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RESUMEN
La estomatitis vesicular con exantema, comunmente conocida como enfermedad
boca-mano-pie, es una infeccion viral que afecta principalmente a los nifios y es
causada por el virus A16 de Coxsackies. La enfermedad se presenta con sintomas
prodrémicos, como malestar general y fiebre, seguidos principalmente de lesiones
orales y cutaneas en las manos y pies, que desaparecen en un plazo de 7 a 10 dias
con diversas manifestaciones clinicas. Se llevdo a cabo una investigacién de tipo
retrospectivo y observacional para determinar la incidencia de la enfermedad boca,
mano y pie en pacientes entre 6 meses 10 afnos en el 2023. Los datos se extrajeron
de las historias clinicas de los pacientes. La muestra de investigacion estuvo
compuesta por 200 pacientes de la consulta externa del Hospital Francisco Icaza
Bustamante donde se concluy6é que la EBMP afecta con mayor frecuencia a los
varones, mas que todo en edades que van a guarderias 0 escuelas y se propaga con
mas facilidad la enfermedad, correspondientes entre 2 a 5 anos, por lo cual es de
suma importancia aplicar medidas de higiene. La enfermedad va a estar influenciada
por factores externos como el clima, sera mas frecuente en el verano y otofio. En
cuanto a los signos y sintomas los infantes presentaron en su gran mayoria malestar
general acompanado de alza térmica y lesiones en la palma de las manos y

peribucales principalmente.

Palabras Claves:

Enfermedad boca-mano-pie; exantema; estomatitis; enterovirus; coxsackie
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ABSTRACT

Vesicular stomatitis with exanthema, commonly known as hand-foot-and-mouth
disease, is a viral infection that mainly affects children and is caused by coxsackievirus
A16. The disease presents with prodromal symptoms, such as malaise and fever,
followed mainly by oral and cutaneous lesions on the hands and feet, which disappear
within 7 to 10 days with various clinical manifestations. A retrospective, observational
research was conducted to determine the incidence of mouth, hand and foot disease
in patients aged 6 months 10 years in the year 2023. Data were extracted from patients'
medical records. The research sample consisted of 200 patients from the outpatient
clinic of the Francisco Icaza Bustamante Hospital, where it was concluded that PMBS
affects boys more frequently, especially in ages that go to kindergartens or schools
and the disease spreads more easily, corresponding to 2 to 5 years, so it is of utmost
importance to apply hygiene measures. The disease will be influenced by external
factors such as the weather, it will be more frequent in summer and autumn. As for the
signs and symptoms, most of the infants presented general malaise accompanied by

thermal rise and lesions in the palm of the hands and periorbital area mainly.

Key words: Mouth hand and foot disease; exanthema; stomatitis; enterovirus
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INTRODUCCION

La enfermedad boca, mano y pie (EMPB) es una infeccidn de etiologia viral, altamente
contagiosa que predomina en la poblacion infantil (1) tiene un corto periodo de
incubacion de tres a siete dias, seguido de una remision espontdnea en una o dos
semanas. La enfermedad de manos, pies y boca fue descrita por primera vez en
Toronto, Canada, en 1957 por Robinson et al., quienes describieron una epidemia de
estomatitis vesicular y erupcién en manos y pies, de la cual aislaron el virus Coxsackie
Al16(2). La enfermedad de manos, pies y boca es causada por un grupo de
enterovirus, de los cuales Coxsackie A16 y Enterovirus 71 son los mas destacados,

aungue recientemente se agregaron Coxsackie A6 y Coxsackie A 10(3).

Esta enfermedad es muy comun en edades infantiles y con mayor frecuencia en
verano y en areas tropicales. Se transmite por estar en contacto directo con las
secreciones orales, nasales, heces, gotas aerolizados, ruta fecal-oral u oral-oral y por
objetos contaminados de un nifio hacia otro. Una vez que el virus ingresa inicia su
implantacion en la boca y en la mucosa del ileo, dentro de 24 horas se ha diseminado
por los ganglios linfaticos continuando por los tejidos, piel y mucosa oral, teniendo una
duracion aproximadamente de siete a diez dias, los niveles altos del virus se
neutralizan y poco a poco se van eliminando con la ventaja de que remite de manera

espontanea sin dejar cicatrices.

Se caracteriza por presentar lesiones vesiculares en la piel, odinofagia, hipertermia y
dolor en la mucosa bucal, por ende, hay que tener en cuenta las caracteristicas tipicas
de la enfermedad, mas que todo en su inicio ya que se suele confundir con otras
patologias como varicela, herpes e infecciones por enterovirus por este motivo es
necesario una buena anamnesis y examen fisico para identificar esta enfermedad y
de ese modo poder brindar el tratamiento adecuado. Es necesario reiterar las medidas
de higiene las cuales incluyen lavado de manos, control de contacto de superficies y
purificacion del agua para prevenir la aparicion de nuevos brotes, la identificacion
oportuna de un brote seria la manera mas temprana de prevenir una epidemia

subsecuente (9).

En el afio 2023 en las escuelas de la costa hubo un brote epidemioldgico caracterizado

por exantemas papulo vesicular en las manos y un enantema ulceroso en la boca (6),
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este enantema se caracterizd por vesiculas o Ulceras pseudomembranosas
amarillentas rodeadas de un halo eritematoso (7) denominado enfermedad de manos,
pies y boca, afectando a los més pequefios, lo cual alert6 a la poblacién en general ya
que en cada caso variaba la presentacion clinica (8).

Por lo mencionado anteriormente se decide realizar el presente estudio, con el fin de
indagar sobre la incidencia en el Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
en el afio 2023 clasificAndolos de acuerdo con la edad, sexo, principales signos,
sintomas y factores de riesgo, para asi poder alertar a los médicos y poblacion en
general sobre la presencia de esta enfermedad en nuestro medio, facilitando el

diagndstico y posterior tratamiento.



CAPITULO |

1. El problema
1.1.Planteamiento de problema

En el afio 2023 en las escuelas de la costa hubo un brote epidemioldgico caracterizado
por exantemas papulo vesicular en las manos y un enantema ulceroso en la boca (6),
este enantema se caracterizd por vesiculas o Uulceras pseudomembranosas
amarillentas rodeadas de un halo eritematoso (29) denominado enfermedad de
manos, pies y boca, afectando a los mas pequenfios, lo cual alerté a la poblacién en

general ya que en cada caso variaba la presentacion clinica (30).

Por lo mencionado anteriormente se decide realizar el presente estudio, con el fin de
indagar sobre la incidencia en el Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
en el ano 2023 clasificandolos de acuerdo con la edad, sexo, principales signos,
sintomas y factores de riesgo, para asi poder alertar a los médicos y poblacion en
general sobre la presencia de esta enfermedad en nuestro medio, facilitando el

diagndstico y posterior tratamiento.
1.2.Justificacion

Un brote de la enfermedad mano, pie y boca ha sido reportado en Guayaquil en
2023,esta enfermedad es poco frecuente en nuestro medio por lo cual complico el
diagnostico precoz y facilitd la rapida propagacion principalmente en Lactantes
menores, mayores, preescolares y escolares, esto alarmé a los médicos por el
acelerado incremento de casos, por ende con esta investigacidn se quiere concientizar
sobre esta enfermedad para evitar futuros brotes, prevenir epidemias e incluso
confusiones con patologias propias de la nifiez como la varicela, que a la inspeccion
presenta gran similitud a la enfermedad boca, mano y pie, sin embargo, tienen

comportamientos clinicos diferentes(30).

