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RESUMEN 

La enfermedad boca, manos, pie (EBMP), conocida también como estomatitis vesicular con exantema (erup-
ción cutánea), es una infección altamente contagiosa, causada por el virus Coxsackie  A16 y el enterovirus 71; 
en ocasiones, también se han aislado los tipos serológicos A5, A7, A10, B1, B2, B3 y B5.  Los virus Coxsackie 
son responsables de otras enfermedades como la herpangina y la conjuntivitis hemorrágica 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 infección es frecuente en los países del Sudeste Asiático (India, 
Singapur, Japón, China); donde se gesta cada año importantes brotes epidémicos que afectan a una parte 
importante de la población infantil desde 6 meses a 5 años, aunque puede verse en adolescentes e incluso 
adultos. Su período de incubación es de 4 a 6 días, se caracteriza por un cuadro febril moderado, malestar.

Palabras clave: Estomatitis Vesicular, Virus, Enterovirus, Infección, Contagiosa, Faringitis, Úlceras, Herpan-
gina, Conjuntivitis Hemorrágica. 

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 doença boca, mãos, pé (EBMP), também conhecida como estomatite vesicular com erupção cutânea (erup-
ção cutânea), é uma infecção altamente contagiosa, causada pelo vírus Coxsackie A16 e pelo enterovírus 71; 
às vezes, os tipos sorológicos A5, A7, A10, B1, B2, B3 e B5 também foram isolados. Os vírus Coxsackie são 
responsáveis por outras doenças, como herpangina e conjuntivite hemorrágica aguda. É disseminada por 
contato direto com secreções nasais, orais, matéria fecal, por via fecal-oral ou oral-oral e por objetos contami-
nados. Essa infecção é comum nos países do sudeste asiático (Índia, Cingapura, Japão, China); onde surtos 
importantes de epidemias que afetam uma parte importante da população infantil de 6 meses a 5 anos são 
desenvolvidos todos os anos, embora possam ser observados em adolescentes e até adultos. Seu período de 
incubação é de 4 a 6 dias, é caracterizado por uma condição febril moderada, mal-estar.

Palavras-chave: Estomatite vesicular, vírus, enterovírus, infecção contagiosa, faringite, úlceras, herpangi-
na, conjuntivite hemorrágica.
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Introducción

La aparición de un exantema, percibido 
como una erupción cutánea de morfología, 
extensión y distribución variables, y que se 
presenta en el contexto clínico de una en-
fermedad de etiología muy diversa, es una 
consulta frecuente en Atención Primaria.

La mayoría de las enfermedades exantemá-
ticas se manifiestan durante la edad pediá-
trica. En un elevado porcentaje de casos, 
los exantemas son de origen infeccioso vi-
ral. También, pueden aparecer exantemas 
en el curso de otras infecciones, en enfer-
medades sistémicas o estar relacionados 
con fármacos. Los mecanismos patogéni-
cos implicados son: la diseminación hema-
tógena y posterior siembra en la epidermis, 
dermis o endotelio vascular de los vasos 
sanguíneos de la piel; la acción de las toxi-
nas; o los mecanismos inmunológicos.

Considerándose que, el primer brote de 
la epidemia fue localizada en Toronto, Ca-
nadá, en 1957. El siguiente brote del virus 
Coxsackie sucedió 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 período de incubación es de 4 a 6 días, 
es una enfermedad benigna cuyo período 
es muy corto. Y el virus suele activarse por 
lo general en los meses de verano y otoño 
en los países del Sudeste Asiático (India, 
Singapur, Japón, China) donde su propa-
gación es más frecuente.

La presente revisión se enfocara en la en-
fermedad boca, manos, pie (EBMP), co-
nocida también como estomatitis vesicular 
con exantema, es una infección altamente 
contagiosa, causada por el virus Coxsackie  
A16 y el enterovirus 71. Se conoce como 
enfermedades exantemáticas a un grupo 
de infecciones sistémica, cuya caracterís-
tica principal es una erupción cutánea, en 
boca, manos, pie acompañado  de fiebre 

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 continuación es una reco-
pilación bibliográfica de tipo documental, 
obtenida a través de la revisión de medios 
electrónicos. Donde existe una amplia can-
tidad de consulta disponible sobre el tema 
tratado en el artículo. Aquí se hace referen-
cia a los aportes más importantes de ciertos 
autores con el objetivo fundamental de de-
jas abierta la indagación para futuras bús-
quedas que den aportes a nuevos estudios.

Resultados 

Sus muestras clínicas se caracterizan por 
lesiones vesiculosas en la mucosa oral, 
continuado las vesículas cutáneas, en los 
dedos de las manos, alrededor de las uñas, 
alrededor del talón,  y flexuras de palmas y 
planta. 

