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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades exantemáticas son patologías ocasionadas por el agente 

etiológico Coxsackies es un virus que se define en la formación de lesiones cutáneas 

simétrica, de apariciones súbitas en el cual afecta a ciertas áreas del cuerpo al mismo 

tiempo como es en la boca, pies y manos, en donde el síndrome mano pie boca es una de 

las principales patologías que se produce por este virus, esta enfermedad normalmente 

requiere una atención primaria de salud ya que su enfoque del tratamiento es netamente 

sintomático y la promoción y prevención para la aparición de brotes de esta enfermedad 

es uno de los principales pilares que se maneja en el abordaje de la atención primaria de 

salud  

Objetivo: El objetivo de esta investigación es conocer los abordajes clínicos del síndrome 

mano-pie-boca (SMPB) en la atención primaria de salud, para el diagnóstico temprano, 

el manejo de los síntomas y la promoción y prevención de esta patología con la finalidad 

de disminuir el índice de brotes epidemiológico 

Conclusiones: Finalmente, el abordaje clínico en la atención primaria de salud del 

síndrome mano-pie-boca es primordial para garantizar un diagnóstico temprano, un 

manejo en el tratamiento y la promoción y prevención en el cuidado ambulatorio de los 

pacientes pediátrico. 

Palabras Claves: Síndrome mano-pie-boca; atención primaria de salud; Exantema. 
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ABSTRACT 

Introduction: Exanthematous diseases are pathologies caused by the etiological agent 

Coxsackies is a virus that is defined in the formation of symmetrical skin lesions, of 

sudden appearances in which affects certain areas of the body at the same time as it is in 

the mouth, feet and hands, where the hand foot mouth syndrome is one of the main 

pathologies that is produced by this virus, This disease usually requires primary health 

care because its treatment approach is purely symptomatic and the promotion and 

prevention of outbreaks of this disease is one of the main pillars that is handled in the 

approach of primary health care.  

Objective: The objective of this research is to know the clinical approaches of hand-foot-

mouth syndrome (HFMD) in primary health care, for early diagnosis, symptom 

management and promotion and prevention of this pathology in order to reduce the rate 

of epidemiological outbreaks. 

Conclusions: Finally, the clinical approach in primary health care of hand-foot-mouth 

syndrome is paramount to ensure early diagnosis, management in treatment and 

promotion and prevention in the outpatient care of pediatric patients. 

Keywords: Hand-foot-mouth syndrome; primary health care; Exanthema. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades exantemáticas constituyen un reto considerable en la atención primaria 

de salud debido a su alto índice de infección y su habitual aparición en la población 

pediátrica. No obstante, el síndrome mano-pie-boca normalmente no tiene 

complicaciones graves, su alto nivel de virulencia en lugares que son sitios de 

agrupamiento tales como guarderías, escuelas y su malestar en los pacientes, 

principalmente en los niños, justifican lo esencial de un abordaje clínico eficaz en la 

atención primaria(1). Conocer las características clínicas, el diagnóstico, el tratamiento 

sintomático y las medidas de prevención de esta enfermedad es esencial para proporcionar 

una atención integral y para evitar brotes de la enfermedad(1,2). 

La transmisión de esta patología presenta un gran índice contagio que principalmente 

afecta a niños menos de 5 años, su transmisión se presenta por contacto entre persona, 

por el ambiente y vía fecal-oral. Esta enfermedad fue reconocida por el año 1958 y de las 

etiologías sus principales son dados por el Enterovirus Coxsackie A16, aunque también 

se puede presentar en varios serotipos tales como A5, A9, A10, B2 y B5, así como en el 

enterovirus 71(3,4). Esta enfermedad se presenta por la presencia de vesículas en la región 

palmar y plantar, además de presentarse en la boca, se acompaña adicional con fiebre, 

malestar general. Dentro del periodo de incubación de este virus se da entre 3 a 5 días 

aproximadamente.(1,4) 

