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RESUM. Introducció. La malaltia boca-mà-peu (MBMP) és una 
infecció comuna, altament contagiosa i amb una incidència 
molt més alta en infants menors de 5 anys. Se’n va fer un 
estudi amb l’objectiu de descriure els factors associats a un 
brot de MBMP que va tenir lloc en una llar d’infants.
Mètodes. Es va dur a terme un estudi epidemiològic de 
cohorts. Es va dissenyar una enquesta en la qual es van 
recollir dades de filiació, del diagnòstic de la MBMP i dels 
símptomes associats. Les enquestes epidemiològiques es 
van realitzar per via telefònica amb els pares. Les dades 
es van introduir al programa Epi Info versió 7.2.2.6 per 
fer-ne l’anàlisi. Es va considerar l’existència de diferències 
estadísticament significatives amb un valor p<0,05 i es va 
calcular el risc relatiu amb un interval de confiança del 95%.
Resultats. La taxa d’atac entre els alumnes va ser del 29% 
(18/62). El primer cas va iniciar símptomes el 27 d’abril i el 

darrer, l’11 de maig. En la inspecció sanitària inicial es van 
establir les mesures de control. L’aula on es va enregistrar 
el major nombre d’afectats va ser la de 0-1 anys, amb una 
taxa d’atac del 73,3% (11/15) i va ser en aquesta aula on va 
aparèixer el primer cas del brot. La mitjana d’edat dels casos 
va ser de 19,8 mesos amb una desviació estàndard de 7,1 i 
en els no casos de 29,4 mesos amb una desviació estàndard 
de 8,2 (p<0,01). 
Conclusions. L’actuació ràpida en la instauració de les 
mesures de control pot haver contribuït a limitar el nombre 
de casos de MBMP i la durada del brot..

RESUMEN. Introducción. La enfermedad boca-mano-pie 
(EBMP) es una infección común, altamente contagiosa y con 
una incidencia mucho más alta en niños menores de 5 años. 
Se hizo un estudio con el objetivo de describir los factores 



asociados a un brote de EBMP que tuvo lugar en una guardería.
Métodos. Se llevó a cabo un estudio epidemiológico de 
cohortes. Se diseñó una encuesta en la que se recogieron 
datos de filiación, del diagnóstico de la EBMP y de los síntomas 
asociados. Las encuestas epidemiológicas se realizaron por 
vía telefónica con los padres. Los datos se introdujeron en el 
programa Epi Info versión 7.2.2.6 para su análisis. Se consideró 
la existencia de diferencias estadísticamente significativas 
con un valor p <0,05 y se calculó el riesgo relativo con un 
intervalo de confianza del 95%.
Resultados. La tasa de ataque entre los alumnos fue del 
29,03% (18/62). El primer caso inició síntomas el 27 de abril 
y el último, el 11 de mayo. En la inspección sanitaria inicial 
se establecieron las medidas de control. El aula donde se 
registró el mayor número de afectados fue la de 0-1 años, 
con una tasa de ataque del 73,3% (11/15) y fue en esta aula 
donde apareció el primer caso del brote. La media de edad 
de los casos fue de 19,8 meses con una desviación estándar 
de 7,1 y en los no casos, de 29,4 meses con una desviación 
estándar de 8,2 (p <0,01).
Conclusiones. La actuación rápida en la instauración de las 
medidas de control pudo haber contribuido a limitar el 
número de casos de MBMP y la duración del brote.
ABSTRACT. Introduction: Hand, foot, and mouth disease (HFMD) 

is a common, highly contagious infection and its incidence is much 
higher in children under 5 years of age. The objective of this study 
was to describe the factors associated with an outbreak of HFMD 
that took place in a nursery.
Methods. An epidemiological cohort study was carried out. A 
questionnaire was designed to collect data related to affiliation, 
diagnosis of HFMD and associated symptoms. An epidemiological 
survey was conducted by telephone with these children’s parents. 
Data were introduced in the Epi Info version 7.2.2.6 programme for 
analysis. The existence of statistically significant differences was 
considered with a p <0.05 and the risk ratio was calculated with its 
confidence interval of 95%.
Results. The attack rate among the children was 29.03% (18/62). 
The first case started symptoms on April 27 and the last on May 
11. In the preliminary health inspection control measures were 
established. The class group aged 0-1 presented the highest 
number of children affected, with an attack rate of 73.3% (11/15) 
and where the first case of the outbreak appeared. The mean age 
of the cases was 19.8 months with a standard deviation of 7.1 
and 29.4 months in non-cases with a standard deviation of 8.2 (p 
<0.01).
Conclusions. A rapid action in establishing control measures could 
have helped to limit the number of cases and the duration of the 
outbreak.

