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Caracteristicas demograficas de pacientes con enfermedad de
pie-mano-boca. Serie de casos atipicos
Demographic characteristics of patients with hand-foot-and-mouth disease.

Atypical cases series

Dra. Asuman Giirkan®, Dra. Mehtap Acar’ y Dra. Saliha Senel®

RESUMEN

Laenfermedad de pie-mano-boca es un exantema frecuente en
lanifiez. Sehan descrito varios tipos de lesiones de distribucién
generalizada en casos atipicos, aunque los datos sobre la
predileccion respecto de la localizacién de estas lesiones son
insuficientes. Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con esta enfermedad y
caracterizar las localizaciones de las lesiones en pacientes con
erupciones atipicas, tratadas en un centro ambulatorio de
dermatologia de un hospital pediatrico, entre noviembre de
2011y agosto de 2013. Se incluyen a 67 pacientes en el estudio.
Laedad media delos pacientes fue de 34 meses con predominio
de varones (60%). Todos los pacientes tuvieron erupciones en
la boca, las manos y los pies. Los nifios <24 meses se vieron
afectados en la zona cubierta por el pafal y las extremidades,
con un compromiso significativamente mayor en los que
tenfan entre 24 y 48 meses y en los >48 meses (p <0,0001 y
p= 0,011, respectivamente). Ninguno de los pacientes tuvo
complicaciones sistémicas graves.

Palabras claves: enfermedad de boca, mano y pie, atipica, erupcion
del paiial.
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INTRODUCCION

La fiebre aftosa infantil o enfermedad de
pie-mano-boca (EPMB) es una enfermedad
viral aguda que se caracteriza por la presencia
de fiebre, vesiculas o erosiones intrabucales y
papulovesiculas en las palmas de las manos
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y las plantas de los pies.'A partir del primer
informe de Robinson y colaboradores en 1957,
se ha convertido en una enfermedad infantil
conocida.? Los patégenos mas frecuentes que
causan la EPMB son el enterovirus humano 71
y el virus Coxsackie (VC)-A16.> La EPMB suele
ser leve y autolimitada, aunque en ocasiones
se presentan complicaciones graves.*® Afecta
principalmente a nifios menores de 5 afios.* En
nifios con enfermedades infecciosas, las lesiones
cutdneas generalmente constituyen indicios
para el diagnéstico temprano,®” que se basa
principalmente en manifestaciones clinicas y
resulta beneficioso para los pacientes pediétricos,
al restringir la necesidad de realizar examenes
invasivos.®

Debido al aumento en la cantidad de informes
de morfologias atipicas y de la distribucién
de erupciones relacionadas con infecciones
enterovirales, este estudio pretende evaluar las
caracteristicas demogréficas de pacientes con
EPMB y la predileccién respecto de la localizacién
de las lesiones en pacientes con erupciones
atipicas.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio descriptivo, se incluy6 a
pacientes de 0 a 16 afios a los que se les
diagnostic6 EPMB. Todos los pacientes fueron
evaluados en el Departamento de Dermatologia
y Pediatria del Dr. Sami Ulus Maternity and
Children Hospital en Ankara, Turquia, entre
noviembre de 2011 y agosto de 2013. Los
pacientes que participaron cumplian con los
criterios clinicos para la EPMB tipica y atipica.
La enfermedad tipica se definié como vesiculas
o erosiones bucales o peribucales y exantema en
las palmas de las manos y las plantas de los pies,
mientras que la enfermedad atipica se describio
como exantema en localizaciones diferentes a la
region bucal/peribucal, las palmas de las manos
y las plantas de los pies con enfermedad tipica.
Se excluyé a los pacientes cuya presentacién
clinica podia explicarse (de forma clinica y
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seroldgica) como otra enfermedad determinada,
como varicela, virus del herpes simple, herpes
z6ster, dermatitis de contacto, dermatitis atdpica,
impétigo estafilocécico u otras enfermedades
vesiculares.

Se accedi6 a los registros electrénicos de
los pacientes para obtener datos demograficos,
epidemiolégicos y clinicos. Se evalué la
distribucién de las erupciones, que incluyé el
tipo, la localizacién y la extension de la lesion.
La localizacién de la enfermedad se categorizé
como bucal/peribucal, en las manos y los pies,
la zona cubierta por el panal (zona genital-
inguinal y gliteos), el tronco, las extremidades
y el cuero cabelludo. Se clasificé a los pacientes
en 3 grupos etarios (menor de 24 meses, de entre
24 y 48 meses, y més de 48 meses). Los analisis
estadisticos se realizaron con el programa SPSS,
version 11.5 para Windows, (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE.UU.). Las diferencias entre las variables
categoricas se determinaron mediante el uso de
la prueba 2 de Pearson y de la prueba exacta de
Fisher. Todos los valores de p son asociaciones
bilaterales y el nivel de significaciéon estadistica
se estableci6 en un valor de p menor de 0,05. La
junta de revision institucional aprob¢ el protocolo
del estudio.