El numero de casos de EMPB esta incrementando globalmente a un punto en el que
se ha llegado a considerar como un riesgo para la salud publica (31) por este motivo
es necesario una buena anamnesis y examen fisico para identificar esta enfermedad
y poder brindar tratamiento. Es necesario reiterar las medidas de higiene las cuales

incluyen lavado de manos, control de contacto de superficies y purificacion del agua



para prevenir la aparicion de nuevos brotes, la identificacion oportuna de un brote

seria la manera mas temprana de prevenir una epidemia subsecuente (32).
1.3.Delimitacién del problema

e Poblacién por estudiar: Pacientes de 6 meses a 10 afos diagnosticados con
Enfermedad boca mano, pie

e Lugar y periodo: Area de Consulta externa del hospital Francisco Icaza
Bustamante. Periodo correspondiente al 1 de enero al 31 de diciembre del 2023

o Area: Sistema Nacional de Salud.

e Linea de investigacion: Salud Humana: Enfermedades Virales vy
Exantematicas

¢ Sub linea de investigacién: Epidemiologia

1.4.0Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General

e Determinar la incidencia de enfermedad boca, mano y pie en pacientes entre 6
meses y 10 afos atendidos en la consulta externa del Hospital Francisco Icaza

Bustamante en el afio 2023

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar grupos etarios que presentaron la enfermedad boca, mano y pie

e Identificar en que sexo fue mas frecuente la aparicién de la enfermedad boca,
mano y pie

e Determinar las caracteristicas clinicas mas comunes de los pacientes que
presentaron la enfermedad boca, mano y pie

e I|dentificar los meses del ano donde hubo mas casos de enfermedad boca,

mano y pie



CAPITULO I

2. Marco teérico
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

En un estudio efectuado en el Hospital pediatrico docente General Luis Angel Milanés
Tamayo en Granma, Cuba, se realizé un estudio de tipo descriptivo prospectivo a
nifos que acudieron a la emergencia de dicho hospital y se los diagnostica con la
enfermedad de manos, pie y boca en el periodo de octubre a diciembre del 2017 y
enero del 2018. El universo esta constituido por 507 casos de los cuales se obtuvieron
los siguientes resultados: el 79,3% de los afectados presentaron edades entre 1 a 5
afos, siendo las edades predominantes, un 63,5% asistian a guarderias o circulos
infantiles, lugar donde se propagaba con gran facilidad la enfermedad, el 100%
manifestd fiebre, erupciones mucocutaneas tipicas y malestar general los cuales

fueron los sintomas primarios encontrados en los pacientes estudiados (33).
2.1.2. Nacional

Se realizé una investigacion en el afio 2020 entre los nifios que acudieron al servicio
de urgencias pediatricas del Hospital General del IESS Portoviejo en Ecuador entre
junio y diciembre de 2019. Hay evidencia de que la EMPB ocurre con mayor frecuencia
en pacientes varones de 3 a 4 afos. Los antecedentes de desnutricion son un factor
predisponente para la aparicion de la enfermedad. Los sintomas mas comunes en la
fase prodromica son fiebre, pérdida de apetito y tos seca, y las lesiones vesiculares
suelen distribuirse en manos, pies y boca. La época del afio con mayor numero de

casos es el invierno (28).

2.2.Fundamentacion teoérica
2.3.Concepto
2.3.1. Exantema

El exantema es un eritema cutaneo el cual afecta de manera simultanea varias areas
de la piel generalmente simétrico y de aparicion repentina (1) Por ende, es
considerado un signo de alarma y de atencion primaria en infantes, no se conocen los

mecanismos exactos que la causa, pero se conoce que podria deberse a dafo



directos por virus o bacterias ya sea a través de sus toxinas o de
la respuesta inmune del cuerpo al agente causante de la enfermedad. Se presenta en
algunas enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes a nivel nacional e

internacional.

2.3.2. Enfermedad boca, mano y pie

La enfermedad boca, mano y pie o también conocida como estomatitis vesicular con
exantema es una enfermedad viral que afecta generalmente a la poblacion infantil,
causa principalmente por el virus Coxsackies A16, es el agente causal mas comun de
la enfermedad boca-mano-pie, y algunos tipos seroldgicos como A5, A7, A10, B1, B2,
B3, B5. (25) Cada virus va a presentar sus variaciones en cuanto a la sintomatologia,
sin embargo, los que son causados por el enterovirus 71 son aquellos que presentaran
mayor morbimortalidad (2) y se relaciona con enfermedades mas graves como la

encefalitis

Esta enfermedad fue identificada en Canada en 1957 por primera vez a causa de una
epidemia, sin embargo, no fue hasta el préximo brote ocurrido en Birminghan,
Inglaterra en 1960 donde Aisop y colaboradores describieron las lesiones vesiculares
en la boca, las manos y en los pies y ahi fue que le otorgan el nombre de enfermedad
boca, mano y pie. Se va a caracterizar por un cuadro prodromico de malestar general

y fiebre acompanado de lesiones orales y exantemas en las manos y los pies.

La enfermedad se resuelve espontaneamente en un periodo de 7 a 10 dias y no todas
las personas presentan el espectro completo de sintomas clinicos. No existe una
vacuna para prevenir, la unica manera de prevenirla es por medio de las medidas de

higiene.

Los virus Coxsackies van a provocar inmunidad especifica al serotipo causal cosa que
nos podemos volver a enfermar, pero seria con otro serotipo, generalmente con

interferencia entre ellos, por ellos no se repite en este periodo estacional (24)
2.4.Fisiologia

La propagacién de este virus se da por la ingestion oral del mismo llegando hasta el
tracto gastrointestinal o respiratorio superior, por el contacto con el liquido de las

vesiculas y por secreciones orales. La enfermedad va a presentar un periodo de
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incubacion de 3 a 6 dias aproximadamente, los pacientes seran mas infecciosos en la
primera semana de la enfermedad tiene una duracion de entre 7 a 10 dias y después
de esos dias las lesiones suelen ir desapareciendo, sin embargo, se sigue eliminando
el virus por las heces, por eso es de suma importancia seguir cuidandose aun asi no

se vean las lesiones (3)

Una vez que ya se ha ingerido el virus, este se replica en el tejido linfoide del intestino
delgado y la faringe de ahi pasa a los ganglios linfaticos regionales, pudiéndose
transmitirse a multiples érganos como el corazon, higado, piel y sistema nervioso

central. (3)

2.5.Diagnostico

Para poder identificar el exantema y mas que toda la enfermedad de boca, mano y pie
es de suma importancia identificar las caracteristicas patognomodnicas del mismo ya
que algunas patologias exantematicas cursan con un periddico prodréomico y nos
permitira diferenciarlas entre los diagndsticos similares, esto se realizara con ayuda
de los sintomas, signos, frecuencia y distribuciéon de la enfermedad. Es de suma
importancia tener en cuenta los antecedentes de inmunizacién ya que estos nos

proporcionan datos que nos pueden ayudar con el diagnostico.

El registro del examen fisico es clave para el diagndstico y debe incluir: Toma de
signos vitales, la inspeccién del estado general del paciente para asi poder evaluar la
gravedad de la enfermedad, como mucosas, conjuntivas y genitales, tamafio del
higado y bazo y la palpacién de los ganglios linfaticos.(1) Generalmente el diagnostico
de estas enfermedades se obtiene mediante los datos clinicos, basandonos en las
lesiones cutaneas y orofaringeas tipicas (27) no es necesario el empleo de estudios
de laboratorio para tener un diagnostico de certeza excepto en el caso de sospecha
de enfermedad de notificacién inmediata como dengue, zika y fiebre chikungunya o
de duda con otros diagnosticos diferenciales, en esos casos recurrimos a la
microscopia electronica, la cual es una prueba especial que nos permitira observar las
particulas tipicas del virus, las inclusiones intranucleares eosinofilicas o IgG para virus

Coxsackie y llegar a un diagnéstico certero.