Actualmente ha comenzado a reseñar for-
mas atípicas de la enfermedad, relaciona-
das con los nuevos tipos de virusCoxsackie  
serológicos A5, A7, A9, A10, B1, B2,B3 y 
B5 específicamente A6. Al mismo tiempo 
se han descrito aspectos atípicos de pre-
sentación de enfermedad boca, mano, pie, 
en pacientes con dermatitis atópicas pare-
cida a la erupción variceliforme de  Kapo-
si.(Bioesbroeck & Sidbury , 2013) (Flett , y 
otros, 2012)

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

Debe señalarse que la enfermedad boca, 
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manos, pie (EBMP), es muy frecuente en la 
población infantil desde 6 meses a 5 años 
ya que las guarderías 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 diagnóstico diferencial, 
particularmente con el eccema herpeticum 
ya que es otra característica de virusCox-
sackie  A6 tiene la capacidad de falsificar 
las lesiones de esta dermatosis diseminada 
en pacientes con enfermedades crónicas 
de piel como la dermatitis atópica.(Longo 
, y otros, 2012.) (Casanova Bellido & Cruz 
Hernández , 2006)

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

siones purpúricas pseudovesiculosas en la 
región distal de dedos de las manos y pies, 
llama la atención que es habitual esta última 
lesión en niños más mayores.(Rivas García 
& Míguez Navarro, 2010)

No obstante la erupción cutánea (Exante-
ma), se diferencia por vesículas ovaladas 
de 2-3 mm, con ubicación dorsal y lateral 
en los dedos, palmas y plantas de manos y 
pies. Por lo general los dermatomos están 
envueltos por un circulo eritematoso,  ade-
más se acompaña 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-
táneas). 

Figura 1. Tipos de exantema. A) Maculo papuloso morbiliforme. B) Eritrodérmico es-
carlatiniforme. C) Reticular festoneado. D) Urticarial habonoso. E) Vesículo ampolloso. F) 

Purpúrico  petequial 

Fuente: Autores 2020
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A).-Máculo-papuloso: conocido por máscu-
las planas coloreadas de hecho eritemato-
sas, sin cambios de espesor o textura de la 
piel y pápulas sobre elevadas demarcadas.

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

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

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

E).-Purpúrico-petiquial: típico por pequeñas 
lesiones puntiformes de coloración rojiza 
por extravasación de sangre, que no des-
aparecen con el dígito presión, conocidas 
como petequias.

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

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

Dentro de este orden de ideas, no se ha ma-
nifestado nauseas ni vómitos, ni síntomas 
comunes relacionados con infección viral. 

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

Manifestaciones bucales

Considerando que el síntoma más 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 múlti-
ples vesículas que se rasga la encía, labios 
dejando ulceraciones. Las zonas donde se 
visualizan son: Paladar duro, lengua y mu-
cosa bucal, a su vez presentan daños en 
encías, faringe e incluso amígdalas, la len-
gua se torna roja y edematosa.(Fariñas , 
2017) (Ferrari , y otros).

Figura 2. Vesículas 

Fuente: Autores 2020

De igual manera,  la evidencia en la piel son 
lesiones maculopapulares múltiples que se 
visualizan sobre dedos de pie y manos, 
posteriormente estas lesiones de piel pa-

sande un estado vesicular a una etapa de 
úlcera para formar las costras.

PINELA BALDEÓN, D., MORAN LEMA, T., SÁNCHEZ ANZULES, K., & REINA PIZARRO, R. 
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Figura 3. Maculopapulares

Fuente: Autores 2020

De acuerdo con las características de la 
enfermedad, la febrícula y las lesiones tí-
picas en la boca, manos y pie guían para 
precisar el diagnóstico. Con referencia a la 
validación del análisis se procede al aisla-
miento de Coxsackie A16.

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

me, Varicela y Ulcera Aftosa Recurrente, 
Enterovirus, Eritema, Multiforme, Herpes 
Simple, Herpes Zóster, Enfermedades de 
Kawasaki, Necrólisis Epidérmica tóxica, 
Faringitis Viral.

De hecho la mucosa oral tiene vesículas 
que merman para crear úlceras con 2mm 
de diámetro. Los diagnósticos que son in-
trincados se manifiestan con vómitos, leu-
cocitosis y la falta de úlceras orales, en in-
fección originado por EV-71.

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

Fuente: Autores 2020

A B

La EMPB es una de las enfermedades 
exantemáticas mas comunes de la edad 
pediátrica y un motivo frecuente de las 
consultas en los servicios de urgencias 
pediátricas de atención primaria. Sus ca-
racterísticas y manifestaciones clínicas 
son: lesiones vesiculosas en la mucosa 
oral, con sucesivas apariciones de vesicu-

las cutaneas en ubicaciones típicas: caras 
laterales, alrededor de las uñas, flexura de 
las palmas y plantas, alrededor del talón y 
dorsales de los dedos.

Las sintomatología clínica de la enfermedad 
empieza por un cuadro prodrómico, consis-
tente en febrícula, anorexia, dolor abdomi-

LA ENFERMEDAD DE BOCA, MANOS Y PIE (EBMP). DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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nal, malestar general, sequedad de boca y 
tos. Las lesiones en la mucosa oral prece-
den a las cutáneas, o suelen desarrollarse 
paralelamente. La afectación oral empieza 
con la manifestación máculas eritematosas 
que evolucionan en vesiculas de base eri-
tematosas. Las vesículas son difíciles de 
percibir porque se erosionan con facilidad, 
produciendo dolor.  Las lesiones, de nume-
ro variable de 5 a 10, pueden aparecer en 
las encías, la lengua, la mucosa yugal o el 
paladar, Se presenta mejoría de 5 a 7 días 
en la mayoria de los casos.

