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Sefior Editor: La enfermedad de mano, pie y boca (EMPB) es una infeccion comdn en la infancia,
causada por los virus coxsackie (CV) A5, A6, A7, A10, A16, B1, B2, B3 y B5, y por los enterovirus
(EV) A-71 (-0 | a EMPB afecta a todas las edades, y los casos graves son en pacientes de un afo o
menos 3, Un articulo de revision muy reciente sobre la EMPB fue publicado en esta revista por
Herrera Ortiz JU et al., el cual enfatiza las condiciones sanitarias que predisponen el incremento
de la enfermedad y la necesidad de vacunacion eficiente contra todos los agentes, evitando su
propagacion y los brotes epidémicos @. Los autores analizaron 43 fuentes de datos publicadas hasta
2022, y la sintesis de esta evaluacion fue explicada con claridad, lo que permitié incrementar el
interés general de los trabajadores de salud. Considerando la importancia de investigaciones de
esta naturaleza, el objetivo de los siguientes comentarios sobre nuevas referencias del afo 2024
es enriquecer el papel de la citada revision.

Dai B et al. revisaron los casos de EMPB en Zhengzhou, China, entre 2009 y 2021; A-71 fue el agente
principal de los brotes hasta 2014, menos graves tras la vacunacion contra el A-71 en 2016 . Entre
192 494 infecciones, 2362 fueron graves y 37, fatales; el 60 % de los pacientes eran varones; 7266
fueron confirmados por laboratorio (3161, EV-A71; 1423, CV-A16, y 2682, otros EV no tipificados); y
las epidemias presentaron picos principales de abril a junio y secundarios en octubre y noviembre.
Los ninos preescolares evolucionaron como 51 881 casos leves, 316 moderados y 7 muertes; los
autores enfatizaron multiples vacunas y la educacion sanitaria para obtener el efectivo control de
la EMPB M. Hu Q et al. evaluaron el resultado de la vacuna EV-A71 contra la EMPB basandose en
datos de 18 registros sobre la efectividad en general y el 95 % de confianza (IC) de diferentes dosis
de vacuna ®. Encontraron, con una dosis, 66,9 % (IC 95 %: 45,2 %-80,0 %), y con dos dosis, 84,2 %
(IC 95 %: 79,4 %-87,9 %); los efectos adversos mas reportados fueron reacciones generales leves.
Estos hallazgos sugieren que la administracion de dos dosis de la vacuna inactivada contra EV-A71
a nifos de 6 a 71 meses de edad puede brindar proteccion eficaz frente a la EMPB, y reforzaron la
necesidad de desarrollar una vacuna multivalente para la prevencion contra las diversas etiologias
conocidas @. lanevski A et al. evaluaron la combinacion de pleconaril, rupintrivir y remdesivir
para inhibir las infecciones por enterovirus en células epiteliales pulmonares humanas in vitro,
y concluyeron que la eficacia contra EV-1, EV-6, EV-11 y CV-B5 super6 la efectividad de un solo
agente o dos farmacos . Los autores destacaron la necesidad de realizar mas investigaciones para
allanar el desarrollo de combinaciones estratégicas de medicamentos con eficacia contra otros
virus asociados con la EMPB. Ji W et al. revisaron los mecanismos fisiopatologicos de la EMPB grave
de 1957 a 2023, y concluyeron lo siguiente: 1) las citocinas y quimiocinas dinamicas obran en la
gravedad por la activacion del sistema renina-angiotensina; 2) existe desequilibrio de la inmunidad
regional y disfuncion de la barrera endotelial; 3) se produce la tormenta de catecolaminas debido
a lesion neurologica; y 4) se da un efecto dominoé desencadenado por multiples sistemas ©.
Khajuria A et al. evaluaron datos clinicos, citados en porcentajes y proporciones, de 112 nifios
indianos con sintomas de EMPB de abril a septiembre de 2023; los picos ocurrieron en agosto y
septiembre ©. La mayoria de los casos fueron del grupo de cero a tres aios, con caida lineal del
numero con el aumento de la edad; cerca del 61 % eran varones, la erupcion papulovesicular en
las extremidades fue el signo principal y la deglucion dolorosa fue el sintoma mas comudn; ademas,
las alteraciones en las uias, posteriores a la recuperacion, ocurrieron en el 1,79 % de los pacientes
durante su seguimiento. Los autores destacaron los antecedentes de contacto en 25 % de los casos
y la rapida propagacion ©. Sun J et al. estudiaron la incidencia de EMPB modificada con el indice
de malestar; el riesgo acumulado de 14 dias mostré un aumento entre 2017 y 2019 después de
la politica de vacunacion anti-EV-A71, y los niflos mostraron mayor incremento (24,4 % vs. 8,1 %;
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47,7 % vs. 28,1 %; 121,5 % vs. 58,3 %) que las nifas . Ademas, la aglomeracion urbana central tuvo un crecimiento relativo en
comparacion con otros sitios, lo que demuestra que la vacuna EV-A71 no evitd efectivamente el riesgo de EMPB, o debido a un
cambio en los subtipos virales, o alterando la susceptibilidad de la poblacion e influyendo en los casos presentados 7. Wang Z
y Wen H revisaron los eventos de recombinacion genética de CV-A6 que ocurren en todo el mundo, y comentaron como pueden
influir en la evolucion del virus y la futura prevencion de EMPB ®. Destacaron que el EV-A71 ha sido menos detectado y que el
CV-A6 se esta convirtiendo en el principal agente de EMPB, debido al uso generalizado de vacunas EV-A71 o procesos evolutivos
especificos. La recombinacion genética se ha observado cominmente entre enterovirus y muchos estudios han encontrado su
asociacion con los cambios de virulencia, antigenicidad, sintomas clinicos y brotes ®. Yuan Y et al. evaluaron los brotes de EMPB
en Jiashan, China (2016-2022), cuando la incidencia anual fluctud; los niflos de uno a cinco afos Yy, principalmente, los varones
representaron el 81,65 % de los casos —excepto durante la pandemia de la COVID-19—, y los picos epidémicos fueron en junio-
julio y octubre-diciembre ©. Las areas urbanas tuvieron mayor incidencia, y entre 560 muestras, 472 fueron positivas para
enterovirus (principalmente CV-A6 [n = 296], CV-A16 [n = 102], EV-A71 [n = 16], CV-A10 [n = 14], y otros enterovirus [n = 44]);
CV-A6 y CV-A16 fueron los dos serotipos principales que circularon entre 2016 y 2022 ©. Zheng D et al. evaluaron la vacunacion
EMPB y EV-A71 desde agosto de 2016 hasta diciembre de 2019 en Zhejiang, China, y concluyeron que vacunar a 100 000 nifos
hasta los cinco afos podria llevar a una disminucion del 14,44 % de la enfermedad por EV-A71; no obstante, hubo una mayor
transmisibilidad de EV-A71 y CV-A16, agentes de EMPB (0,
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