TasLa 1. Caracteristicas demogrificas de los pacientes y
distribucion de las lesiones

Variables Pacientes (n= 67)
Edad media (meses) 34,0 +26,7
Intervalo de edad (meses) 7-132
Grupos etarios

<24 meses 30 (44,8%)
24 - 48 meses 24 (35,8%)
>48 meses 13 (19,4%)
Sexo

Nifos 40 (59,7%)
Localizacién de la lesion

Bucal/peribucal 67 (100,0%)
Manos y pies 67 (100,0%)
Zona cubierta por el paial 37 (55,2%)
Extremidades 29 (43,3%)
Tronco 16 (23,9%)

Cuero cabelludo 2 (3,0%)

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron a 67 pacientes
con una edad media de 34 + 27 meses (intervalo:
7-132 meses). Cuarenta pacientes (60%) eran
varones. Todos tuvieron compromiso de las
zonas caracteristicas. En la Tabla 1, se incluyen
los datos demograficos de los pacientes y la
distribucién de las lesiones. Se diagnostic6 a 46
(69%) de estos pacientes entre mayo y agosto de
2012. De los 46 pacientes, 29 tuvieron enfermedad
atipica. Nueve de los 15 pacientes diagnosticados
después de agosto de 2012 tuvieron enfermedad
atipica. En los casos atipicos, el compromiso de la
zona cubierta por el pafial fue significativamente
mas frecuente en las nifias (p= 0,002). No se
observé una diferencia significativa en el
compromiso de manos y pies, tronco o cuero
cabelludo en funcién del sexo (p= 0,245, p= 0,794
y p= 0,512, respectivamente). La frecuencia del
compromiso en la zona cubierta por el pafial
fue significativamente mads alta en los pacientes
menores de 24 meses (p <0,001) que en los de
entre 24 y 48 meses, y en los mayores de 48 meses
de edad (p= 0,004 y p <0,001, respectivamente)
(Figura 1); mientras que no se observé una
diferencia significativa en los pacientes de 24 a
48 meses y en los mayores de 48 meses de edad
(p=0,305). El compromiso en las extremidades fue

FiGura 1. Papulovesiculas en la zona cubierta por el pafial
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significativamente més frecuente en los pacientes
menores de 24 meses (p= 0,011), en comparacién
con los pacientes de entre 24 y 48 meses, y en los
mayores de 48 meses de edad (p= 0,013 y p= 0,015,
respectivamente) (Figura 2). No se observ6 una
diferencia significativa en el compromiso de las
extremidades en los pacientes de entre 24 y 48
meses, y en los mayores de 48 meses de edad
(p=1000).

No hubo diferencias significativas en
el compromiso de tronco o cuero cabelludo
segun los grupos etarios (p= 0,072 y p= 0,339,
respectivamente). En la Tabla 2, se observa
la localizacion de las lesiones en funcién de
los grupos etarios. Solo 2 pacientes tuvieron
compromiso del cuero cabelludo; 1 tenfa 13 meses
de edad y padecia enfermedad generalizada; el
otro paciente tenia 132 meses (11 afios) y, ademds
del compromiso en la boca, las manos y los
pies, el cuero cabelludo era la tinica localizacion
atipica. Solo un paciente se hospitalizé debido
a la enfermedad generalizada. Ninguno de los
pacientes tuvo complicaciones sistémicas graves.

FiGura 2. Papulovesiculas en las extremidades

DISCUSION

La EPMB es una enfermedad viral que se
caracteriza por la presencia de vesiculas o
erosiones intrabucales y papulovesiculas en
las palmas de las manos y las plantas de los
pies.'” Se trata de una enfermedad aguda muy
contagiosa prevalente en verano y otofio.’ Las
lesiones cutdneas varian de papulas eritematosas
a vesiculas bucales. En casi todos los pacientes
se observa exantema bucal. La enfermedad
se resuelve en el lapso de una semana sin
tratamiento.’

La EPMB afecta con frecuencia a nifios
menores de 5 afios de edad.’ En un estudio a
gran escala realizado en China, se informé que los
nifios menores de 5 afos constituian el grupo mas
grande de pacientes, con una incidencia maxima
a la edad de 1 afio, y que aproximadamente el
65% de los pacientes eran de sexo masculino.*
En otro estudio, el 89,75% de los pacientes con
EPMB tenian menos de 4 afios.® En otros estudios
se confirm¢ la edad més joven (menor de 5 afios
de edad) y el predominio masculino.*!