Es importante recalcar que el diagnostico de esta patologia se debe realizar de

manera precoz para poder evitar focos epidémicos ya que esta enfermedad es muy



contagiosa y se expande a través del contacto fisico con las personas o estar en
contacto directo con las vesiculas y secreciones de la nariz, garganta por medio de
las gotas de flugge, heces y por fomites contaminados (5)Una vez que se ha
identificado este virus en un paciente hay que aislarlo para evitar su propagacién ya
que segun estudios este virus sigue siendo eliminado por las heces durante varias

semanas después aun asi se hayan desaparecido las lesiones vesiculo ampollosas.

2.6.Manifestaciones Clinicas

La enfermedad de boca mano pie suele presentar los siguientes signos y sintomas,
como malestar general, fiebre, aparicion de lesiones vesiculo ampollosas en la boca,
faringe, manos, pies y zona del pafal. Las lesiones orales preceden a las cutaneas y
la caracteristica principal de las lesiones mucocutaneas es que se caracteriza por un
enantema consistente en vesiculas o ulceras en mucosa bucal. En cuanto al exantema
vamos a tener que este aparecera en las manos, pies, gluteos y en la region del panal,
comenzara en forma maculo-papular, pudiendo transformarse a vesiculas
rapidamente y por ultimo se convierten en costras. A todos estos signos y sintomas se

le sumara dolor bucal y prurito cutaneo (7)

Es importante individualizar cada caso ya que unos pacientes pueden presentar solo
los signos y sintomas mencionados anteriormente, sin embargo, otros podrian
presentar sintomas tan comunes de otras patologias como, cefaleas, mialgias,
odinofagia y vomitos, pero los que nos hacen llegar al diagndstico es la aparicion de
las lesiones vesiculo ulcerativas que miden aproximadamente de 2 a 6 mm en la
cavidad oral acompanado de la fiebre. Encontraremos las formas atipicas de la
enfermedad boca, mano y pie seran lesiones mas generalizadas con vesiculas

redondas y pequefias en contraste con las clasicas de la enfermedad.

Por eso para el diagndstico correcto es indispensable realizar una buena anamnesis
y examen fisico ya que en algunos casos no se obtienen manifestaciones
caracteristicas de esta enfermedad. o se presentan signos y sintomas inespecificos
como por ejemplo solo lesiones en la mucosa oral, lo cual nos haria pensar en una
herpangina y estomatitis aftosa recurrente, estas patologias presentan lesiones en
cualquier zona de la mucosa bucal a diferencia de la herpangina que sus lesiones se

las encontraran en los pilares amigdalinas, mucosa faringea y paladar blando pero



ninguna de esas patologias presentaran aparicion simultanea de lesiones en las
manos y en los pies como la enfermedad de boca, mano y pie. en caso de que
presente fiebre y rash se tiene que descartar o tener en mente los diagnosticos
diferenciales de varicela, escabiosis, dengue hemorragico y zika. En cuanto a la
varicela y la escabiosis si presentan manifestaciones exantemicas, pero estas van a
respetar la cavidad bucal, y por ultimo en cuanto al dengue hemorragico y el zika
presentaran rash, pero no afectara a la mucosa oral a excepcion de la gingivorragia la
cual es propia del dengue hemorragico pero su cuadro clinico difiere con el de

Enfermedad boca, mano y pie.
2.7.Etiologia

La EBMP es causada por el enterovirus humano (EH), un virus de ARN monocatenario
positivo miembros de la familia Picornaviridae, sin envoltura con una longitud total del
genoma de aproximadamente 7,4 kb, que codifica cuatro proteinas estructurales
(VP1-VP4); la region VP1 se usa comunmente para el genotipo de enterovirus. EH se
pueden dividir en cuatro especies (EH-A, EH-B, EH-C y EH-D). La mayoria de los
casos de EBMP son causados por la especie EH-A, que incluye dos patdégenos
principales, el coxsackievirus A16 (CVA16) y el enterovirus A71 (EH-A71). (4)

Durante muchos afios, EH-A71 y CV-A16 fueron las causas mas comunes de brotes
de EBMP en todo el mundo. Sin embargo, recientemente, CV-A6 y CV-A10 han
reemplazado parcialmente a EH-A71 y CV-A16 como los principales patdgenos
asociados con la HFMD (Hand Foot and Mouth Disease).(1)

Los estudios filogenéticos de los diferentes EH identificados durante los brotes de
HFMD han demostrado que las cepas Eh-A71 se pueden dividir en tres genotipos
diferentes, A, By C, y 11 subgenotipos, cada uno definido con un nimero. La mayoria
de los brotes se debieron a los genotipos B y C 0 a una mezcla de estos genotipos. Sin
embargo, los subgenotipos infecciosos difirieron significativamente entre los brotes, lo
que indica cambios secuenciales entre genotipos. En algunos brotes han circulado
simultdneamente dos o mas subgenotipos, lo que propicié una recombinacién que
favoreci6 la aparicion de nuevos genotipos que se convirtieron en los causantes de

nuevos brotes. (1)
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El mecanismo de las complicaciones graves causadas por EH71 aun no esta claro. La
infeccion de EH71 depende de multiples efectos del virus, el huésped y el medio
ambiente. En particular, los genes implicados en la mediacién del virus EH71 para
escapar de la monitorizacién de la respuesta inmune intrinseca o adaptativa del
huésped estan estrechamente relacionados con la susceptibilidad a EH71. En este
proceso, las citocinas y quimiocinas que unen las respuestas inmunitarias innatas y
adaptativas del cuerpo se convierten en objetivos para la deteccion de genes de
susceptibilidad genética relacionados con la infeccion por EH71. Por ejemplo, los
genes IL-6 y MCP-1 pueden afectar el riesgo y la gravedad de la infeccion por EH71
al afectar su expresion genética y regular la respuesta inflamatoria. Lo mas importante
es que el nivel de citocinas fluctia mucho entre voluntarios sanos, casos leves y EBMP
grave infectada con EH7 con complicaciones, lo que indica que las citocinas pueden

desempeiiar un papel fundamental en el progreso de la infeccion por EH71 (5)
2.8.Epidemiologia

Esta infeccidn viral no es autdctona de un area en particular, sino que ocurre en todo
el mundo. Como los nifios (especialmente los menores de siete afios) tienden a
infectarse a un ritmo mayor que los adultos, se pueden observar brotes en guarderias,

campamentos de verano o dentro de la familia. (3)

La epidemiologia de la EBMP solo recibe atencion en las regiones donde la
enfermedad es endémica y se han producido varios casos graves. La region del
Pacifico Occidental es el mejor ejemplo. En la mayoria de los paises incluidos en esta
area se han implementado sistemas de vigilancia especificos. activado y, en algunos
casos, la notificacion de enfermedades a las autoridades sanitarias se ha vuelto
obligatoria. Por ejemplo, en China, el pais con mayor nimero de habitantes y con uno
de los sistemas de vigilancia mas avanzados, la EBMP esta categorizada como
enfermedad de declaracién obligatoria desde 2008, y las caracteristicas de los
agentes infecciosos se monitorean continuamente. Durante el periodo comprendido
entre mayo de 2008 y junio de 2014, se notificaron un total de 10.717.283 casos de
EBMP en China, con 3.046 muertes y una tasa de letalidad del 0,03%. Entre los
supervivientes, la morbilidad aumenté de 37,6/100.000 en 2008 a 139,6/100.000 en
2013 y alcanzé su punto maximo en 2012 con 166,8/100.000. Mas del 90% de los

casos fueron diagnosticados en nifios < 5 afios. La mortalidad fue mayor entre
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aquellos=< 2 afos de edad; El 84,02% de las muertes ocurrieron en este grupo de edad,
lo que indica que la susceptibilidad y la gravedad de la EBMP estan asociadas con la
edad. Entre otros factores potencialmente asociados, no se encontré que el sexo
estuviera asociado con la susceptibilidad, pero si con la gravedad de la enfermedad.
Las tasas de infeccion son similares en hombres y mujeres, pero los hombres tienen
mas probabilidades de desarrollar sintomas, tener infecciones difusas y necesitar
asistencia médica. Ademas, la mala higiene y los contactos sociales estan asociados
con el desarrollo de EBMP. Finalmente, en algunos casos, factores meteorolégicos
como las altas temperaturas y la humedad se han asociado con la susceptibilidad a la
EBMP. Se encontré que en las regiones templadas de Asia, la EBMP es mas comun
a finales de la primavera y principios del verano, mientras que en Asia tropical y
subtropical, los brotes suelen ocurrir a finales de la primavera y el otofio. Sin embargo,
en otras regiones asiaticas, como Tailandia, Vietnam, Malasia y Singapur, no se puede
demostrar una asociacion con la temperatura y la humedad y se producen brotes

durante todo el afio. (1)
2.9.Complicaciones

Rara vez ocurren complicaciones graves de la EBMP, excepto en la EBMP causada

por enterovirus 71.