Por ende, la rapidez de propagación del virus se visto un problema a nivel social ya que 

dentro de los focos de contagio encontramos lugares tales como guarderías donde el 

contagio a este virus es sumamente más alto, adicionando que las edades que encontramos 

en dichos lugares oscilan a los, meses de vida y pueden seguir presentes hasta los años 

cual es donde más susceptible a presentar esta patología.(1,5,6) 

Las características clínicas que se presentan suelen ser de la aparición de lesiones cutáneas 

maculopapulares, exantematosas y vesiculares en áreas como las regiones palmas, 

plantar, glúteos. Además, suelen acompañar con otros síntomas como fiebre, anorexia, 

secreción nasal y presencia de linfadenopatias, nauseas que llegan al vomito y 

diarrea(2,6,7).   

El síndrome mano-pie-boca es benigna y autolimitada, además su período de incubación 

es de muy poco tiempo y, por lo general, los síntomas suelen disminuir de manera natural 

entre un periodo de una a dos semanas aproximadamente, además no deja secuelas a nivel 
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de la piel y después de 14 días aproximadamente la enfermedad se desaparece por 

completo(1). 

Dentro de la clínica presente en la enfermedad mano pie boca cual incomoda al paciente 

es el prurito generalizado que en ocasiones puede irritar al niño impidiendo la deglución 

de alimentos, en la mayoría de casos no se evidencia una exacerbación de la patología 

que puede poner en gran riesgo la salud del niño, después del periodo de incubación ya 

presentado esta se resuelve sola sin dejar ninguna lesión(8). 

El objetivo principal de este estudio es conocer el abordaje clínico del síndrome mano-

pie-boca (SMPB) en la APS, con un enfoque en el diagnóstico temprano, el manejo 

sintomático y las medidas de prevención, con el fin de disminuir el número de casos y 

minimizar su impacto que se pueden dar en la comunidad. 

A pesar de ser una enfermedad autolimitada, el síndrome mano-pie-boca puede causar 

molestias significativas en los niños y preocupación en los padres. Además, su 

transmisión es rápida en entornos comunitarios, por lo que conocer el abordaje clínico de 

este síndrome ayuda a mejor manejo diagnóstico y mejor resolución en la atención 

primaria de salud cual son indispensable para evitar brotes(1,8,9).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

DESARROLLO 

SINDROME MANO PIE BOCA 

El síndrome mano pie boca es una patología infecto-contagiosa comúnmente de origen 

benigno, principalmente esta enfermedad se presenta en población pediatría de edades 

entre 0 a 4 años de edad aproximadamente, aunque en raras ocasiones se pueden 

evidenciar casos de malestar general, alza térmica, odinofagia, disfagia y en ocasiones 

síntomas respiratorio. Las complicaciones son realmente inusuales, incluso en sus 

presentaciones atípicas, aunque suelen estar en gran parte de las lesiones. El agente 

etiológico principal del síndrome mano-pie-boca se dan por el virus coxasakie A6, este 

virus presenta un periodo de incubación que varía entre tres a sietes días 

aproximadamente, siendo un proceso autolimitado que al acabar su tiempo de incubación 

este desaparece sin dejar secuelas en el paciente(10) 

El síndrome mano-pie-boca en su presentación atípica ligado con el serotipo del 

coxasackies A6 antes todo, que se observa en un índice a nivel mundial. Dentro de la 

presentación clínica, se han establecido 4 grupos tales como: lesiones vesiculosas en todo 

el cuerpo, tipo exantemica herpético, tipo gianotti crosti y lesiones purpúricas(11,12).  

Patogenia  

Asimismo, este síndrome se caracteriza por ser causado por virus de diversas especies y 

de géneros también de la familia Enteroviridae en la cual el que más resalta entre todos 

ellos es el Coxsackievirus A16(CA16) y el enterovirus 71(E71), aunque también está el 

Coxsackievirus A5, Coxsackievirus A10 y también está incluido el serotipo 

Coxsackievirus B3(3,7,12).  

