ples vesiculas que se rasga la encia, labios
dejando ulceraciones. Las zonas donde se
visualizan son: Paladar duro, lengua y mu-
cosa bucal, a su vez presentan danos en
encias, faringe e incluso amigdalas, la len-
gua se torna roja y edematosa.(Farifias ,
2017) (Ferrari , y otros).

Figura 2. Vesiculas

Fuente: Autores 2020

De igual manera, la evidencia en la piel son
lesiones maculopapulares multiples que se
visualizan sobre dedos de pie y manos,
posteriormente estas lesiones de piel pa-
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sande un estado vesicular a una etapa de
Ulcera para formar las costras.
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Figura 3. Maculopapulares

Fuente: Autores 2020

De acuerdo con las caracteristicas de la
enfermedad, la febricula y las lesiones ti-
picas en la boca, manos y pie guian para
precisar el diagnostico. Con referencia a la
validacion del analisis se procede al aisla-
miento de Coxsackie A16.

Hay sin embargo un gran ndmero de en-
fermedades que afectan la mucosa bucal,
evidentemente tiene que analizar para el
diagnostico  Gingivoestomatitis  Herpéti-
ca Primaria, Herpangina, EritemaMultifor-

1

me, Varicela y Ulcera Aftosa Recurrente,
Enterovirus, Eritema, Multiforme, Herpes
Simple, Herpes Zoéster, Enfermedades de
Kawasaki, Necrolisis Epidérmica toxica,
Faringitis Viral.

De hecho la mucosa oral tiene vesiculas
que merman para crear Ulceras con 2mm
de diametro. Los diagnosticos que son in-
trincados se manifiestan con vomitos, leu-
cocitosis y la falta de ulceras orales, en in-
feccion originado por EV-71.

Figura 4. A) Lesiones erosivas localizadas en el paladar; B) Lesiones erosivasen el
dorso lingual

Fuente: Autores 2020

La EMPB es una de las enfermedades
exantematicas mas comunes de la edad
pediatrica y un motivo frecuente de las
consultas en los servicios de urgencias
pediatricas de atencion primaria. Sus ca-
racteristicas y manifestaciones clinicas
son: lesiones vesiculosas en la mucosa
oral, con sucesivas apariciones de vesicu-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1 (2020

las cutaneas en ubicaciones tipicas: caras
laterales, alrededor de las unas, flexura de
las palmas y plantas, alrededor del talon y
dorsales de los dedos.

Las sintomatologia clinica de la enfermedad
empieza por un cuadro prodrémico, consis-
tente en febricula, anorexia, dolor abdomi-
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nal, malestar general, sequedad de boca 'y
tos. Las lesiones en la mucosa oral prece-
den a las cutaneas, o suelen desarrollarse
paralelamente. La afectacion oral empieza
con la manifestacion maculas eritematosas
que evolucionan en vesiculas de base eri-
tematosas. Las vesiculas son dificiles de
percibir porque se erosionan con facilidad,
produciendo dolor. Las lesiones, de nume-
ro variable de 5 a 10, pueden aparecer en
las encias, la lengua, la mucosa yugal o el
paladar, Se presenta mejoria de 5 a 7 dias
en la mayoria de los casos.

Las lesiones cutaneas, evolucionadas
en vesiculas, aparecen en las manos, los
gluteos y los pies simultaneamente, sin em-
bargo, la afectacion mas frecuente es la
aparicion de las manos, localizadas en el
dorso de las mismas y en las caras latera-
les de los dedos. Los sintomas son escasos
y las lesiones cutaneas desaparecen de 5
a 10 dias. Adicionalmente en ocasiones
se presenta fiebre alta, diarrea, artralgias
acompanado de malestar general y anore-
xia, en casos mas complicados se ha pre-
sentado meningoencefalitis, micocarditis,
neumonia y casos mortales.

Con referencia al diagndstico diferencial
de las lesiones de la mucosa bucal, deben
considerarse la GEHA, la estomatitis afto-
sa recurrente (EAR) y la herpangina. Por el
resto de los sintomas (fiebre y rash) deben
plantearse diagnosticos diferenciales con la
varicela, la escabiosis, dengue hemorragi-
coy zika. Enla GEHA y la EAR se presentan
lesiones en cualquier zona de la mucosa
bucal, mientras que en la herpangina las
lesiones se instalan en paladar blando, pila-
res amigdalinos y mucosa faringea; en este
sentido, ninguna de estas enfermedades se
encuentra asociada a la aparicion simulta-
nea de lesiones en las manos y pies como
en la EBMP; en tanto, la varicela y la esca-
biosis cursan con manifestaciones exante-
maticas que respetan la cavidad bucal. El
dengue hemorragico y el zika si se carac-
terizan por el rash, pero no comprometen
la mucosa oral, a excepcion de la gingi-
vorragia propia del dengue hemorragico,
ademas, presentan un cuadro clinico sisté-
mico diferente al de la EBMP, no obstante,
se advierte la importancia de diferenciarlas
especialmente, debido al genio epidémico
en que se encuentra el pais.

