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RESUMEN

Se presenta el estudio de una nina de 11 anos de edad., que en cl
comienzo de una amigdalitis pultidcea evoluciona a una escarlatina con
los sintomas vy signos tipicos de esta enfermedad. Se aislaron colonias
de estreptococos beta hemoliticos del grupo A en el exudade faringeo
realizado mediante toma de la muestra y siembra en agar sangre de car-
nero. incubada, tenida con gram y poateriormente agrupados seroléd-
gicamente por la técnica de Quchterlony y observades al microscopio
de luz natural. Se exponen las lesiones de piel y mucosas presentez al
ingreso. Se revisa la literatura médica y se sefiala la frecuencia en
paises africancs y el valor diagnostico diferencipl en el ejercicio
médico, asi como ¢l uso del tratamiento precoz para lograr una evolu-
cién satisfactoria.

INTRODUCCION

La escarlatina es una enfermedad infecciosa estreptocdeccica. cuyo cuadro
clinico ez una combinacién de sintomas toxicos y sépticos.
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La infeccién primitiva suele ser en la faringe. a partir de la cual los
microorganismos pueden invadir los tejidos adyagentes e incluso el torrente
circulatorio.

El germen produce una potente toxina soluble. que una vez absorbida en
el torrente cifculltorin provoca fiebre, cefalea. delirio. pulso rapido.
‘omitos ¥y erupcién. algunos de estos sintomas se han considerado
alérgicos.

Los e¢streptococos beta-hemoliticos del grupo A scn bacterias esféricas
de 0.6 a 1 mm de didmetro. que forman cadenas largas con pared celular
rigida con vello superficial y contiene proteina M: son grampositives ¥
pueden convertirse en gramnegatives al envejecer el cultivo., son ademis
anaerobios facultativos y catalasas negativas.

Tode tipoe de estreptococo beta-hemolitico productor de toxina eri-
trogénica causante de la erupcién puede provocar la enfermedad. pero casi
siempre se trata de cepas grupo A, excepto unas pocas C y G.

El asiento primario de la infeccidn es la nnsotnrigge. pero puede loca-
lizarse también en heridas o quemaduras y piodermitis.

La edad de mayor incidencia de la enfermedad est4 entre 2 y 8 afos. Esta
se observa frecuentemente en inviernc y en primavera.

La transmisién se realiza por contacto directo o de forma indirecta per
objetos infectados: los alimentos contaminados pueden pro#ncur tpidemian.

Generalmente confiere inmunidad permanente.

El exantema y el enantema constituyen el resultado de la toxina bacte-
riana.

El diagnéstico diferencial se hard con el sarampién. rubécla. exantema
sibito. mononucleosis infecciosa. rash por drogas y enfermedades estafi-
locbdccicas.

Su prondstico estd en relacién con el uso precoz del antibidtico y los
contactos deben ser protegidos con penicilina benzatinica.

Los pacientes tratados. raramente se convierten eﬁ portadores.

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Paciente Y.B.B., historia clinica 1200 de 11 anos de edad., del sexo
femenino y de la raza blanca. Procede de la regién de Tdouf. Repdblica Popu-
lar de Argelia. Ingresa el 9 de enero de 1986 y egresa el 17 de enerc de
ese mismo afio.

Antecedentes patolégicos familiares: negativos.

Antecedentes patolégicos personales: catarros frecuentes.

Vacunacidén: completd su esquema.

MI: Fiebre y lesiones de la piel.

Aﬁtncnd-ntcs anteriores de la enfermedad. Paciente de 1l afos de edad
con antécedentes de catarros repetidos. que 4 & 5 dias antes de sus ingreso
comienza a presentar vbmitos de sus alimentos en ndmero de 3, dolor de gar-
ganta y fiebre de 38 *C con intensa cefalea.
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Dias después se aprecid descoamacidn de la piel en las manos y pies. por
lo cual se decide ingresarla para su estudio en el Hospital Pedidtrice de
Tdouf, Argelia. !

Examen fisico. (Datos positives). Paciente con buen estado general, no
evoluciédn grave, que presenta lesiones papulosas finas de color rojo loca-
lizadas en el torax vy abdomen, asl como en las extremidades supericres
¢ inferiores.

Se observa ademis descamacidn por colgajos en manos ¥y pies vy lineas
hiperémicas transversales en pliegues de flexidn del codo (signe de Pastia)
{figuras 1-3).

FIGURA 1. Obsérvese el
cambio de coleoracidon de
la piel producto de la
descamacidén. Las zonas
claras corresponden a la
pérdida del tejido. ¥ la
oscura la zona eritemsa-
toza.

FIGURA 2 A vy B. Calda de la piel por colgajos en uuo ¥ otro pies. Obsérvese
la pérdida del tejido en el talén.

Otras observaciones fueron: palidez circumbucal. amigdalas edematosas
enrojecidas con algunos exudados. lengua roja carnosa que recuerda la fram-
buesa con hipertrofia de las papilas (figura 4).
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Se palpan
axilar.

Eximenes
linfo: 10 %:
albuminuria:
~hemcliticos

‘complementarios.

FIGURA 3. Fragmentos del tejido des-
prendido de los talones.