En donde cada uno de estos virus muestran unos cuadros clínicos que no puede ser 

discutidos porque son muy claros, aunque entre ellos el que más destaca es el enterovirus 

71 debido a que este puede en si presentar un mayor índice de morbimortalidad. Sin 

embargo, hay algunos brotes que como tal no se pueden en si distinguir cuál es su agente 

viral que los causa ya sus características suelen ser simples en la parte dermatológica y 

epidemiológicas en cada uno de los pacientes(1,7,9). 
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Ante la falta de traumatismos en la piel se debe de abordar un diagnóstico diferencia 

cuando las ulceras estén aftosas, gingivoestomatitis ya sea por herpes simple o la varicela 

y entre otras(1,6,13). 

En cuanto al contagio a causa del virus Coxsackie este es generado de persona a persona 

en situaciones donde hay contacto con áreas u objetos contaminados por heces ósea vía 

fecal-oral, manos sucias y aerosoles respiratorios, en donde este tiene una reacción en el 

tracto respiratorio y el intestino delgado para propagarse en el tejido linfoide submucoso 

por medio del sistema monocítico-macrófago causando en si una propagación hacia otros 

órganos por medio de una seroconversión secundaria(3,7,8).  

Epidemiologia 

El síndrome mano-pie-boca se encuentra endémica en el continente de Asia, estando más 

presente en China, donde predomina el serotipo enterovirus 71. Aunque en el año 2004 

se evidenciaron casos de brotes epidémicos según estudios realizados en Asia, con un 

porcentaje de letalidad del 52.3% por 100.000 infecciones sintomáticas y dentro del límite 

mundial incluyendo a Europa y Norte América, donde la presencia del serotipo CVA6 

fue anexado a casos atípicos en adultos. La presentación de esta enfermedad suele darse 

en niños menos de 5 años y en adultos inmunocomprometidos(1,8,14,15).  

En el Perú, son pocos los casos descritos de brotes en el síndrome mano-pie-boca en niños 

y adultos en los últimos años descrito. Los niños que se les diagnostica la enfermedad de 

pie mano boca, se deben de alejar del contacto con otros niños ya sea en guarderías, 

escuela hasta que desaparezca la clínica y la disminución del alza térmica(1,16). 

Es una patología altamente contagiosa desde el comienzo de la clínica hasta que las 

lesiones vesícula ampollosas de la piel hayan desaparecido. Se comprende que la 

eliminación de este virus es por medio de las heces durante varias semanas(8,16,17).  

En el Ecuador, según el informe del Ministerio de Salud Pública, el índice de niños 

afectados en provincia de Pichincha supera al cantón Guayas, con un estimado de 98 

pacientes diagnosticados, lo que con lleva a un índice del 21% de los 567 casos 

documentados por el Ministerio de Salud Pública(1). 
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Manifestaciones clínicas  

El síndrome mano pie-boca presenta una clínica característica cual es la presencia de 

exantema, este pudiendo ser variable y cambiante, como también en su forma de 

presentación y en evolución, desde el comienzo de la lesión hasta cuando 

desaparece(1,4,5).  

Las presentaciones exantemáticas en el Síndrome mano-pie-boca se dan comúnmente en 

la edad pediátrica siendo motivo habitual en la atención en el servicio de urgencia 

pediátrica. Sus características y manifestaciones clínicas son: lesiones cutáneas 

vesiculosas en la cavidad oral, con la presencia de vesículas en regiones típicas tales 

como: cerca de la uña, lateral de la cara, palma y plantas, cerca del talón y en los 

dedos(13,18–20).  

La sintomatología de esta patología suele iniciar como un cuadro clínico que se 

caracteriza de: alza térmica, perdida del apetito, dolor abdominal, resequedad de la 

mucosa oral y tos. En el cuadro clínico típico no se han evidenciados síntomas como: 

náuseas, vómitos u otros síntomas ligados a la infección viral(18,21).  

