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Enfermedad de boca-mano-pie y virus Coxsackie.
Reporte de un caso
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Resumen

La enfermedad de boca-mano-pie es de etiologia viral (la causa mas comun es el virus
Coxsackie A16; aunque otras cepas del virus Coxsackie A o enterovirus 71 causan la ocurre
generalmente en niflos menores de 10 afios. Este virus pertenece a la familia de los Picornavi-
ridae del grupo enterovirus. Se incluyen también los echovirus y los virus de la poliomielitis,
que viven en el tracto digestivo de los seres humanos. Se contagia de persona a persona a tra-
vés de manos sucias o contaminadas con heces. Su diagnéstico es clinico. Se trata de una esco-
lar, de 3 afios 7 meses de edad, que acude a la consulta pediatrica del Instituto Docente de
Urologia de la ciudad de Valencia, estado Carabobo, presentando fiebre de tres dias de evo-
lucion. Al examen fisico se observaron vesiculas rojas dolorosas en palmas de manos, plantas
de pies, orofaringe, paladar y tlcera en borde lateral derecho de la lengua. El propésito es
alertar a los odontdlogos sobre esta enfermedad viral, frecuente y contagiosa que se mani-
fiesta con signos clinicos bucales.
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Hand, Foot and Mouth Disease and Coxsackie Virus.

Case Report

Abstract

Hand, foot and mouth disease (HFMD) is caused by viral infection; the most common
cause is the coxsackie virus A16, although other strains of coxsackie A virus and enterovirus 71
causing HFMD usually occur in children under 10 years. This virus belongs to the Picornaviri-
dae enterovirus group, which includes echovirus and poliovirus, living in the human digestive
tract. It is spread from person to person through hands that are unwashed or contaminated
with feces. The diagnosis is clinical. It deals with a school child, 3 years and 7 months old, admit-
ted to the pediatric Urology Teaching Institute in the city of Valencia, State of Carabobo, with a
fever of three days’ duration. Physical examination noted painful red blisters on the palms of
the hands, soles of the feet, oropharynx, palate and a sore on right edge of the tongue. The pur-
pose is to alert dentists about this frequent and contagious viral disease that presents with clini-
cal oral signs.
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Etiologia

La enfermedad de boca-mano-pie de acuerdo a los
descriptores en ciencias de la salud tiene los siguientes si-
nénimos: Enfermedad de mano-pie y boca o enfermedad
de mano-pie-boca. Es una enfermedad infantil comtn y
leve causada por un virus llamado Coxsackie. La denomi-
nacion de Coxsackie, se debe al nombre de la ciudad del
estado de Nueva York, donde fueron aislados por primera
vez en 1948 durante una epidemia de polio. El serotipo
mas comun es el virus Coxsackie A16; de vez en cuando
otros serotipos del virus Coxsackie A o enterovirus (deno-
minados asi porque se multiplican en el intestino después
que han sido ingeridos con agua o alimentos contamina-
dos) 71 causan la enfermedad de mano-pie-boca [2].

El virus coxsackie se divide en subgrupo A y B. Segin
sus caracteristicas antigénicas y bioldgicas se conocen 6 vi-
rus coxsackies B los cuales son de gran importancia por-
que producen enfermedades gastrointestinales y tienden
ainfectar el corazon, la pleura, el pancreasy el higado cau-
sando pleurodinia, miocarditis, pericarditis y hepatitis A; y
23 virus coxsackies A, los cuales producen enfermedad en-
térica y tienden a infectar la piel y las mucosas causando
hepargina, conjuntivitis hemorragica aguda y enfermedad
de boca-pie-mano [8]. Ambos subgrupos de virus
coxsackies pueden causar fiebre no especifica.

El contagio con los virus Coxsackie se produce de una
persona a otra, comunmente a través del contacto con ma-
nos sucias o superficies contaminadas con heces. En las
zonas tropicales, las infecciones se producen durante todo
el afo, pero en climas mds frios los brotes de virus
Coxsackie ocurren mas a menudo en verano y otofio [4].

Desde el punto de vista fisiopatoldgico el virus
coxsackie se transmite primariamente por la via fecal
oral y aerosoles respiratorios, también es posible que se
trasmitan a través de objetos contaminados de los en-
fermos. El virus se replica en el tracto respiratorio supe-
rior y en la parte distal del intestino delgado. Se ha de-
mostrado que los virus se replican en el tejido linfoide
submucoso y se diseminan en el sistema Monocitico-
macrofagico. La diseminacién a 6rganos es el resultado
de la viremia secundaria [7].

