: Un exantema pediatrico mas alla de la infancia
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Historia clinica

Una mujer de 40 afios, sin antecedentes de interés, consultd por la aparicion de una erupcion
generalizada febril de 12 horas de evolucion con intenso prurito, que comenz6 en el cuello, con
posterior extension a tronco y miembros. Referia fiebre elevada, artralgias y odinofagia de dos
dias de evolucion, para las que habia tomado un analgésico oral, que ya habia empleado en el
pasado. La paciente era maestra de escuela, y relataba varios casos de amigdalitis en su centro en
las ultimas semanas.

Exploracion fisica

Se observo un exantema maculo-papular descamativo difuso, sin afectacion palmo-plantar. Se
mostraba aspero al tacto, acompafiado de una fina descamacion blanquecina (Figura 1). En las
fauces, se observo una lengua de aspecto saburral, asi como amigdalas hiperémicas con exudado
blanquecino. Se acompaiiaba de adenopatias cervicales dolorosas.

Pruebas complementarias

Se realiz6 una prueba rapida de deteccion de Streptococcus pyogenes, que resultd positiva En la
analitica destaco una leve leucocitosis a expensas de neutréfilos, con una proteina C reactiva de
209.0 mg/L, sin alteracion renal asociada en sangre u orina. La serologias fueron compatibles con
una infeccion pasada por virus de Epstein Barr.

.Cual es el diagnostico?



Diagnostico
Escarlatina.

Curso clinico y tratamiento

Se administraron 1,2 millones Ul de penicilina G benzatina intramuscular y se pauto
antihistaminico oral para alivio sintomatico. La paciente mostrd mejoria de las lesiones cutaneas
y de las molestias faringeas en 12 horas, con restitucion completa a los 3 dias.

Comentario

La escarlatina -fiebre escarlata, escarlata anginosa- es una enfermedad infecciosa mediada por
las exotoxinas eritrogenas SpeA, SpeB y SpeC del estreptococo del grupo A (GAS). Clasicamente
se ha englobado en los exantemas pediatricos, dado que hasta un 80% de la poblacion adquiere la
antitoxina tras la primera infeccion por GAS, en torno a los 10 afios.'” La afectacion adulta es
infrecuente, menor de un 5%.>

En diciembre de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6é una alerta ante el
aumento de escarlatina en cinco paises europeos, Reino Unido (UK), Francia, Paises Bajos y
Suecia.’ En UK, se reportaron 4.622 casos de escarlatina, superando la incidencia de 1,292 casos
de los 5 afios previos. Hasta un 5% de los casos eran adultos.* La OMS considera a la poblacion
adulta inmunodeprimida en riesgo y los Centers for Disease Control incluyen aquellas
ocupaciones en contacto con grandes grupos (guarderias, colegios, bases militares).” Ademds, se
han comunicado casos de transmision alimentaria, tras infecciones pélvicas, quemaduras o
heridas (escarlatina quirargica).?

Tipica de los meses de primavera y otofio, la escarlatina cursa como una faringitis pultacea, con
fiebre alta y adenopatias cervicales dolorosas, seguida de una erupcion que comienza a las 12 a
48 horas, en cuello, axilas o tronco, con posterior generalizacion. El exantema posee una
caracteristica textura en papel de lija. Las petequias no son infrecuentes, manifestandose como
estrias lineales en las regiones flexurales (lineas de Pastia) o enantema en el paladar. La lengua
puede mostrar un aspecto edematoso y variable segin el tiempo de desarrollo, inicialmente
cubierta por una escama blanquecina (fase saburral) que al desprenderse deja evidente un eritema
difuso con papilas hiperplésicas (fase de frambuesa). Su diagnoéstico es clinico, aunque puede
apoyarse en pruebas rapidas de deteccion y, en caso de negatividad pero alta sospecha clinica, en
el cultivo faringeo para demostrar la presencia de GAS."* Debe diferenciarse de otras causas de
exantema febril, como el exantema medicamentoso, los exantemas virales, la infeccion por
Arcanobacterium haemolyticum, el sindrome de shock toxico estreptococico (SST), la
enfermedad de Kawasaki, el eritema perineal recurrente, y otras causas clasicas de exantemas en
la edad pediatrica, asi como de la edad adulta.

La escarlatina requiere un tratamiento adecuado, debido al riesgo de complicaciones (supurativas
y no supurativas), asi como de progresion a SST. La mayoria ocurren de forma temprana, aunque
las complicaciones tardias (fiebre reumatica, artritis y glomerulonefritis) se manifiestan a las 2-3
semanas del diagndstico inicial. Se recomiendan regimenes con penicilina o derivados. La
penicilina V oral es el tratamiento de eleccion, pero requiere una pauta de diez dias. La penicilina
G benzatina en dosis unica intramuscular (<27kg: 600.000 U; >27kg: 1.200.000 U) supone una
alternativa. Los pacientes dejan de ser contagiosos a las 24 horas del tratamiento adecuado.®
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