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Introduccién

Laescarlatinaes d resultado de lainfeccion por estreptococo
beta hemolitico del grupo A (SBA) o Streptococcus pyogenes
productor de toxinas eritrégenas. Aunque en laliteratura pedia
tricahay escasainformacion sobre e riesgo de un segundo ein-
cluso multiples episodios de escarlatina, clinicamente no esin-
frecuente la aparicion de cuadros recurrentes®,

El objetivo del presente articulo es estudiar dos pacientes
con episodios repetidos de escarlatina.

Pacientes y métodos

Disefio descriptivo de dos casos clinicos ocurridos durante e
periodo enero de 1996 a diciembre de 1997, que seidentificaron
prospectivamente considerando como criterios de inclusion el
cuadro clinico compatible y €l aislamiento del SBA en el exu-
dado faringeo. El tratamiento de eleccidn fue la penicilina con
dosis habituales correspondientes alaedad y a peso. En cada
episodio se realizd estudio de portadores en convivientesy los
positivos fueron tratados con antibidtico. Tanto en las pacientes
con escarlatinacomo en los familiares se tomé nueva muestrafa
ringea después de al menos 72 horas del inicio del antibidtico.

Se practicd un andlisis de orina mediante tira reactiva para
descartar glomerulonefritis al mes del primer episodio y unade-
terminacion de ASLO alolargo del periodo de estudio. También
se realiz6 busqueda activa de |a fuente de contagio en anima-
les domésticos. Tanto para las précticas diagndsticas como te-
rapéuticas se solicitd & consentimiento informado de los padres.

Larevision bibliogréfica utilizd |as bases de datos MED-
LINE ( palabraclave “scarlet fever”) e IME (palabraclave “es-
carlatina’) desde 1988.

Resultados

Lacronologiadelasintomatologia, delos cultivosiniciaes,
tratamiento y |os cultivos de control de los dos casos y de sus
padres se muestraen latablal.
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Escarlatina recurrente

Caso clinico A: nifia de 3 afios de edad en el momento del
diagndstico que presentd 7 episodios de escarlatina durante € pe-
riodo de estudio. El andisis de orina (1°y 4° episodios) fue nor-
mal. Ladeterminacion de ASLO (4° episodio) 52 Ul/ml (0-200).
En el 4° episodio se realizd antibiograma del SBA siendo sensi-
ble a penicilina, amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, cefalos
porinas y cotrimoxazol y resistente a eritromicina
Amigdal ectomizada en septiembre de 1997, en el estudio anato-
mopatol 6gico se evidencid unahiperplasialinfoide, sin amigda
litis focal. Desde laintervencion no ha presentado nuevas reci-
divas.

Caso clinico B: hermana de laanterior. Dos episodios de es-
carlatina, € primero de ellosalos 8 meses de edad. Presentd co-
mo complicacion supurada una otitis mediay precisd tres anti-
bidticos paranegativizar el cultivo de exudado faringeo. En ma-
yo de 1996 tuvo unainfeccion urinaria por E. Coli y se admi-
nistr cotrimoxazol nocturno profiléctico en los meses siguien-
tes. A pesar del mismo, presentd un 2° episodio de escarlatinay
en el antibiograma del germen se confirmo resistenciaal cotri-
moxazol (cepa diferente a su hermana), resultando negativo el
andlisis de orina en ambas recurrencias. ASLO (mayo del 96)
25 Ul/ml (0-200).

Ninguna de las dos pacientes present6 fiebre reumética ni
glomerulonefritis.

El padre permaneci6 asintomatico durante todo €l procesoy
lamadre refirio faringitis “ ocasional”. Coincidiendo con 4° epi-
sodio delapaciente A y e 2°delaB se practico cultivo de exu-
dado faringeo d gato de lafamilia, con resultado negativo.