INTRODUCCIÓ

La malaltia boca-mà-peu (MBMP) és un procés infecciós, 
febril i eruptiu produït per virus RNA de la família dels 
Picornaviridae. Els més implicats són el virus Coxsackie A 
16 i l’Enterovirus 71.1 Aquest darrer és menys freqüent en 
el nostre entorn, però està associat a una morbimortali-
tat més alta. La MBMP és una infecció comuna, altament 
contagiosa, i la seva incidència és molt més alta en infants 
menors de 5 anys. En adults és poc freqüent a conseqüèn-
cia de la immunitat adquirida en la infància i la creuada 
amb altres enterovirus. La distribució d’aquesta malaltia és 
mundial, si bé el major nombre de brots i morbimortalitat 
associada s’han enregistrat a la Regió de l’Àsia-Pacífic.2,3 
El període d’incubació de la MBMP és de 3 a 7 dies. La clíni-
ca sol començar amb malestar general i odinofàgia, seguit 
de febre, pèrdua de la gana, dolor bucal i abdominal i, en 
algunes ocasions, símptomes respiratoris. L’erupció muco-
cutània és un enantema consistent en vesícules o úlceres de 
la mucosa oral. Posteriorment, l’exantema apareix a mans, 
peus, glutis i zona en contacte amb el bolquer. La transmis-
sió té lloc per contacte directe de persona a persona, via 
aèria i especialment per via fecal-oral. El diagnòstic és fo-
namentalment clínic, si bé la presència del virus es pot de-
terminar en l’exsudat de les lesions o en la femta de la per-
sona afectada.4,5 Per evitar nous contagis es recomana que 
la persona afectada no vagi al centre escolar durant els 7 

dies següents a l’aparició dels primers símptomes. Atès que 
els casos excreten partícules víriques amb la femta durant 
períodes perllongats, cal extremar les mesures higièniques, 
especialment el rentat de mans.6

 
El 6 de maig de 2019 al Servei de Vigilància Epidemiolò-
gica (SVE) de Lleida i Alt Pirineu i Aran es va rebre la tru-
cada telefònica de la directora d’una llar d’infants d’aquest 
àmbit territorial per comunicar l’existència de 4 casos amb 
símptomes de MBMP entre els infants assistents al centre. 
A partir de d’aquest fet es va dur a terme un estudi l’objec-
tiu principal del qual va consistir a descriure les caracte-
rístiques més importants i els factors associats als infants 
implicats en el possible brot de MBMP.
  
MÈTODES

Un cop realitzada la comunicació del possible brot, tècnics 
del SVE es van desplaçar a la llar d’infants per recollir la in-
formació inicial, realitzar una inspecció sanitària al centre i 
dur a terme la planificació de l’estudi. En una primera entre-
vista amb la directora del centre es va recopilar informació 
de les característiques principals de la llar d’infants: nombre 
d’alumnes i de personal, distribució de les aules i els espais 
d’esbarjo, les activitats i els horaris del centre. Posterior-
ment, es van recollir dades sobre les dates de presentació 
dels casos i les característiques principals. Es va recoma-



nar que les persones amb MBMP s’absentessin del centre 
durant la primera setmana des de l’inici dels símptomes. 
En relació amb la inspecció sanitària es van visitar totes les 
aules del centre amb especial atenció en les zones de canvi 
de bolquers, on es va revisar l’existència de dispensadors de 
sabó i de paper rebutjable. Es va ressaltar la importància del 
rentat de mans correcte i també es va recomanar una neteja 
a fons de les joguines utilitzades pels alumnes.