Diagnostico Diferencial EBMP

Exantemas
Piel -
» Mucosa "| Extremidades
Vesicular
Localizados B :
h Sindrome Boca-
Liquido no Mano-Pie
Claro P
Congénitos
¥ T no
Exantema Si d
icul ignos de
I Grgawdad
Buleso

Figura 5. Diagnostico diferencial EBMP

Fuente: Autores 2020
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Para el diagndstico correcto de esta afec-
cion es necesario realizar examen clinico
e interrogatorio adecuados, y esimprescin-
dible establecer el diagndstico diferencial
puesto que no existen pruebas de labo-
ratorio especificas paradiagnosticarla. En
caso de duda deben utilizarse pruebas es-
peciales como la microscopia electronica,
en la que semuestran las particulas tipicas
del virus (inclusiones intranucleares eosin-
ofilicas), o la serologia IgG para virusCox-
sackie.(Longo , y otros, 2012.)Las lesiones
en la mucosa bucal y el exantema cutaneo
generalmente constituyen indicios para el-
diagnostico temprano, el cual se basa, prin-
cipalmente, en las manifestaciones clinicas

y resulta beneficioso para lospacientes pe-
diatricos, al restringir la necesidad de reali-
zar examenes invasivos. (Oliveras , 2012[ci-
ted180ct2017])El diagndstico del presente
caso sebaso, sobre todo, en la historia de
la enfermedad y el examen fisico general,
mediante el cual fueron identificadas lasca-
racteristicas clinicas de la lesiones, tanto en
Su apariencia como en su distribucion en
la mucosa bucal y piel. Eldiagnostico pre-
coz también es importante porque permite
evitar brotes epidémicos, ya que la EBMP
es unaenfermedad viral de rapido contagio
que facilmente puede diseminarse en po-
blaciones de edad preescolar y escolar.

Figura 6. Lesiones erosivasen paciente con EBMP

Fuente: Autores 2020

El protocolo de tratamiento se fundamenté
en el tratamiento estomatologico, es decir,
alivio de la sintomatologia, mantener la me-
dicacion antipirética para controlar la fie-
bre, tratamiento tépico para la piel acom-
pafado con banos de manzanilla ya que es
cicatrizante y refrescante. Lavarse las ma-
nos con agua y jabon frecuentemente y la
indicacion de medidas basicas paraevitar
la transmision de la enfermedad, las cuales
se definen en una sola palabra: higiene. Por
lo dicho anteriormente,es importante seguir
procedimientos rigurosos en el paciente
con EBMP,el mismo potencialmente conta-
gioso durante los sintomas iniciales y hasta
que las lesionesbucales y el exantema de la
piel desaparezcan.

Resulta claro, que debido a la ausencia de
tratamiento especifico para el virus ya que
es sistematico. Si bien es cierto, que se

RECIAMUC VOL. 4 N2 1 (2020

puede aplicar enjuague bucal para aliviar
el malestar bucal. No obstante, hay autores
que sugieren utilizar enjuague bucal a base
de gel de hidroxido de aluminio y magne-
sio, 3 vecesal dia hasta la desaparicion de
las lesiones. (Martinez, & Laureano, 1999)

Conclusiones

La enfermedad de boca, manos y pie es
una enfermedad viral que se ve con poca
frecuencia en nuestromedio, generalmen-
te afecta a nifos que se encuentran en
guarderias; aunque se puede observar en
adolescente y adultos, ya que el contagio
es directo de un individuo infectado a un
individuo sano. La enfermedad puede ser
confundida facilmente con cualquier otra
infeccionde tipo viral, pero sin embargo, las
lesiones cutaneas que se presentan en ma-
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que se produce en la cavidad bucal, por las
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lesiones que se presentan se convierte en
el principal sintoma que afecta a los pacien-
tes.

Se concluye que el componente bucal de
la EBMP constituye, por lo general, el prin-
cipal sintomay el motivo de consulta de es-
tos pacientes, por lo que el conocimiento de
la fisiopatologia y el cuadro clinico de esta
afeccion permite al estomatodlogo realizar el
diagnostico diferencial y sospechar clinica-
mente la enfermedad; la remision oportuna
al médico de la familia o pediatra, asi como
el tratamiento inmediato con énfasis en la
educacion sanitaria sobre el papel relevan-
te de la higiene por el acelerado contagio
de la enfermedad, evita la aparicion de bro-
tes epidémicos en la poblacion infantil.
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