La EBMP infectada con EH71 generalmente comienza con ampollas y erupciones en
la boca o en las manosy los pies. Generalmente, los nifios con EBMP tienen sintomas
leves que se resuelven espontaneamente en un plazo de 7 a 14 dias sin
complicaciones. Sin embargo, algunos casos de EBMP infectados con EH71 pueden
tener complicaciones graves como meningitis aséptica, encefalitis, pardlisis flacida
aguda, edema pulmonar, complicaciones cardiorrespiratorias, trastornos circulatorios,
paralisis similar a la poliomielitis, miocarditis, meningoencefalitis y sepsis
neonatal. Especialmente, la encefalitis del tronco encefalico, el edema pulmonar
neurogénico o la insuficiencia cardiopulmonar son las principales causas de
muerte. Entre 1969 y 1972, Schmidt et al. Aislo por primera vez EH71 del cerebro de
un caso fatal de encefalitis y lo confirmé mediante comparacion con EH71 que aislo
de las muestras fecales clinicas originales en pacientes del sistema nervioso central
con encefalitis 0 meningitis aséptica. Estos resultados sugieren que la EBMP infectada

con EH71 puede causar encefalitis. De abril a agosto de 1997, se produjo por primera
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vez una epidemia de EH71 en Sarawak, Malasia, que provoco la muerte de al menos
31 nifios a causa de miocarditis viral, una forma grave de EBMP. También se convirtio
en el primer brote de EBMP a gran escala en la regién de Asia y el Pacifico. Ademas,
se notificaron un total de 405 casos graves (incluidas 78 muertes) durante la epidemia
generalizada de HFMD en Taiwan, China, en 1998. Las tasas de infeccion por EH71
en casos graves y casos de muerte fueron del 75% y el 92%, respectivamente. Es
mas, las complicaciones incluyeron encefalitis, meningitis aséptica, edema o
hemorragia pulmonar, pardlisis flacida aguda y miocarditis, y la principal causa de
muerte fue el edema o hemorragia pulmonar. Homoplasticamente, hubo 11 casos
graves de EBMP infectados por EH71 con complicaciones neuroldgicas, como
encefalitis del tronco encefalico y meningitis aséptica, y 3 nifios murieron por una
combinacion de edema pulmonar agudo e insuficiencia cardiaca y respiratoria en
Shandong, China, en 2007. (5)

2.10. Tratamiento

La enfermedad de manos, pies y boca es un sindrome clinico leve y se resolvera en
un plazo de 7 a 10 dias. El tratamiento es principalmente de apoyo. El dolor y la fiebre
se pueden controlar con AINE y paracetamol. Es importante asegurarse de que el
paciente permanezca bien hidratado. Ademas, se puede utilizar una mezcla de
ibuprofeno liquido y difenhidramina liquida para hacer gargaras, lo que ayuda a cubrir
las Ulceras y alivia el dolor. Se descubrié que los esteroides aumentan el riesgo de
EBMP grave. (2)

Desafortunadamente, actualmente no existen tratamientos antivirales establecidos. La
vacunacion se considera el enfoque mas eficaz y rentable para controlar la incidencia
de la EBMP. Actualmente, existen vacunas monovalentes y polivalentes disponibles
contra el patbgeno EBMP. Las vacunas monovalentes consisten principalmente en
vacunas de virus completos inactivados, vacunas de péptidos y proteinas sintéticas,
vacunas de subunidades recombinantes y vacunas de virus-vector
recombinantes. Actualmente, las vacunas de virus completo inactivado mas
facilmente disponibles para EH71 son producidas por Sinovac, Vigo y la Academia
China de Ciencias Médicas (CAMS). Los resultados de un ensayo de fase 3,
aleatorizado y doble ciego realizado en China mostraron que la vacuna EH71

inactivada tiene una tasa de eficacia del 97,4%. Las candidatas a vacunas
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monovalentes de virus inactivados para CVA16, CVA10, CVA6 y CVAS solo se han
estudiado en modelos animales y carecen de evidencia clinica de proteccion. Sin
embargo, el alcance limitado de proteccion que ofrecen las vacunas monovalentes,
que son especificas de un genotipo, significa que no brindan proteccion contra otros
casos de HFMD asociados con EH. (12)

Durante la Ultima década, los investigadores han desarrollado tratamientos
especificos para controlar la enfermedad de manos, pies y boca inducida por el

enterovirus 71 debido a sus graves complicaciones neurolégicas. (3)

En un metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados realizado en el afio 2020 en un
total de 91 estudios sobre uso de oseltamivir como terapia complementaria para el
tratamiento de la enfermedad de las manos y la boca resulté oseltamivir puede acortar
la duracion y la intensidad de la enfermedad, puede usarse como terapia adyuvante
para la EBMP. EI metaandlisis confirmd que la terapia combinada con oseltamivir
mostro un efecto beneficioso sobre la EBMP, con una tasa efectiva mas alta, un tiempo
de eliminacion de la fiebre mas corto, un tiempo de regresion de la erupcién mas corto

y un tiempo de curacion clinica mas corto sin reacciones adversas graves. (13)
2.11. Prevencion

La higiene de manos es importante en la prevencion de la HFMD, se deben limpiar y
desinfectar las superficies que entren en contacto con secreciones bucales o
heces. También se deben limpiar y desinfectar los fomites que puedan propagar el
virus. es importante cumplir estrictamente los protocolos de higiene de manos al
cambiar pafiales porque los enterovirus se eliminan en las heces durante las semanas
posteriores a la infeccidn. La exclusion de bebés y nifios de las guarderias no previene
la propagacion de la EBMP. Los virus que causan la EBMP pueden ser transmitidos
por nifios sin sintomas y por nifios cuyos sintomas han desaparecido. La exclusion del

cuidado infantil es apropiada si el nifio tiene fiebre. (2)

2.12. Diagnostico diferencial: enfermedades exanteméticas

El diagnédstico diferencial incluye enfermedades que presentan erupciones

maculopapulares o papulovesiculares y/o lesiones orales:
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2.12.1. Ulceras aftosas

La estomatitis aftosa recurrente (EAR), también conocida como "aftas", es una
enfermedad comun de etiologia desconocida que afecta la mucosa oral y se
caracteriza por el desarrollo repetido de una a muchas ulceras dolorosas y discretas
que generalmente sanan en un plazo de 7 a 14 dias. Las lesiones suelen ser ulceras
de 3 a 5 mm, redondas u ovaladas, con un borde periférico de eritema y un exudado
adherente amarillento en el centro. La frecuencia del desarrollo de ulceras es muy
variable: algunos pacientes notan sélo una lesién ocasional y otros experimentan

episodios tan recurrentes que casi tienen una actividad ulcerosa continua. (14)