En relació amb la planificació de la investigació del brot, es 
va dur a terme un estudi epidemiològic de cohorts a partir 
de les llistes d’alumnes i telèfons que va proporcionar la di-
recció del centre. Per tal de recollir la informació de cadascun 
dels alumnes es va dissenyar una enquesta epidemiològica 
en la qual es van recollir dades de filiació, del diagnòstic de 
la MBMP i dels símptomes associats. Es va definir com a cas 
“aquella persona del centre que durant el període d’estudi va 
presentar un quadre clínic amb lesions maculopapulars, vesí-
cules o úlceres en almenys dos dels llocs anatòmics següents: 
palmes de les mans, plantes dels peus, boca o natges”. Si les 
lesions es manifestaven en una sola zona, el cas també ha-
via de presentar febre i odinofàgia. Si no es complien cap 
d’aquests dos criteris, en l’enquesta realitzada als pares es 
demanava l’existència d’un diagnòstic mèdic de la MBMP.

Les enquestes epidemiològiques es van fer per via telefònica 
als pares i mares de l’alumnat del centre. Aquesta enquesta la 
van dur a terme tècnics del SVE i, durant la trucada telefòni-
ca, a més de recollir les dades de l’enquesta epidemiològica, 
es va donar informació bàsica sobre la malaltia, mecanismes 
de transmissió i prevenció. Es va dur a terme una primera tru-
cada telefònica a l’inici del brot i una segona trucada passats 
14 dies des de la data d’inici dels símptomes del darrer cas. 
Quan no es va poder establir el contacte telefònic amb la fa-
mília, l’enquesta es va realitzar a través del centre. Al llarg de 
l’estudi també es van realitzar diversos contactes telefònics 
amb el centre per tal de monitorar l’evolució del brot.

Les enquestes epidemiològiques emplenades es van in-
troduir al programa Epi Info versió 7.2.2.6 per fer-ne pos-
teriorment l’anàlisi. En primer lloc, es va realitzar una re-
visió descriptiva de cadascuna de les variables de l’estudi. 
Després, es va dur a terme una anàlisi bivariable entre la 
variable cas i la resta de variables d’interès de l’estudi. Quan 
aquesta segona era quantitativa es va utilitzar la prova de 
la t-Student i quan era qualitativa, la prova de Khi quadrat. 
Es va considerar l’existència de diferències estadísticament 
significatives amb un valor p<0,05. També es va calcular el 
risc relatiu (RR) amb un interval de confiança (IC) del 95%.

RESULTATS

El nombre total de persones de la llar d’infants va ser de 75, 
de les quals 13 pertanyien al col·lectiu del personal i 62 eren 
alumnes. Atesa la no existència de casos en el grup de tre-

balladors, ni a l’inici ni durant el seguiment del brot, aquest 
col·lectiu va ser exclòs de l’anàlisi. Es va realitzar l’enquesta 
epidemiològica als 62 alumnes del centre (taxa de cobertu-
ra 100%). Entre els 62 alumnes la mitjana d’edat va ser de 
26,6 mesos i la desviació estàndard de 8 i 31 eren homes. La 
distribució per aules va ser la següent: 15 alumnes a l’aula 
de 0-1 anys; 11 a l’aula d’1-2 anys del primer pis; 12 a l’aula 
de 2-3 anys del primer pis; 10 a l’aula d’1-2 anys de la planta 
baixa, i 14 a l’aula de 2-3 anys de la planta baixa.

El nombre total d’alumnes afectats per la MBMP va ser de 
18 (taxa d’atac del 29%). El primer cas va iniciar símptomes 
el 27 de abril i el darrer l’11 de maig (figura 1). El 66,7% 
(12/18) dels casos es van presentar abans de la comunica-
ció i la inspecció sanitària del centre. En la distribució dels 
casos per aules, la taxa d’atac va ser del 73,3% a l’aula de 
0-1 anys; el 18,2% a l’aula d’1-2 anys del primer pis; el 0% 
a l’aula de 2-3 anys del primer pis; el 30,7% a l’aula d’1-2 
anys de la planta baixa, i el 14,3% a l’aula de 2-3 anys de 
la planta baixa. En 13 casos es va realitzar un diagnòstic 
mèdic. En relació amb les localitzacions anatòmiques de 
l’erupció va ser oral en 14 casos (77,8%); a les mans en 13 
casos (72,2%); a les natges en 13 casos (72,2%), i als peus 
en 11 casos (61,1%). Hi va haver 7 casos (38,9%) que van 
presentar odinofàgia i 13 (72,2%), febre. Es va obtenir el va-
lor de la febre en 12 casos i aquest valor va oscil·lar entre 
37,5 i 39 graus centígrads. En relació amb el total de signes 
i símptomes per cas, un infant (5,6%) en va presentar 1; 9 
(50%) en van presentar 3, 5 (27,8%) en van presentar 4, i 3 
(16,7%) en van presentar 5.