Como tal los virus Coxsackies generan una inmunidad específica al serotipo origen, 

incluso presentes en síndrome mano-pie-boca puede darse por la presencia de otros 

serotipos del virus, lo cual se puede repetir en algún otro momento, por lo general con 

intromisión entre ellos.(1,8)   

− Manifestaciones bucales  

Dado que el síntoma más notable que el paciente presenta es la disfagia, es decir, las 

molestias a ingerir alimentos, ya que varias vesículas que se llegan a rasgar dentro de la 

encía, labios dejan ulceraciones. Las áreas donde se pueden observar estas vesículas 

suelen ser en: Paladar duro, lengua y mucosa oral, de igual manera se evidencia lesiones 

a nivel de las encías, faringe y la amígdala. La lengua se tiñe de un color rojizo y 

edematosa. A su vez, la presencia de varias lesiones cutánea maculopapulares a nivel de 

los dedos de las manos y los pies, subsiguiente estas heridas cutáneas cambian de un 

estado vesiculoso a presentar costras(4,6,13). 

Con relación a los aspectos clínicos de la patología tales como, alza térmica, lesiones 

cutáneas presente principalmente en manos y pie, cavidad bucal, conducen a determinar 
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la enfermedad. Corroborando con el laboratorio en el cual es el aislamiento del 

Coxsackies A16(1,13,16).  

Referente a las vesículas presentes en la cavidad oral suelen desaparecer para así formar 

ulceras de 2mm de diámetro hecho, la mucosa oral tiene vesículas que merman para crear 

más úlceras. Las presentaciones atípicas suelen manifestarse con vómitos, leucocitosis y 

ausencia de ulceras a nivel de la cavidad oral(3,11,13,15,19). 

Los daños generados en la cavidad oral suelen anteceder a las lesiones cutáneas, o pueden 

presentarse simultáneamente. Las lesiones a nivel de mucosa oral suelen iniciar con la 

presencia de maculas eritematosas cual progresan a vesículas en base eritematosas. Estas 

vesículas son complicadas en distinguirse ya que estas suelen erosionarse con rapidez 

generando dolor al proceso. Estas heridas, en un numero variado de cinco a diez, pueden 

encontrarse ya sea en la encía, en la lengua, mucosa oral, también en el paladar. Suele ver 

mejoría al 5 o 7 día de evolución en la mayoría de los casos(13).   

− Manifestaciones cutáneas  

Las presentaciones de lesiones cutáneas, cuales se desarrollan a vesículas, se presentan 

principalmente en las regiones de la mano, nalga y pies al mismo tiempo, aunque, las 

alteraciones normalmente se originan primeramente en las manos, en la región del dorso 

de las mismas y también en la cara lateral de los dedos(4,5,13).  

Dentro de los síntomas que debuta son mínimos y suelen mermar entre los 5 a los 10 días 

de evolución. Además, suelen presentarse con frecuencias alzas térmicas, diarrea, dolores 

articulares que van asociado al malestar general y la pérdida de apetito, y en casos 

inusuales e intricado suelen agravarse presentando desde meningoencefalitis, miocarditis, 

neumonía(15,22). 

Diagnostico  

El diagnóstico del Síndrome mano-pie-boca se da especialmente por el enfoque clínico 

desde la observación de signos y síntomas clínicos característicos de la patología. 

Normalmente se identifica este síndrome por la característica típica que suelen debutar 

en su totalidad con presencias de lesiones en manos, pies y boca, en conjunto con alza 

térmica, malestar general. Consiguiente, se aclara las partes claves relacionados al 

diagnóstico del Síndrome mano-pie-boca(13): 



13 
 

• Lesiones en la piel por Síndrome de manos, pies y boca 

 Las vesículas son características principales del síndrome mano-pie-boca. 

Estas lesiones se pueden cambiar ya se por el número y tamaño, aunque 

también pueden ser estas de tamaño pequeñas y dolorosas. Se suelen presentar 

principalmente en las manos, específicamente en la región palmar y en los 

dedos, en tanto que en los pies se suelen encontrar en las plantas y borde de 

los dedos. En la mucosa oral, las lesiones se localizan principalmente en la 

lengua, las encías, el paladar blando y el interior de las mejillas(4,8). 