La enfermedad de mano-pie-boca fue sefialada por
primera vez en 1958, por Robinson (1958) [12]. Cuando
descubrieron un brote de 60 casos de una enfermedad al-
tamente infecciosa ocurrida en Toronto en 1957, caracte-
rizada por vesiculas en la boca, manosy pies. Es una enfer-
medad muy contagiosa, benigna que suele afectar gene-
ralmente a nifios, con un periodo de incubacién corto, en-
tre tres (3) a siete (7) dias y luego remite de forma espon-
tanea en una o dos semanas [9].
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Se transmite facilmente entre nifios por contacto direc-
to con saliva, ampollas de la boca, liquido de ampollas en
las manos y en los pies o con materia fecal de personas in-
fectadas [13]. Los brotes en centros de cuidado infantil o
guarderias normalmente se relacionan con un aumento
del nimero de casos en la comunidad, y ocurren con mas
frecuencia durante el verano y el otofo en climas frios,
mientras que en zonas tropicales, las infecciones se produ-
cen durante todo el afio.

Los signos habituales de la enfermedad son la apari-
cién de ampollas en la palma de las manos y planta de los
pies, y lesiones vesiculo-ulcerativas de 2 a 6 mm de didme-
tro en la boca y los sintomas son: fiebre, odinofagia y oca-
sionalmente rinorrea, vomito, diarrea, mialgias y dolor de
cabeza [5], es decir, sintomas similares a un resfriado.

Aunque el nombre de la enfermedad describe muy
bien la distribucion de la lesiones, en algunos casos pu-
dieran aparecer en otras zonas de la piel. Las lesiones bu-
cales preceden a las lesiones cutdneas y generalmente se
observan en el estadio de ulceracion. Las lesiones buca-
les se asemejan a las dlceras que ocurren en la herpangi-
na pero con la diferencia que estas se distribuyen en la
mucosa labial, bucal y lengua. Las lesiones cutaneas se
presentan como lesiones maculopapulares, exantemato-
sasy vesiculares en manos, brazos, piernas, piesy ocasio-
nalmente glateos [6].

El estudio histopatoldgico de la lesion cutdnea caracte-
ristica es la vesicula intraepidérmica, ésta tiene neutrdfilos,
células mononucleares y contenido proteindceo eosinofili-
co. Conforme la lesion se hace vieja, hay pérdida focal de la
capa basal, lo que da por resultado una ampolla subepidér-
mica. La superficie de la ampolla frecuentemente es necré-
tica con una discreta cantidad de células epidérmicas dis-
queratdsicas y acantoliticas. La epidermis adyacente a la
vesicula muestra signos de edema intracelular, lo cual tam-
bién se llama degeneracion reticular. La dermis que estd
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por debajo de la vesicula muestra edemay contiene un infil-
trado perivascular polimorfo compuesto por linfocitos y
neutrdfilos. Se han podido observar mediante microscopia
electronica las particulas intracitoplasmaticas en un arreglo
cristalino caracteristico del virus Coxsackie [11].

No existe un tratamiento especifico antiviral, lo indica-
do es el alivio sintomadtico para este tipo de infeccion. Se
sugiere al enfermo ingerir muchos liquidos, evitar alimen-
tos muy picantes, dcidos o duros. Se puede emplear enjua-
gues inespecificos para aliviar el malestar bucal. Algunos
autores recomiendan enjuagues bucales a base de antihis-
taminicos con gel de hidréxido de aluminio y magnesio,
3 veces al dia hasta la desaparicion de las lesiones [3].

El proposito del trabajo es alertar a los odontélogos so-
bre la enfermedad viral, frecuente y contagiosa conocida
como enfermedad BMP mediante la presentacion de un
caso clinico.

Figura 2. Lesion de tipo ulcerativa en borde lateral derecho de lengua.
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Caracteristicas y diagnostico clinico

Se trata de escolar, femenina, de 3 afios y 7 meses de
edad, natural y procedente de Valencia-Estado Carabobo,
quien acude a la consulta pedidtrica del Instituto Docente
de Urologia en la ciudad de Valencia, estado Carabobo, por
presentar lesiones vesiculares multiples en palma de manos
y plantas de pie. A la anamnesis, refiere dolor al tragar, es-
tado febril de 39°C desde hace 2 dias aproximadamente y
malestar general. Al examen clinico intrabucal se observa-
ron multiples lesiones de tipo ulcerativas, con halo eritemo-
toso y pseudomembrana blanca, a nivel de paladar (Fig. 1)
de 1 mm de didmetro aproximadamente.