En l’anàlisi bivariable de les dades no es van observar di-
ferències estadísticament significatives en relació amb el 
sexe (taula 1), però sí respecte a l’edat. La mitjana d’edat 
dels casos va ser de 19,77 mesos amb una desviació es-
tàndard de 7,11 i en els no casos, de 29,43 mesos amb una 
desviació estàndard de 8,15 ( p<0,01). En relació amb la 
distribució dels casos per aules, es van observar diferèn-
cies estadísticament significatives entre la classe de menor 
incidència de casos i la de major incidència (taula 1). Fi-
nalment, en l’anàlisi de la data d’inici dels símptomes i la 
distribució dels casos per aules s’observa que el brot es va 
iniciar a l’aula dels alumnes entre 0-1 anys (taula 2).

DISCUSSIÓ

En el brot estudiat la taxa d’atac entre els alumnes va ser 
del 29% (18/62). L’aula on es va enregistrar el major nom-
bre d’afectats va ser la de 0-1 anys, amb una taxa d’atac del 
73,3% (11/15) i va ser en aquesta aula on van aparèixer els 
primers casos del brot. La mitjana d’edat dels casos va ser 
deu mesos inferior respecte als no casos. En la data de la 
notificació del brot, amb la inspecció sanitària del centre, 
es van reforçar les mesures preventives i la duració total del 
brot va ser de 15 dies.





En el nostre entorn el nombre d’estudis relacionats amb 
aquesta malaltia és baix i una part important se centren en 
l’associació entre la MBMP i l’onicomadesi entesa com una 
complicació. En un estudi realitzat en dues llars d’infants 
de Saragossa7 amb un total de 106 alumnes, dels quals 88 
van participar en l’estudi, es van identificar de forma retros-
pectiva 32 casos de MBMP (taxa d’atac 36,4%) dels quals 
24 van desenvolupar onicomadesi. En un altre brot estudiat 
en una àrea bàsica de salut de Granada,8 amb una població 
total de 376 infants entre 6 i 36 mesos, es van detectar 28 
casos de MBMP que, posteriorment, es van aparellar amb 28 
controls. En aquest estudi els factors que van presentar una 
associació estadísticament significativa amb patir la MBMP 
van ser anar a una llar d’infants i el contacte amb casos. 
En l’estudi d’un brot en una llar d’infants a Pequín9 es van 
diagnosticar 65 casos entre els 357 alumnes del centre (taxa 
d’atac 18,2%). En aquest mateix estudi es recullen les taxes 
d’atac de sis brots més, que van tenir lloc en llars d’infants 
de diferents districtes de la ciutat, amb valors entre el 2,1% 
i el 17,7%. Aquesta variabilitat en les taxes caldria atribuir-la 
a les característiques i dinàmiques pròpies de cada llar d’in-
fants, la tipologia de l’alumnat i la instauració precoç de les 
mesures de control.

En l’estudi del brot de Lleida es va presentar una mitjana 
d’edat dels casos d’aproximadament deu mesos inferior 
respecte als no casos. A més de les característiques pròpies 
dels infants de menys edat, cal tenir present que el cas índex 
pertanyia a la classe dels alumnes de 0-1 anys. També cal re-
marcar que alguns infants de diferents aules que arribaven 
amb certa antelació a la llar d’infants compartien un espai 

en comú i l’existència de dos germans malalts en diferents 
aules. Cal destacar també que el reforçament de les mesu-
res de control es va dur a terme quan només hi havia casos a 
l’aula de 0-1 anys i aquesta mesura hauria permès evitar una 
major extensió del brot a les altres aules de la llar d’infants. 
En l’estudi d’un brot en una llar d’infants d’Austràlia10 a la 
qual assistien 75 infants de 3 mesos a 5 anys, es van detectar 
8 casos de MBMP, tots ells en menors de 2 anys, fet que va re-
presentar una taxa d’atac del 42% en aquest grup d’edat. En 
una revisió sobre les característiques epidemiològiques dels 
casos de MBMP a la província de Guangdong11 en el període 
2012-2016, la major incidència de casos es va enregistrar en 
els infants d’un any (1.449/100.000). I en els menors d’un 
any, la incidència va ser de 2.105/100.000 en els infants d’11 
mesos i de 1.448/100.000 en els de 10 mesos.