• Fiebre 

El alza térmica suelen ser un cuadro clínico habitual en el síndrome mano-pie-

boca, y este es un antecesor del inicio de las lesiones en las manos, los pies y 

en la boca. Esta suele ser de baja a moderada intensidad y mantenerse por 

varios días(23).  

• Malestar general 

Los niños que presentan síndrome mano-pie-boca, puede ver padecer de 

malestar general, disfagia, falta de apetito. Esto es más visible al inicio de la 

enfermedad(1,9). 

• Disfagia 

Ciertos pacientes que presentan síndrome mano-pie-boca suelen presentar 

disfagia o faringitis. Esta clínica, no es normal darse en esta patología, también 

puede ayudar al diagnóstico diferencial con alguna patología del tracto oro-

faríngeo(11,15). 

En la Tabla 1 se puede visualizar el orden cronológico de como este síndrome se va 

desarrollando desde el día 1 hasta cuando ya se da la recuperación del paciente pediátrico. 
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PERIODO EVENTO 

Presentación inicial Síntoma inicial fiebre 

Días 2-5 después de la 

presentación inicial 

Lesiones eritematosas y pruriginosas en palmas 

y plantas de los pies, región peribucal y orejas, 

con vesículas en manos, pies, boca y orejas. 

Días 6-14 post-presentación 

inicial  

Fiebre, vesículas y costras en manos, cara y 

oídos. 

Días 15-16 después de la 

presentación inicial 

Mejora de lesiones cutáneas tanto en 

extremidades superiores e inferiores como 

cavidad oral. 

 

Tabla 1 Resumen del orden cronológico de los eventos desde el ingreso hasta la 

recuperación. 

Fuente: Elaboración propia 

Se debe entender que el síndrome mano pie boca es una patología autolimitada y se 

soluciona espontáneamente al pasar de los días. Por lo que, la mayoría de casos que se 

suelen dar en el área de pediatría, se diagnostica a base de la clínica inicial como las 

lesiones cutáneas y orales. Inusualmente en pocos casos se pueden dar presentaciones 

atípicas, por lo que lo que se puede apoyar con pruebas de laboratorio tales como un 

cultivo de las lesiones orales o un (PCR) para poder así dar con el agente 

etiológico(13,16). 

Tratamiento  

En cuanto al tratamiento lo que se quiere lograr es el alivio de la sintomatología que 

presentan los pacientes pediátricos para lo cual se puede abordar en si medidas 

antipiréticas, tópicas y enfatizar la prevención de la transmisión basándose en tener las 

debidas medidas de limpieza que son el constante lavado de manos, no compartir objetos 

de uso personal ni tocar superficies sucias(6,24). 
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Se aborda de esta forma debido a que el paciente que tiene este síndrome tiene una alta 

tasa de contagio y su pico de transmisión es cuando recién comienzan los síntomas hasta 

cuando se terminan las lesiones bucales y cada una de las vesículas ser disipen por 

completo(6).  

− Manejo del dolor 

En cuanto al dolor se sabe que es una experiencia muy sensitiva y para nada agradable 

para el paciente que genera incomodidad e indica que hay un problema o lesión latente 

en alguna parte del cuerpo, por eso el objetivo de este punto es realizar una analgesia de 

forma que se pueda restringir el ciclo-oxigenasa para que se pueda suprimir el 

aparecimiento de prostaglandinas(6).       

− Manejo de la hipertermia 

Otro aspecto es la fiebre que en si es el efecto de la reacción termorreguladora del sistema 

inmunológico a la diseminación del patógeno, procesos inflamatorios, choques térmicos 

o incluso cuando se administran fármacos incorrectos, por eso el objetivo de este manejo 

es mantener bajo control la temperatura mediante la dosificación de fármacos de tipo 

antipiréticos y medios físicos de forma que se pueda prevenir complicaciones por 

aumentos de alza térmica tales como convulsiones o epilepsias, debido a que en pacientes 

con edades menores de 5 años suelen presentar con más frecuencia estas complicaciones 

(6,24). 