A nivel del borde lateral derecho de la lengua se ob-
serv0 una lesion de tipo ulcerativa, con pseudomembrana
blanquecina, de gran tamafo, aproximadamente 4mm de
diametro (Fig. 2). La paciente manifesté mucho dolor y
dificultad para masticar y tragar los alimentos.

Figura 3. Lesiones vesiculares en palmas y dedos de manos.
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Asimismo se observaron lesiones cutaneas de tipo vesi-
culares de aproximadamente 2mm de didmetro en palma
y dedos de manos (Fig. 3) y plantasy dedos de pies (Fig. 4).

Basandose en las caracteristicas clinicas y a los sinto-
mas reportado por la madre del nifio se establecié diag-
nostico clinico provisional de Enfermedad de Manos, Pies
y Boca; siendo ésta una infeccion de tipo viral, se plantea-
ron como diagndsticos diferenciales a la Varicela; por la si-
militud de las lesiones en piel y boca, pero con la limitante
de presentarse en este caso s0lo en pies y manos y no en el
resto del cuerpo; con la Herpangina y la Gingivoestomati-
tis Herpética Primaria, con la diferencia de que las lesio-
nes son a nivel de la cavidad bucal y no en el cuerpo.

El protocolo de tratamiento consistid en antipirético para
la fiebre y malestar general y tratamiento tdpico para la piel y
mucosas (cremas hidratantes y antipruriginosas, ademas so-
lucion wonder; tres veces al dia durante el periodo de evolu-
cién de la enfermedad); ademas se indic abundante dieta
blanda y liquida, disminucién de alimentos condimentados,
individualizacion de vasos, cubiertos, platos y correcta higie-
ne de las manos. La paciente mejoro al cabo de 7 a 10 dias,
luego de la desaparicion de todas las lesiones.

Consideraciones finales

La enfermedad de boca-mano-pie, es una enfermedad
de etiologia viral, que se presenta con mayor frecuencia en
nifios menores de 10 anos de edad, producida por el virus
coxsackie, especificamente el serotipo A16 [1].

Esta enfermedad virica podria producir sintomas muy
leves o no producir ningin sintoma. Los sintomas inclu-
yen la aparicion de lesiones vesiculo-ulcerativas en la boca
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Figura 4. Lesiones vesiculares en plantas y dedos de pies.



304

seguidas por una erupcidn cutdnea de ampollas pequenas
y dolorosas en las manosy en los pies. Es importante sefia-
lar que en algunos nifios se pueden presentar lesiones ma-
culo-papulares en los gliteos. Otros sintomas que tam-
bién pueden aparecer son fiebre, dolor de garganta y de
estomago. La infeccion normalmente desaparece sin
complicaciones graves [10].

Para el diagnostico diferencial de las lesiones de la mu-
cosa bucal, se deben considerar la estomatitis aftosa, la her-
panginay las lesiones por herpes simple. El diagndstico de
la enfermedad de boca mano pie, es ficil y la importancia
de un diagndstico precoz radica en la necesidad de evitar
focos epidémicos en la poblacion infantil. Por lo tanto es
imprescindible que tanto los pacientes como sus familiares
conozcan que la enfermedad se transmite por contacto di-
recto con las vesiculas, secreciones nasales y de garganta,
asi como también a través de objetos contaminados con he-
ces 0 secreciones de personas infectadas. Por lo dicho ante-
riormente es sumamente importante seguir procedimien-
tos estrictos de lavado de manos e higiene personal y evitar
compartir objetos o utensilios. La persona con enfermedad
de boca mano pie es potencialmente contagiosa durante los
sintomas iniciales y hasta que las lesiones vesiculo-ampolla-
res de la piel desaparezcan. El virus se sigue eliminando por
las heces durante varias semanas.

Se recomienda que los nifios que se sientan enfermos o
tengan fiebre deban ser excluidos de la participacion en
grupo hasta que la fiebre haya desaparecido y hasta que se
sienta bien. al tratarse de nifios pequenos, se debe tener
especial cuidado con la préctica del cambio de panales.

Finalmente es importante mencionar que el Odont6lo-
go debe conocer no solo la fisiopatologia de la enferme-
dad boca mano pie, sino los signos y sintomas de la misma,
debido a que las lesiones dolorosas que llevan al paciente
a buscar ayuda profesional estan localizadas en la boca,
convirtiéndose en el principal sintoma que afecta al pa-
ciente, de alli que puede ser el odontdlogo uno de los pri-
meros profesionales en ser consultado, por los pacientes,
de manera tal que el profesional de la odontologia o el
odontopediatra deben tener presente esta entidad clinica
viral y de facil contagio en la etapa infantil al momento de
realizar el diagnoéstico clinico bucal.
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