En el brot presentat no es van detectar casos entre els 13 
adults que pertanyien al col·lectiu de personal del centre. 
Tampoc no es van detectar casos entre els convivents adults 
dels alumnes de la llar d’infants. És ben conegut que aques-
ta malaltia afecta sobretot els infants menors de 5 anys. En 
aquest sentit, en una revisió del patró epidemiològic dels ca-
sos a la zona de Xi’an12 en el període 2008-2015 dels 154.869 
casos diagnosticats, el 93% eren menors de 5 anys. A la li-
teratura mèdica també es descriuen casos de MBMP en els 
adults,13 sovint relacionats amb infants malalts convivents, 
i que, en determinades ocasions, estan associats a un brot 
d’aquesta malaltia a la llar d’infants on anava l’alumne.14,15 

De forma més excepcional es descriuen brots en adults joves 
com el que va tenir lloc en una base militar a Texas16 on se’n 
van diagnosticar 53 casos d’un rang d’edat entre 18 i 33 anys.



El diagnòstic de la malaltia és generalment clínic. Tot i que 
pot ser confirmat per l’aïllament del virus en les vesícules, 
en la gola i/o en la femta, també es pot documentar per 
la detecció en el sèrum de títols d’anticossos d’algun dels 
agents causals. En el present estudi, en 13 dels 18 casos el 
diagnòstic clínic de la malaltia el va realitzar un metge o 
pediatre dels equips d’atenció primària, centre d’urgències 
d’atenció primària i urgències hospitalàries de la ciutat de 
Lleida. En els altres 5 casos, si bé no se’n va constatar una 
visita mèdica, els signes i símptomes exposats pels pares a 
l’enquesta epidemiològica eren congruents amb la definició 
de cas adoptada. Malauradament no es van recollir mostres 
per a l’estudi de laboratori, malgrat que aquest constitueix 
un aspecte important en la confirmació i en el coneixement 
de la malaltia. Clàssicament la MBMP era atribuïda al virus 
Coxsackie A 16 i l’Enterovirus 71 però, en els darrers anys, a 
escala global se n’han documentat casos aïllats i brots cau-
sats pels virus Coxsackie A 6 i Coxsackie A 10 i associats tant 
a un increment de les complicacions neurològiques com de 
la mortalitat.17

Davant de l’aparició d’un brot de MBMP en una llar d’infants, 
la rapidesa en la notificació i en l’adopció de mesures de con-
trol constitueixen aspectes clau per limitar-ne el nombre de 
casos i reduir la durada del brot. El brot presentat es va no-
tificar el 6 de maig de 2019, quan la directora del centre va 
tenir coneixement de l’existència de 4 casos de MBMP, si bé, 

posteriorment, mitjançant les enquestes epidemiològiques, 
es va detectar que 11 infants ja havien iniciat símptomes 
de la malaltia en la data de la notificació. L’actuació ràpida 
en la instauració de mesures de control a la llar d’infants va 
contribuir a la no aparició de casos més enllà del cinquè dia 
de la notificació i que la durada total del brot fos de 15 dies. 
Un altre aspecte que també es va considerar important va 
ser el de transmetre als pares els coneixements adequats 
sobre la malaltia i la seva prevenció. Aquesta actuació es va 
realitzar a través de fulls informatius elaborats per tècnics 
del SVE i distribuïts pel personal del centre, i també telefò-
nicament, quan es van realitzar les enquestes epidemiològi-
ques a cadascuna de les famílies. En una revisió recent sobre 
les mesures de control, en la qual s’inclouen 16 brots en llars 
d’infants a la Xina,18 s’observa que el rang de duració del brot 
va ser de 4 a 48 dies, el nombre d’aules afectades va ser d’1 a 
13, i les taxes d’atac en els infants de l’1% al 28,2%.

Malgrat que aquests brots no solen comportar problemes 
importants de salut per als infants afectats, val a dir que 
representen canvis importants en les dinàmiques habituals 
del centre i també preocupacions per a les famílies. Per dis-
minuir les situacions anteriors es considera necessari l’es-
tudi correcte d’aquests brots, amb el suport del laboratori, 
per arribar a un diagnòstic de l’agent causal de la malaltia 
i fer un seguiment adequat dels casos per a la detecció de 
possibles complicacions.
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