El diagnostico se basa en los antecedentes y hallazgos clinicos. Actualmente no se
dispone de una prueba diagndstica especifica. En el momento actual no existe un
tratamiento curativo para la EAR, por lo que los objetivos terapéuticos que debemos
de buscar, y transmitir a los pacientes, van a ser el alivio del dolor, la reduccion del
tiempo para la curacion de las ulceras y conseguir disminuir la frecuencia y gravedad

de los episodios. (15)
2.12.2. Gingivoestomatitis herpética

La gingivoestomatitis es la manifestacion prevalente de la infeccion inicial por el virus
del herpes simple (VHS). durante la infancia, la gingivoestomatitis herpética primaria
suele ocurrir en niflos de entre seis meses y cinco afos de edad, pero puede ocurrir
en nifos mayores y adolescentes. La gingivoestomatitis herpética ocurre durante todo

el ano, sin una distribucién estacional particular. (16)

En el curso de la enfermedad, como ocurre con cualquier otra enfermedad infecciosa,
se distinguen cinco periodos: incubacién, prodromico, periodo de
desarrollo/progresion de la enfermedad (catarral y erupcién de los elementos

lesionales), atenuacion (epitelizacion) y recuperacion clinica (convalecencia).

La etapa prédromo comienza repentinamente con un ligero aumento de la temperatura
corporal. El bienestar del paciente no se ve muy afectado. El paciente a veces
presenta sintomas menores de inflamacion catarral de la membrana mucosa de la
cavidad nasal y del tracto respiratorio superior. En la cavidad bucal son visibles eritema

y ligera hinchazén del margen gingival. La duracién de este periodo de la enfermedad
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es de 1 a 2 dias. A veces, el cuadro clinico de la ECA se limita a la gingivitis, seguida

de un periodo de remision de la enfermedad.

La etapa de desarrollo: en el fondo de la mucosa oral hiperémica aparecen elementos
unicos (1-2) o agrupados de la lesion (vesiculas) en forma de 3-5 focos de necrosis
epitelial superficial. Estas vesiculas se rompen dentro de las 24 horas, lo que produce
aftas/ulceraciones pequenas, dolorosas y poco profundas. En la mayoria de los casos,
en el contexto del enrojecimiento de la boca, se encuentran elementos de lesion
unicos o agrupados, cuyo numero no suele exceder de 6. La erupcion aparece una

sola vez. La duracion de esta etapa de la enfermedad es de 1 a 2 dias.

El periodo de atenuacion de la enfermedad es mas largo. En 1-2 dias, los elementos
de la lesion comienzan a tener un centro de gris a blanco, sus bordes y centro estan
borrosos, estan rodeados por un borde rojo de eritema y toman la forma de aftas
comunes. Estas lesiones son menos dolorosas. Después de la epitelizacion de los
elementos de la lesién, durante 2-3 dias, persisten los fendmenos de gingivitis catarral,
especialmente en la zona de los dientes anteriores de la mandibula superior e inferior.
(17)

La gingivoestomatitis por herpes es generalmente una afeccion leve y autolimitada, y
la atencién de apoyo suele ser adecuada. Se ha sugerido que las cremas labiales de
barrera, como la vaselina, previenen las adherencias en pacientes con
gingivoestomatitis herpética activa. EIl componente mas importante en el tratamiento
de la gingivoestomatitis herpética es la hidratacion. A menudo se logra una hidratacion
adecuada controlando el dolor; por lo tanto, se recomienda el uso de analgésicos
como el paracetamol oral y los enjuagues bucales para que el paciente se sienta mas
comodo y promueva la ingesta de liquidos. Es importante sefalar que los pacientes
que no pueden beber para mantener una hidratacibn adecuada deben ser
hospitalizados. Otras indicaciones de hospitalizacién incluyen niRos
inmunocomprometidos, pacientes que desarrollan eccema herpético y propagacion

del VHS que provoca encefalitis o neumonitis. (18)
2.12.3. Herpangina

La herpangina ocurre con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica en pacientes
menores de 10 afos. Los nifios suelen infectarse por exposicién en guarderias o

escuelas. El enantema febril de la herpangina es causado por multiples enterovirus,
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pero los agentes etioldgicos mas comunmente implicados incluyen el virus coxsackie
B, el virus coxsackie A16 y los serotipos del virus enterovirus 71. Otros agentes
mencionados por diversas fuentes incluyen echovirus, adenovirus, parechovirus y
virus del herpes simple. Los enterovirus son virus de ARN pequefios, sin envoltura y
de cadena positiva unica. Son capaces de sobrevivir en un amplio rango de pH y
conservar la infectividad en temperaturas de hasta 50 C. Estas caracteristicas los
hacen capaces de sobrevivir en el medio ambiente durante periodos relativamente

prolongados. (7)

La aparicion de herpangina suele ser abrupta con fiebre alta (38,9 a 40 °C).
Ocasionalmente se presenta fiebre de hasta 40,6°C. Las convulsiones pueden
acompanfar la aparicion de fiebre. En los bebés y nifios pequefios que no pueden
expresarse verbalmente, se observan comunmente anorexia, emesis e
inquietud/irritabilidad, individualmente o en combinacién. Los nifios mayores también
pueden quejarse de malestar, dolor de cabeza, dolor de garganta, disfagia y dolor
abdominal. el examen de la garganta revela hiperemia y lesiones papulovesiculares
de color amarillo/blanco grisaceo. Las areas mas frecuentemente afectadas son los
pilares anteriores de las fauces, el paladar blando, las amigdalas y la uvula. Muy
ocasionalmente se puede observar una lesion en el paladar duro, la lengua o la
mucosa bucal. El numero de lesiones varia, pero suele ser inferior. Las lesiones
comienzan como papulas que sufren vesiculacion en 24 hora. Las vesiculas suelen
medir de 1 a 2 mm de diametro y estan rodeadas por una areola de eritema. Después
de aproximadamente 24 horas, las vesiculas se rompen, dejando ulceraciones
superficiales de color amarillo/grisaceo, de 3 a 4 mm de diametro, con un borde de

eritema intenso. (2)
2.12.4. Herpes simple

A nivel mundial, aproximadamente el 67% de las personas estan afectadas por el virus
del herpes simple tipo 1 (HSV-1). La transmisién del VHS-1 generalmente se produce

a través de secreciones orales infectadas durante el contacto intimo entre personas.

La infeccibn oral primaria por HSV-1 generalmente se presenta como
gingivoestomatitis en nifios. Después de un breve periodo de incubacién, aparecen
repentinamente fiebre, faringitis y lesiones vesiculares dolorosas. Las lesiones

pueden ocurrir en cualquier parte de la mucosa faringea y oral y progresar durante
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varios dias y eventualmente involucrar el paladar blando, la mucosa bucal, la lengua
y el piso de la boca. Las vesiculas intraorales se ulceran rapidamente. Se puede
observar gingivitis y extensiones en labios y mejillas, con las consiguientes dificultades
para comer, beber y tragar. Los nifios pueden requerir hospitalizacion para controlar
el dolor y/o deshidratacion. Los signos y sintomas sistémicos comunes incluyen fiebre,
malestar general, mialgias, irritabilidad y linfadenopatia cervical, que pueden durar

hasta dos semanas. (19)
2.12.5. Faringitis viral

Los virus son la causa mas comun de faringitis aguda en nifios y adolescentes. Los
virus respiratorios por ejemplo virus de la influenza, virus de la parainfluenza, rinovirus,
coronavirus, adenovirus, metapneumovirus humano, virus respiratorio sincitial),
enterovirus (coxsackievirus o echovirus), virus del herpes simple y virus de Epstein-
Barr son causas frecuentes de faringitis. Se presenta con dolor de garganta, dificultad
respiratoria, fiebre, fatiga y vesiculas en la mucosa bucal anterior a los pilares

amigdalinos. (21)
2.12.6. Exantema maculopapular o papulovesiculares

Cuando se presenta un paciente con un exantema que presenta lesiones vesiculares
y papulares, ademas de algunas en la fase de costra, suelen considerar primero la
varicela, especialmente los profesionales de la salud que no estan familiarizados con
casos pediatricos. Sin embargo, es imperativo delinear las principales distinciones
entre estas patologias, ya que pueden introducir incertidumbre en el proceso de

diagndstico. (6)
2.12.7. Varicela

La infeccion primaria por varicela en los nifios generalmente se caracteriza por una
enfermedad leve, en contraste con las manifestaciones mas graves que se observan
en adultos o personas con sistemas inmunoldégicos comprometidos,

independientemente de su edad. (8)