− Cuidados de la piel 

En referencia a la piel se sabe que es el órgano con mayor extensión del cuerpo y que 

tiene un rol importante que se basa en ser el prime muro protector ante cualquier tipo de 

organismo patógeno por esta razón el objetivo de este punto es proporcionar los debidos 

cuidados a la misma por medio de fármacos tópicos y medios físicos (6,24).   

− Cuidados ambulatorios 

• Monitoreo de signos vitales. 

• Hidratación oral según el plan (A, B y C) requerido. 

• Paracetamol 500 mg por vía oral cada 6 horas. 

• Tratamiento tópico para la piel 3 veces al día. 
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− Medidas preventivas 

• Enfatización del lavado de manos de forma regular de veinte a treinta 

segundos con una asepsia ya sea con agua y jabón.  

• Aislamiento en áreas recurridas como escuelas, guarderías, centros 

comerciales entre otros. 

• No compartir objetos de uso personal o incluso juguetes. 

• Hacer la correcta asepsia en las superficies que pudieran ser un foco de 

transmisión.  

• Realizar charlas informativas a los padres de familia sobre los debidos 

cuidados y las medidas de protección ante este síndrome.  

Abordaje clínico en atención primaria en salud 

Este Síndrome es una enfermedad que comúnmente se da en paciente menores de 5 años 

de edad. Su principal cuadro clínico se caracteriza de presentar vesículas dolorosas en la 

región de la mano, los pies y bocas, además con alza térmica y malestar general. A nivel 

de la APS, el abordaje que se debe realizar para determinar el diagnostico de esta 

enfermedad es por medio de la clínica que presente el paciente al momento de acudir a la 

consulta(1,16). 

Por lo general, el diagnóstico del síndrome mano-pie-boca en la atención primaria de 

salud se establece principalmente por la exploración clínica. El personal médico debe 

estar atento a las presencias de los signos característico que la enfermedad devota como 

las lesiones cutáneas en mano pie y boca, además de otro síntoma como la fiebre y 

malestar general. Una historia clínica completa tanto como el examen físico como el 

interrogatorio ayudará a controlar y prevenir los casos presentes de esta enfermedad y 

además de descartar otras enfermedades que presenta clínicas iguales(4,5,25). 

− Historia Clínica 

Detallar una historia clínica completa, se inicia desde el interrogatorio al familiar tutor a 

cargo, detallar el inicio del cuadro y como fue evolucionando, lugar del presunto contagio 

y la completa historia de los antecedentes patológicos personales y familiares, además de 

alergias que puedan tener(8). 
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− Examen Físico 

Realizar un examen físico completo, observando cualquier lesión que el paciente 

presente, en cuestión del síndrome mano-pie-boca se debe de observar la presencia de 

vesículas tanto en manos, pies y bocas, y revisar su aparición al nivel del paladar donde 

es normalmente visto (6,24). 

− Diagnóstico diferencial 

Los signos y síntomas que se tiene del paciente que ayuda a eliminar ciertas patológicas 

las cuales tienen un signo o síntoma en común que puede llegar a cuestionar a que 

patología se está enfrentando, tales como la varicela o el herpes simple. Por ende, la 

presencia de algunos de estos signos y síntomas similares se los puede aclarar con 

exámenes de laboratorio que nos corrobore la enfermedad completamente(13). 

− Laboratorio 

El síndrome mano pie boca suele diagnosticarse principalmente por el cuadro clínico. 

Aunque, en algunas situaciones suelen no darse de la forma típica que esta se sabe dar, 

haciendo similar a otras patologías las cuales pueden mantener otro tipo de tratamiento 

por lo que confirmar con exámenes ya sea desde el cultivo de las lesiones bucales hasta 

el PCR ayuda a concluir complementar con la enfermedad y su causa(13,24). 