Las lesiones cutáneas, evolucionadas 
en vesiculas, aparecen en las manos, los 
glúteos y los pies simultáneamente, sin em-
bargo, la afectación mas frecuente es la 
aparición de las manos, localizadas en el 
dorso de las mismas y en las caras latera-
les de los dedos. Los síntomas son escasos 
y las lesiones cutaneas desaparecen de 5 
a 10 días. Adicionalmente en ocasiones 
se presenta fiebre alta, diarrea, artralgias 
acompañado de malestar general y anore-
xia, en casos mas complicados se ha pre-
sentado meningoencefalitis, micocarditis, 
neumonía y casos mortales.  

Con referencia al diagnóstico 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 síntomas (fiebre y rash) deben 
plantearse diagnósticos diferenciales con la 
varicela, la escabiosis, dengue hemorrági-
co y zika. En la 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 faríngea; en este 
sentido, ninguna de estas enfermedades se 
encuentra asociada a la aparición simultá-
nea de lesiones en las manos y pies como 
en la EBMP; en tanto, la varicela y la esca-
biosis cursan con manifestaciones exante-
máticas que respetan la cavidad bucal. El 
dengue hemorrágico y el zika sí se carac-
terizan por el rash, pero no comprometen 
la mucosa oral, a excepción de la gingi-
vorragia propia del dengue hemorrágico, 
además, presentan un cuadro clínico 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 país.

Figura 5. Diagnostico diferencial EBMP 

Fuente: Autores 2020
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Para el diagnóstico correcto de esta afec-
ción es necesario realizar examen clínico 
e interrogatorio adecuados, y esimprescin-
dible establecer el diagnóstico diferencial 
puesto que no existen pruebas de labo-
ratorio específicas paradiagnosticarla. En 
caso de duda deben utilizarse pruebas es-
peciales como la microscopía electrónica, 
en la que semuestran las partículas típicas 
del virus (inclusiones intranucleares eosin-
ofílicas), o la serología IgG para virusCox-
sackie.(Longo , y otros, 2012.)Las lesiones 
en la mucosa bucal y el exantema cutáneo 
generalmente constituyen indicios para el-
diagnóstico temprano, el cual se basa, prin-
cipalmente, en las manifestaciones clínicas 

y resulta beneficioso para lospacientes pe-
diátricos, al restringir la necesidad de reali-
zar exámenes invasivos. (Oliveras , 2012[ci-
ted18Oct2017])El diagnóstico del presente 
caso sebasó, sobre todo, en la historia de 
la enfermedad y el examen físico general, 
mediante el cual fueron identificadas lasca-
racterísticas clínicas de la lesiones, tanto en 
su apariencia como en su distribución en 
la mucosa bucal y piel. Eldiagnóstico pre-
coz también es importante porque permite 
evitar brotes epidémicos, ya que la EBMP 
es unaenfermedad viral de rápido contagio 
que fácilmente 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 fundamentó 
en el tratamiento estomatológico, es decir, 
alivio de la sintomatología, mantener la me-
dicación antipirética para controlar la fie-
bre, tratamiento tópico para la piel acom-
pañado con baños de manzanilla ya que es 
cicatrizante y refrescante. Lavarse las ma-
nos con agua y jabón frecuentemente y la 
indicación de medidas básicas paraevitar 
la transmisión 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 síntomas iniciales y hasta 
que las lesionesbucales y el exantema de la 
piel desaparezcan.

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

puede aplicar enjuague bucal para aliviar 
el malestar bucal. No obstante, hay autores 
que sugieren utilizar enjuague bucal  a base 
de gel de hidróxido de aluminio y magne-
sio, 3 vecesal día hasta la desaparición 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 niños que se encuentran en 
guarderías; 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 fácilmente con cualquier otra 
infecciónde tipo viral, pero sin embargo, las 
lesiones cutáneas que se presentan en ma-
nos y pies orientan el diagnóstico. Eldolor 
que se produce en la cavidad bucal, por las 
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lesiones que se presentan se convierte en 
el principal síntoma que afecta a los pacien-
tes.

Se concluye que el componente bucal de 
la EBMP constituye, por lo general, el prin-
cipal síntoma y el motivo de consulta de es-
tos pacientes, por lo que el conocimiento de 
la fisiopatología y el cuadro clínico de esta 
afección permite al estomatólogo realizar el 
diagnóstico diferencial y sospechar clínica-
mente la enfermedad; la remisión oportuna 
al médico de la familia o pediatra, así como 
el tratamiento inmediato con énfasis en la 
educación sanitaria sobre el papel relevan-
te de la higiene por el acelerado contagio 
de la enfermedad, evita la aparición de bro-
tes epidémicos en la población infantil.
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