La manifestacion clinica tipica de la varicela en nifios sanos suele manifestarse
alrededor de dos semanas después de la exposicion y, por lo general, comienza con
sintomas como fiebre, malestar o faringitis, junto con una disminucién del apetito. A

esto le sigue la aparicion de una erupcién generalizada de vesiculas, a menudo en el

18



transcurso de un dia. Al principio, las lesiones se presentan en forma de maculas que
se transforman rapidamente en papulas y, posteriormente, en las vesiculas
caracteristicas; estas vesiculas pueden progresar hasta formar una fase pustulosa
antes de desarrollar papulas costrosas. Las personas afectadas por la varicela suelen
presentar lesiones en diferentes etapas de evolucion en la cara, el torso y las
extremidades. La aparicion de nuevas vesiculas suele cesar al cabo de cuatro dias, y
la mayoria de las lesiones forman costras completas al sexto dia en individuos sanos.
Por lo general, las costras se desprenden en una o dos semanas, dejando una zona

temporal de pigmentacién reducida en la piel (8).

Las personas que han sido vacunadas con la vacuna viva atenuada contra la varicela
aun pueden contraer varicela si han sido expuestas al virus, ya sea por parte de
personas con varicela primaria o varicela zoster. Las personas con herpes zoster
pueden transmitir varicela a otras personas, aunque la incidencia de la varicela es
menor en comparacion con las personas que se infectaron inicialmente con varicela
primaria. No obstante, las personas que contraen varicela después de la vacunacion
suelen presentar una enfermedad menos grave, con menos ampollas y
complicaciones. Este fendmeno se conoce como «varicela irrupta» y es menos
infeccioso que la varicela primaria. Las personas que solo han recibido una dosis Unica
de la vacuna tienen una probabilidad significativamente mayor de transmitir el virus a
personas susceptibles expuestas a la varicela que las que han recibido dos dosis de
la vacuna. Cuando una persona contrae la varicela incluso después de haber sido
vacunada dos veces, la enfermedad generalmente presenta sintomas leves y puede
plantear desafios a la hora de diagnosticarla como varicela, tanto mediante un examen

clinico como mediante pruebas de laboratorio (9).

La infeccidon por varicela suele ser un diagnosticado clinicamente basado en las
lesiones vesiculares caracteristicas, que se observan generalizadas en la varicela
(varicela) o en un patrén dermatomal restringido con neuritis asociada en el herpes
zoster (herpes zoster). No se necesitan mas pruebas de diagndstico en un paciente

con una presentacion clinica tipica. (11)

Para niflos sanos <12 anos, la varicela generalmente desaparece por si sola y no
ofrecemos terapia antiviral de manera rutinaria. Las personas que presentan

complicaciones o tienen un alto riesgo de sufrirlas (p. €j., adolescentes no vacunados,
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adultos, mujeres embarazadas, huéspedes inmunocomprometidos), administramos
terapia antiviral para reducir la gravedad de los sintomas y/o reducir el riesgo de
complicaciones. Se debe utilizar acetaminofén para tratar la fiebre, especialmente en
nifos. También se pueden utilizar agentes antiinflamatorios no esteroides distintos de
la aspirina. Los antihistaminicos son utiles para el tratamiento sintomatico del prurito.
(10)

2.12.8. Sindrome de Steven-Johnson y necrélisis epidérmica toxica

El sindrome de Stevens-Johnson (SJS) y la necrdlisis epidérmica toxica (TEN) son
reacciones adversas cutaneas graves caracterizadas por necrosis extensa y
desprendimiento de la epidermis. Las membranas mucosas se ven afectadas en mas

del 90 por ciento de los pacientes. (22)

Los pacientes se presentan inicialmente con fiebre >39°C, sintomas similares a
influenza que preceden de 1 a 3 dias a la aparicién de lesiones mucocutaneas.
Algunos sintomas como fotofobia, prurito o ardor conjuntival, disfagia, malestar
general, mialgias y artralgias son muy frecuentes. En la mucosa oral se pueden
presentar erosiones hemorragicas dolorosas cubiertas con una membrana de color
blanco. La estomatitis y la mucositis pueden dificultar la ingesta oral lo que conlleva a
desnutricion y deshidratacion. La mucosa faringea se ve afectada en casi todos los
pacientes e infrecuentemente se presentan en la mucosa traqueal, bronquial y

esofagico. (23)
2.12.9. Eritema multiforme

El eritema multiforme (EM) es un trastorno mediado por el sistema inmunitario de inicio
repentino que se caracteriza por la presencia de lesiones cutaneas individuales con
forma de diana. Estas manifestaciones suelen presentarse junto con erosiones o
ampollas que afectan las mucosas orales, genital y/u ocular. Su etiologia es
multifactorial, incluidas infecciones, medicamentos, enfermedades malignas,
enfermedades autoinmunes, vacunas, radiacion, sarcoidosis, dermatitis alérgica de
contacto y menstruacion, se han relacionado con el desarrollo de EM. Las infecciones
(virales, bacterianas o fungicas) representan aproximadamente el 90 por ciento de los

casos, siendo el VHS el precipitante mas comunmente identificado.
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La afectacion de las membranas mucosas generalmente ocurre en asociacion con
lesiones cutaneas. Las lesiones pueden afectar la mucosa oral, ocular y/o genital y
comunmente se manifiestan como areas difusas de eritema mucoso, erosiones

dolorosas y/o ampollas.

La afectacién oral ocurre con mayor frecuencia y puede afectar hasta al 70 por ciento
de los pacientes con EM. Las lesiones tienden a afectar el labio bermellon y las
superficies mucosas, incluida la mucosa bucal, la mucosa labial, la encia no adherida
y la lengua. En raras ocasiones, la afectacion puede extenderse a la faringe y el tracto

respiratorio superior.

Las lesiones mucosas en otros sitios son menos comunes; en una serie de 65

pacientes con EM recurrente, el 25 % tenia lesiones genitales. (20)
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CAPITULO Il

3. Metodologia
3.1.Tipo de investigacion

Se llevd a cabo una investigacion de tipo observacional puesto que se recurrio a datos
ya obtenidos en el hospital por lo que no hubo intervencién por partes de los
investigadores, retrospectivo dado que se obtuvo datos de historias clinicas
existentes, descriptivo debido a que se midi6 una variable y transversal porque los
datos se eligieron una sola vez sobre las caracteristicas de los pacientes pediatricos

que acudieron a consulta externa en el hospital.
3.2.Disefio

Se trata de un estudio cuantitativo ya que se recopilaron y analizaron datos numéricos

o estadisticos para cuantificar las variables objeto de estudio.
3.3.Poblacion de estudio

El universo esta compuesto por todos los pacientes atendidos en consulta externa del
Hospital Francisco Icaza Bustamante, diagnosticados con enfermedad boca, mano,
pie. En un rango de edad de 6 meses hasta 10 afios. Para poder identificar la
enfermedad se utilizé el cédigo internacional de enfermedad CIE-10, con el codigo
B084. En el periodo comprendido entre el 1er de enero hasta el 31 de diciembre del
2023.