− Tratamiento, higiene y prevención  

El tratamiento es netamente sintomático, porque el Síndrome mano-pie-boca es una 

enfermedad viral y además que actualmente no se dispone de alguna vacuna. Después de 

definir el diagnóstico en la atención primaria de salud el manejo de los síntomas es un 

papel crucial para en la calidad y confort en el paciente. En ello los analgésicos y 

antipiréticos ayudan al paciente a aliviar el dolor y las alzas térmicas que suelen presentar. 

Además, se indica al familiar que el paciente debe mantener una buena hidratación y la 

proporción de alimentos tolerable durante el tiempo que transcurra la enfermedad(8,26). 

En cuanto a las medidas de prevención, la educación desempeña un papel esencial en la 

atención primaria. Los profesionales de la salud deben proporcionar información 

detallada a los padres y cuidadores sobre las prácticas de higiene, como el lavado 

frecuente de manos, para prevenir la propagación del virus en el hogar y en la comunidad. 
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También es importante destacar la importancia del aislamiento temporal del paciente para 

evitar la transmisión a otros niños(2,6). 

− Aislamiento 

Dado al gran índice de propagación que tiene el síndrome mano-pie-boca, se debe 

explicar al familiar que el paciente deberá permanecer aislado de centro de área de 

agrupación tales como guardería, escuela, colegio u otros centros donde haya niños menos 

de 5 años para prevenir el contagio a otros(1,13,16).  
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CONCLUSIONES 

El síndrome de mano pie boca es una patología de origen viral normalmente presente en 

principalmente a infantes menores de 5 años y se define por la aparición de vesículas 

dolorosas en manos, pies y boca, cuales suelen presentar malestar general y alza térmica. 

El diagnóstico del síndrome mano-pie-boca se fundamenta esencialmente por la clínica, 

y el personal médico de atención primaria ejerce la función de identificar y diagnosticar 

la patología de manera rápida y eficiente, descartando ciertas patologías con 

sintomatología semejante. 

El tratamiento del síndrome mano-pie-boca es directamente a la clínica que presenta, es 

decir se enfoca al alivio del dolor y a controlar el alza térmica que el paciente pueda 

presentar, además de recomendar ciertas medidas para el cuidado de las lesiones de la 

piel. Las medidas de prevención y promoción suelen ser uno de los puntos clave para el 

control y la diseminación del síndrome mano pie boca en las comunidades o escuela. Uno 

de estas medidas pueden ser tales como: un aseo por medio del lavado de manos con el 

uso de jabón y aislamiento temporal del paciente. 

Si bien el síndrome mano-pie-boca es autolimitado y por lo general este se soluciona 

espontáneamente en varios días, su manejo apropiado en la APS es primordial para 

asegurar la salud de los pacientes y prevenir los incrementos de casos que se pueden 

presentar en la comunidad. La educación a los padres y cuidadores sobre las prácticas de 

higiene puede contribuir significativamente a reducir la incidencia de enfermedades 

virales como el síndrome mano-pie-boca.  
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RECOMENDACIONES 

1. Promover una sólida educación sobre higiene en hogares, escuelas y guarderías 

es fundamental. Incluye con la promoción y prevención a distintas autoridades y 

lugares ya sea en colegios, centro de salud o en la comunidad con el fin de captar 

a toda la población para poder enseñar las medidas de aseo para prevenir los 

contagios de esta enfermedad. 

2. En pacientes que sean diagnosticados con el síndrome mano-pie-boca, se debe 

indicar a los familiares que el paciente deberá realizar un aislamiento social 

durante el tiempo de contagio del virus, cual normalmente suelen ser entre cinco 

a siete días. 

3. El tratamiento que se deberá indicar suele ser de manera ambulatoria y está 

enfocada a la sintomatología del paciente, ya sea para aliviar el dolor o controlar 

la temperatura, además el cuidado de las lesiones cutáneas para evitar secuelas. 
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