El primer episodio de ambas pacientes se notificd como en-
fermedad de declaracion obligatoria

Discusion

Strom, en 1957, sugirio diferentes factores que pueden fa-
vorecer segundos episodios de escarlatina, tanto tempranos, co-
mo tardios. Razones paralos tempranos son: lareadquisicion de
lamisma cepa a partir de un conviviente o laincompleta erra-
dicacion debido alano cumplimentacion del tratamiento oral.
En nuestras pacientes el cultivo faringeo postratamiento fue ne-
gativo en todos los episodios, lo que va en contra de este segundo
mecanismo. Los episodios tardios se atribuyen ala supresion de
larespuesta de anti cuerpos tipo-especifico por laadministracion
precoz de penicilina?. Sin embargo, esto no se ha demostrado
y lo més prudente es no retrasar €l tratamiento hasta que se dis-
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Tabla | Cuadro clinico, cultivos y tratamiento de los casos y convivientes
Caso A Caso B Padre Madre
Fecha Sntomatologia SBA Antibidtico Cultivo Fecha  Sintomatologia SBA Antibidtico Cultivo SBA  Antibidtico Cultivo SBA  Antibiético Cultivo
control control control control
A.congestivas + PenicilinV - 26-1-96 Febricula + PenicilinV  + - No No +  PenicilinV +
24-1-96 Lenguafresa A. congestivas Cefaclor + P G Benzat
Ad. cervica Exantema PGBenzat -
Exantema
24-5-96 Fiebre + PGBenza - 669% No No No No No No No No No
Vémitos
A. hiperémicas
Exantema
20-9-96 A.exudativas + PGBenzat - 20-9-96 No No No No No No - No No
Exantema
28-4-97 A.congestivas + Cefuroxim - 2597 No No No - No No +  PenicilinV
Lengua fresa 6-5-97 A.hiperémicas + PGBenzat -
Exantema Exantema
30-5-97 Fiebre + PGBenzat - 10-6-97 No No No +  Claritromi - - No No
Vémitos
Cefdea
A. hiperémicas
Exantema
22-7-97 Exantema + PGBenzat - - No No No No No No No No No No
20-8-97 Exantema + PGBenzat No 22-8-97 No No No No No No No No No

A.: amigdalas. Ad.: adenopatia. SBA: estreptococo del grupo A. +: positivo. P: penicilina. -: negativo.

ponga de més datos®3.

Por otro lado, lareinfeccion por una cepa productora de una
toxina diferente también podria explicar 10s episodios repeti-
dos®.

En nuestros dos casos la recurrencia tuvo fuerte evidencia
clinico microbiol dgica aunque la verdadera recurrencia se de-
muestra por la presenciadel mismo microorganismo (tipo sero-
|6gico, técnicas moleculares ...) que no fue posible en este es-
tudio®4.

En las dos pacientes, el tiempo minimo entre episodios fue
de un mes, coincidente con la literatura revisada®.

Lapenicilinasigue siendo el tratamiento de eleccidn, da-
do que laresistenciaalamisma es anecdética aunque hayaal -
gunas cepas tolerantes®. No ocurre |o mismo con |os macro-
lidos (10% de cepas resistentes a roxitromicina, claritromici-
nay azitromicina)®. El cotrimoxazol esineficaz para tratar
las infecciones estreptoctcicas pero las sulfamidas han de-
mostrado gran utilidad como profilacticos en pacientes con
fiebre reumédtica®.

Ladeterminacion de ASLO norma no vaen contradel diag-
ndstico, sino que esta respuesta puede modificarse o abolirse por
un tratamiento antibi6tico precoz y eficaz®.

En ¢ caso de que multiples miembros de unafamiliatengan
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faringitis sintomatica u otro tipo de infeccion por SBA, laredli-
zacion de cultivos simultaneos en todos los miembrosy €l tra-
tamiento de | os positivos sera de utilidad®.

Los SBA se propagan de personaapersonay, en 0casiones,
de los animales a los seres humanos™. Las mascotas domésti-
cas (perros y gatos) que entran en contacto con individuosin-
fectados pueden desarrollar colonizacion faringea por SBA.
La deteccidn puede resultar negativasi se recolecta mucha mi-
crofloranormal o lamuestra no se refrigera. Resulta prudente
tratar alas mascotas cuando puedan ser fuente de infeccion re-
currente en los miembros de la familia®.
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