3.4.Muestreo y muestra

3.4.1. Método de muestreo

El método de muestreo es probabilistico sistematico debido a que se baso en el cual

se encontraron 200 pacientes los cuales cumplen con los criterios de inclusion.
3.5.Tamafio de la muestra
El tamafio de la muestra es de 200 Infantes.

3.6.Criterios de inclusion y exclusion
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Los criterios de inclusion y exclusion empleados en esta investigacion fueron:
3.6.1. Criterios de inclusién:

- Pacientes atendidos por consulta externa en el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante
- Pacientes mayores de 6 meses y menores de 10 afios

- Pacientes con diagnéstico de enfermedad mano, pie y boca.
3.6.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndésticos presuntivo
- Pacientes atendidos en el servicio de emergencia
- Pacientes en el area de hospitalizacién

- Pacientes menores de seis meses
3.7.Método de recogida de datos

Para realizar el presente trabajo fue necesario la recoleccién de datos por lo cual se
solicité al area de estadistica del Hospital que se proporcione las historias clinicas de
pacientes con diagndstico de enfermedad boca, mano y pie de acuerdo con el CIE 10
y edad, y de acuerdo con los criterios de inclusién ya establecidos.

3.8.Variables

En cuanto a las variables que se utilizaron para realizar nuestro proyecto son las

siguientes:
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables

Grupo Etario

Sexo

Manifestaciones
clinicas

Localizacion del
exantema

Lugar probable
de contagio

Clima

Definicion
Lapso que
transcurre desde
el nacimiento
hasta el

momento de
referencia.

Caracteristicas
biolégicas,
anatomicas,
fisiologicas y
cromosomicas
de la especie
humana.

Relacion entre
los sintomas y
signos que se
presentan en
una determinada
enfermedad.

Erupcién
cutanea de
forma, extension
y distribucién
variables

Area o espacio
donde se ha
identificado un
caso confirmado

Estado de las
condiciones
atmosféricas
que inciden
sobre una cierta
region

Indicador

Meses y
afos

Sexo
biolégico

Signos y
sintomas

Lesiones
tipicas y
atipicas

Guarderias
Escuelas
Domicilio

Estaciones
del ano

Tipo

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Resultado final

Lactante Menor
Lactante Mayor
Preescolar
Escolar

Masculino/femenino

Fiebre
Exantema
Esofagitis
Irritabilidad
Deshidratacion

Lesiones Peribucales,
extremidades
superiores e inferiores,
area de panal, palmas
de las manos, toraxy
abdomen, planta de
los pies

Hacinamiento

Falta de higiene
Alimentos sucios

Enero, febrero, marzo,
abril, mayo, junio, julio,
agosto, septiembre,
octubre, noviembre y
diciembre
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3.9.Entraday gestion informatica de datos

Los datos se almacenaron en el programa Microsoft Excel donde se filtran de acuerdo

con nuestra linea de investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados y discusion
4.1.Resultados

Tabla 2
Distribucion por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 106 53%
Femenino 94 47%
Total 200 100

Figura 1
Distribucion por sexo de pacientes contagiados con EBMP

DISTRIBUCCION POR SEXO

Femenino

Masculino

85 90 95 100 105 110

Fuente: Datos de historias clinicas.
Elaborado por: Diaz Domenicay Medina Veronica

Segun los resultados que se muestran en la tabla nimero 1, la cual se refiere al sexo
de los pacientes que presentaron enfermedad boca, mano y pie, se determind que al
sexo masculino afecto mas en un 53% correspondiente a 106 infantes, mientras que

a las mujeres 47% correspondiente a 94 pacientes.
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Tabla 3
Distribucion por grupo Etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Lactante menor 1al2meses 23 12%
Lactante mayor 12 a 24 meses 58 29%
Preescolar 2 a5 afios 85 43%
Escolar 6 a 10 afios 34 17%
Total 200 100

Figura 2
Distribucion por grupo etario de pacientes que presentaron EBMP

GRUPO ETARIO

90
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70
60
50
40
30

TITULO DEL EJE

20
10

Lactante menor Lactante mayor Preescolar Escolar
Series2 23 58 85 34

Fuente: Datos de historias clinicas
Elaborado por: Diaz Domenica y Medina Verénica

La enfermedad boca-mano-pie en la categoria de grupos etarios afectd con mas
frecuencia a los niflos de 2 a 5 afios, 85 infantes se contagiaron, correspondiente a un
43%. Le siguen los lactantes mayores con 58 pacientes, equivalente a un 29%, los
escolares con 34 pacientes correspondientes a 17% y por ultimo los lactantes

menores con 23 casos, igual a un 12%.
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Tabla 4
Distribucion por meses en el afio

Meses del afo Frecuencia Porcentaje
Enero 3 2%
Febrero 6 3%
Marzo 3 2%
Junio 115 58%
Julio 65 33%
Septiembre 2 1%
Octubre 3 2%
Noviembre 1 1%
Diciembre 2 1%
Total 200 100

Figura 3

Meses del afio con mayor incidencia de EBMP
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Fuente: Datos de historias clinicas
Elaborado por: Diaz Domenica y Medina Verénica

Se obtuvo como resultado que durante todo el afio se presentaron casos, En enero 3
casos equivalente a un 2%, febrero 6 casos correspondiente al 3%, marzo 3 casos
igual a un 2%, En junio existio un incremento abismal con 115 casos correspondiente
al 58%, por lo cual se lo caracterizO como un brote, en los meses posteriores se
observa un deceso de los casos, julio 65 casos, septiembre 2 casos, octubre 3 casos,
noviembre 1 caso y por ultimo en diciembre 2 casos correspondientes a 33%, 1%,2%,
1%,1% respectivamente.
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Tabla 5
Distribucidn del lugar de contagio

Lugar de contagio Frecuencia Porcentaje
Guarderias 83 42
Escuelas 67 34
Domicilio 50 25
Total 200 100

Figura 4

Lugar probable de contagio

LUGAR PROBABLE DE CONTAGIO

= Guarderias Escuelas = Domicilio

Fuente: Datos de historias clinicas
Elaborado por: Diaz Domenica y Medina Veronica

En el presente estudio se obtuvo como resultado que la EBMP es mas frecuente en
guarderias, obteniendo 83 infantes contagiados equivalente a un 42% es comun que
los brotes de esta patologia se den en areas de interaccién entre varios infantes. Le
siguen las escuelas donde se presentaron 67 contagios correspondientes a un 34%y

por ultimo en el domicilio con 50 pacientes equivalente a 25%.
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Tabla 6
Distribucidn por signos y sintomas

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 170 85%
Pérdida de apetito 154 7%
Rinorrea 95 48%
Malestar general 190 95%

Figura 5
Signos y Sintomas presentados en EBMP

SIGNOS Y SINTOMAS

200

Seriesl

Fiebre Perdida de Rinorrea Malestar
apetito general

Fuente: Datos de historias clinicas
Elaborado por: Diaz Domenica y Medina Veronica

Se obtuvo como resultado que los signos y sintomas presentados con mayor
frecuencia en la etapa prodromica de la enfermedad fue el malestar general, 190
infantes la presentaron correspondiente a un 95%, seguido de fiebre con 170
pacientes igual a 85%, pérdida de apetito con 154 infantes equivalente a 77% y por

altimo rinorrea con 95 pacientes correspondientes a 48%.
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Tabla 7
Distribucion de las lesiones

Distribucion de las lesiones Frecuencia Porcentaje
Peribucales 176 88%
Extremidades inferiores 169 85%
Extremidades superiores 131 66%
Area del pafial 100 50%
Palmas de las manos 182 91%
Plantas de los pies 173 87%
Torax y abdomen 23 12%

Figura 6
Distribucion de lesiones en pacientes con EBMP

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

mTronco ® Plantas = Palmas
Area del pafal u Extremidades superiores ® Extremidades inferiores

m Peribucales

Fuente: Datos de historias clinicas
Elaborado por: Diaz Domenicay Medina Veronica

Los signos habituales que caracterizan a la EBMP son la presencia de lesiones en la
palma de la mano, peribucales y planta de los pies, 182 pacientes presentaron
lesiones en las palmas de su mano, correspondientes a 91%, 176 lesiones peribucales
correspondiente a 88% y 173 presentaron lesiones en la planta de los pies
correspondientes a un 87%, sin embargo ,no solo se limita a las zonas mencionadas
anteriormente, también se observa en las extremidades inferiores con 169 casos

correspondientes a un 85% ,en las superiores 131 casos (66%), en el area del pafal
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100 pacientes (50%) y en menor cantidad manifestaciones en el torax y abdomen con

23 casos correspondiente a un 12%.