En este estudio, se observaron resultados
similares. El predominio de la edad més joven
(menor de 5 afios) estuvo relacionado con las
diferencias en los anticuerpos séricos segin
los grupos etarios.*Ademas, en un estudio de
seroprevalencia, realizado en Alemania, se
informé que el 66% de los nifios de entre 1y 4
aflos no tenian anticuerpos neutralizantes contra
VC-Ale."

A partir de 2004, se ha incrementado el
ndmero de informes acerca de una forma mas
severa de la EPMB asociada con VC-A6.° La
enfermedad grave y generalizada frecuentemente
prevalece en brotes epidémicos, que suelen
ocurrir a fines de otofio o en invierno!; sin
embargo, en el verano de 2012, hubo un aumento
marcado en la cantidad de pacientes con EPMB en
Turquia' y en este estudio, el 69% de los casos se
diagnosticaron en verano. Un dato sorprendente
es el aumento en la cantidad de pacientes atipicos

TaBLA 2. Localizacion de lesiones en regiones atipicas en funcién de los grupos etarios

Localizacién <24 meses (n= 30) 24 - 48 meses (n= 24) >48 meses (n=13) p

Zona cubierta por el pafal 24 (80,0%)*® 10 (41,7%)? 3(23,1%)° <0,001*
Extremidades 19 (63,3%)** 7 (29,2%)* 3(23,1%)° 0,011*
Tronco 11 (36,7%) 4(16,7%) 1.(7,7%) 0,072
Cuero cabelludo 1(3,3%) - 1(7,70%) 0,339**

*Prueba 2 de Pearson. **Prueba del cociente de verosimilitudes.
“Diferencia significativa entre <24 meses y 24-48 meses (p <0,05).
*Diferencia significativa entre <24 meses y >48 meses (p <0,05).
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(9 de 15) diagnosticados después de este periodo.
Dado que suponemos que en el futuro ocurriran
casos atipicos de la EPMB con diferentes
cepas, consideramos de suma importancia la
identificacion de este tipo de casos.

En virtud de nuestra experiencia, podemos
sefalar que las erosiones o vesiculas peribucales
son cuadros clinicos llamativos. La dermatitis
del pafial se manifest6 antes del exantema en las
palmas de las manos y las plantas de los pies.
Segtin lo informado por Mathes y colaboradores,
otras lesiones diferentes a las papulovesiculas
pueden ser predominantes en los pacientes con
EPMB."?

La zona cubierta por el pafnal fue la regién
més frecuentemente afectada en los pacientes
menores de 24 meses de edad que participaron en
este estudio.Los gltteos también se pueden estar
comprometidos en la enfermedad tipica’, aunque
en los casos atipicos las lesiones también pueden
comprometer toda la zona cubierta por el panal.
Se ha informado la prominencia de exantemas
virales en regiones inflamadas, especialmente
en casos de virus de transmision hematégena.
Las lesiones de la EPMB tienen predileccién por
localizarse en regiones de inflamacion."*Kar y
colaboradores describieron las caracteristicas
demograficas de los pacientes y el cuadro clinico
inicial de la EPMB por VC-A16 durante un brote
epidémico en Bhubaneswar, India, en 2009.°Se
observo el compromiso de gliiteos, ingle y perineo
en el 76% de los pacientes, segtin lo informado
por Mathes y colaboradores.” En otro estudio
clinico sobre EPMB grave con complicaciones
generales, se informé el compromiso de caderas
en el 53% de los pacientes.’> Se observo el
compromiso de gliteos en el 31% de los pacientes
con EPMB atipica, segtin lo informado en un
estudio prospectivo de un hospital.®

Asimismo, no hubo una diferencia significativa
en la frecuencia del compromiso de tronco y cuero
cabelludo, en funcién del grupo etario, y el cuero
cabelludo fue comtinmente el menos afectado.
Las extremidades fueron la region afectada con
mayor frecuencia (100%) en casos atipicos de
EPMB por VC-A6 durante un brote epidémico, en
Norteamérica, entre 2011 y 2012."* En este estudio,
la frecuencia del compromiso de las extremidades
en los pacientes menores de 24 meses de edad
también fue alta (43,3%) y en las extremidades

se observaron lesiones con morfologia variable,
como papulas, equimosis y vesiculas.

Los médicos deben conocer y ser capaces
de reconocer en los pacientes el cuadro clinico
inicial atipico de la EPMB.® Esta enfermedad se
debe incluir en el diagndstico diferencial de la
manifestacion aguda de vesiculas o erosiones
en la zona cubierta por el pafal, en bebés con
lesiones peribucales o bucales. B
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