4.2.Discusioén

En el presente estudio se ve reflejado que la EBMP afecta con mayor frecuencia al
sexo masculino, se presentaron contagios equivalentes a 56% y el sexo Femenino 94
infantes (47%). Estos resultados coinciden con los obtenidos en otros estudios como
el realizado en Portoviejo por Garcia y Franco en el cual el 62,50 % representaba a
contagios masculinos correspondiente a 25 pacientes y 15 pacientes que equivale al
37,50% del sexo femenino (28).

Se ha propuesto que los pacientes de sexo masculino son mas activos que el sexo
femenino por lo cual se contagian con mas facilidad, a su vez se ve involucrado un
mecanismo con el sistema inmunoldégico y de relacion humoral donde la

predisposicidn es mayor para el sexo masculino (28).

En cuanto a las edades de los pacientes que presentaron la EBMP, se obtuvo que los
nifios de 2 a 5 afnos fueron a los que mas afecto, presentando 85 infantes contagiados
correspondientes a un 43% Por la edad acuden a las guarderias o al kinder,
propagando con facilidad el virus. Le siguen los lactantes mayores con 58 pacientes,
equivalente a un 29%, los escolares con 34 pacientes correspondientes a 17% y por
ultimo los lactantes menores con 23 casos, igual a un 12%. Se aprecia de igual manera
que el estudio realizado en Cuba por Romero y Saldana donde 402 pacientes
equivalente a un 79.3% (33) se contagiaron en guarderias donde es comun que los
brotes de esta patologia se den en areas de interaccion entre varios infantes como lo
es en una guarderia debido a que se comparten los alimentos, los juguetes, materiales
de ensenanzas, entre otros. Le siguen los contagios en las escuelas equivalente a un

28% vy por ultimo en el domicilio con un 20%

La aparicion de la EBMP se ha relacionado con las estaciones del afio, ocurriendo con
mayor frecuencia durante las estaciones de verano y otofio en las regiones
caracterizadas por climas frios, mientras que en zonas tropicales los contagios
ocurren durante todo el afio. Ecuador es un pais tropical con un clima calido y humedo,

por ende, eso favorece a las infecciones sobre todo en nifios pequefios.
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Aungue no hay muchas referencias especificas sobre la variacion de la frecuencia de
la EBMP a lo largo del afio localmente, es plausible inferir que los factores como la
temporada y las condiciones climéaticas pueden influir en la propagacion de
enfermedades virales, incluida la EBMP. Como describe un estudio realizado en Hong
Kong durante el afio 2016 cada afio se manifestd un pico principal en primavera-
verano generalmente en marzo que alcanzaba su punto maximo en junio o julio lo que
coincide con nuestros hallazgos del presente estudio ya que en el mes de junio del
afo 2023 hubo un incremento abismalmente en el nUmero de casos caracterizando el

brote que afecto la salud publica y la sociedad en general (34).

La interaccion social y la exposicién a virus en entornos como guarderias pueden
influir en la incidencia de la enfermedad en diferentes periodos del afio por ejemplo el
estudio realizado en Hong Kong las vacaciones escolares de verano o primavera con
una duracion superior a un mes estaban asociadas con una menor transmision de
EBMP, ademéas se demostré que el hogar desempefia un papel importante en la
transmision de la EBMP, donde el riesgo de transmision entre hermanos podria
alcanzar el 84% (34). las guarderias fue la mayor fuente probable de contagio ya sea
por el hacinamiento de los prescolares y escolares o por la falta de medidas de higiene

por parte de estos.

En el afio 2016, se registraron un total de 19 casos clinicos en la region sur de
Veracruz, México. Los sintomas comunes observados en todos los nifios comprenden
Ulceras en la mucosa oral y erupciones cutaneas en las palmas de las manos y las
plantas de los pies. La mayoria de los nifios presentaron sintomas como fiebre en 18
casos (94,73%), disminucién del apetito en 17 casos (89,4%) y llanto persistente en
16 casos (84,2%) (35). Por lo tanto, entre las manifestaciones y signos que se
observaron en nuestra investigacion figuraban el malestar general correspondiendo al
95% de los caos, con una prevalencia de fiebre en el 85% de los estudiados, seguida
de la rinorrea en el 48% de los pacientes y pérdida de apetito con equivalencia del
77%.

En cuanto a la presentacion clinica de los pacientes atendidos en Consulta externa
del Hospital Francisco Icaza Bustamante, los pacientes presentaron lesiones en las
palmas de su mano con mayor frecuencia, correspondiente a 182 infantes (91%) , 176

lesiones peribucales ( 88% )y 173 presentaron lesiones en la planta de los pies
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correspondientes a un 87%, sin embargo ,no solo se limita a las zonas mencionadas
anteriormente, también se observa en las extremidades inferiores con 169 casos
correspondientes a un 85% ,en las superiores 131 casos (66%), en el area del pafal
100 pacientes (50%) y en menor cantidad manifestaciones en el torax y abdomen con
23 casos ( 12%) Lo cual concuerda con un estudio realizado en Cuba por Acosta y
Torres donde se agrupan las lesiones en cara, extremidades y gluteos representado
el 68,6 % de los casos (36).

4.3.Conclusiones:

Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados, se logré identificar que, en el afio
2023 en el area de consulta externa del Hospital Francisco Icaza Bustamante, periodo
donde se realiz6 este estudio, se presentaron 500 casos de Infantes con enfermedad
boca, mano, pie de los cuales se tomé una muestra de 200 pacientes, obteniendo los
siguientes resultados. Se identificé que a los infantes de 2 a 5 afios los afecto con
mayor frecuencia (43%), es debido a que en esa edad acuden a las guarderias donde
comparten alimentos, y juguetes con otros nifios, lo cual permite la propagacion de la
enfermedad. Con relacion al sexo, se identific6 que afecto con mayor frecuencia al
masculino (53%) a causa de que este sexo es mas activo que el femenino y se

contagian con mayor facilidad.

Se determiné pese a que la enfermedad boca mano y pie no es endémica de nuestro
pais las caracteristicas clinicas son muy similares a las caracteristicas que presentan
los pacientes de otros paises, malestar general (95%) con prevalencia de fiebre (85%)
y pérdida de apetito (77%). Las escuelas y guarderias se identifican como una fuente
comun de infeccidén, atribuida a factores como el hacinamiento de los nifios pequefios
y las practicas de higiene inadecuadas por lo cual en nuestro estudio se obtuvo como
resultado que estos lugares son los méas probables donde se adquirié y se proliferé la

enfermedad.

Se identifico que los meses del afio 2023 junio (58%) y julio (33%) fueron los meses
donde predominaron los casos de EBMP presuntamente debido a las condiciones
favorables del clima y ciclo escolar donde los nifios se encuentran en contacto cercano

influyendo en la propagacion de la enfermedad.
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