FIGURA 4. Lengua con as-
pecto de frambuesa

adenopatias movibles dolorosas en el cuello., regién inguinal ¥y
. 3 ’

Hemograma: L: 10 000 por mm . 8: 80 %:

mono: 04 %; Eo: 06 %: HB: 9 g %: Hto: 43 vol %: orina: discreta

exudado faringeo: se¢ observan cadenas de estreptococos beta-

del grupo A.
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Para el exudado faringec se siguieron los siguientes pasos: se tomd
muestra de la regién faringea con hisopo de algodén ¥y se inoculd en super-
ficie de agar sangre de carnero; se estric e incubd a 37 *C durante
24 horas. A las colonias semecjantes a estreptococos beta-hemoliticos se lea
realizaron Jaubgultivos: posteriormente se colorearon con gram, y los grn--
positivos se agruparon serolégicamente. mediante la técnica de Cuchterlony.
Despuds se observaron al microscopio de luz natural. ¥y se constatd la pre=-
sencia de dicha bacteria. '

Prueba de Rumpel-Leede: Positiva.

Se le indica reposo. aislamiento ¥y se inicia tratamiento con penicilina
¢ristalina durante una semana. A los 8 dias se le do de alta sin complica-
ciones. con una dosis de refuerzo de penicilina benzatinica. Su evolucidén a
los 6 meses era satisfactoria.

DISCUSION

Hemos expuesto las caracteristicas clinicas de una escarlatina en nues-
tra paciente y las comparamos con los hallazgoes de otros adtores,

En un principio pensamos en una reaccién alérgica medicamentosa por
estar ingiriendo jarabes anticatarrales.

La edad de la paciente no estaba comprendida entre 1a mayor incidencia
descrita, y coincidia con la época de 1nv1erng_ asl como en el periodo de
incubacidén. como informan diversos autores.

El enrojecimiento de la piel es causado por la hiperemia de la dermis Y
la separacién de las capas exteriores de la epidermis. respecto de la zona
intermedia queratinizada que ocasicna la descamacién caracteristica gue
presentaba la nina. ;

El aspecto de frambuesa de la lengua se debe a los salientes que forman
Ias popilas eritematosas sobre el fondo gris. que al producirse la descama-
cién adquiere aspecto de carne.

El pericdo de incubacidn suele ser de 2 a 4 dias, con limite tupirior de
6 a7.

Lag reacciones téxicas descritas com fiebre. vémitos, exantema, enantema
¥ linfadenitis estaban presentes. no asi 1la miocarditis. la nefritis vy
artritis.

Las rescciones sépticas como la adenitis y la celulitis cervical las
hallamos, perc no la otitis media. sinusitis y mastoiditis.

Campa. al citar a Cardellé. sensla ademids al noma como complicacién de
la escarlatina.

Fue smignificativo el siyno de Pastia.

Cuatre dias después la erupcidn desaparecid. y le continud una descama-
cién furfurdcea en los pies y en el térax. La descamacién es tan carac-
terisfica que pueae servir de diagnéstico retrospectivo. Se plantea qge el
grado de descamacién es proporcional a la intensidad de la erupcién.

Las modalidades clinicas de la escarlatina varian considerablemente en
gravedad: cuanto mis téxica o séptica es la reaccidén infcial, mis fre-
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cuentes y mayores son las complicaciones y méas grave el prqnéntico,J sin
embargo no sucedid asi con nuestra paciente. ,

Existen diferentes formas clinicas como la abortiva, la mas frecuente de
rodas, la cual describimos: la miliar. que se manifiesta por pequenas
pApulas vesiculosas: la variegata o festoneada, gue evoluciona con piel
sana entre la erupcién: la toxica ¥ la séptica de carécter grave y muchas
veces de desarrolle fatail, pbco frecuente despudés del descubrimiento de la
penicilina.

El leucograma con anemia ligera ¥y leucocitosis por predominie de poli-
morfonucleares Y -alingtjlo: ¥ la albuminaria descrita fueron comprobados
por los complementarios..

Algunos autores qpcomiendnn el examen semanal de la orina durante un mes
en la t;tq de recuperacidn: aungue para Begkou no suele mostrar cambios
?.paaificn{ excepto la atribuible a la ficbre.

c;gszualo informa de anemia hemolitica autoinmune después de la escarla-
SR 11 12 13

Hermier. Dickinson. .Y Status han reportado de la obstruccidén
transitoria de las vias biliares en relacién con una toxina, circulante que
simula un cuadro dolorosc abdominal, gue no tenla nuestra. paciente.

FGF su ﬁurtu Hhriigi et al. han realizado estudios epidemiolégicos en
brotes en zonas urbanas.

La prueba de extincidn dé Shultz-Charlton ¥ la prueba de Dick ne fue
posible realizarla por limitacicones del medio.

La presencia del estreptococo beta-hemoliticeo del grupo A confirmd el
diagndatico.

La antibioticoterapia }d&cundf' puede prevenir las complicaciones
sefialadas. con un resultade exitoso en la nina, pues 6 meses despuds se
wmcontraba libre de sintomas.

Por la frecuencia de esta enfermedad en Africa nos planteamos el pre-
sente estudio, ya gque lo consideramos 9%til a nuestros médicos gque en un
futuro brinden su ayuda solitaria » otros palsea del mundo

SUMMARY

This paper deals with the case of an eleven year ola girl. who at the onset
of a pultaceous tonmillitis eveolves to a scarlatina with the typical signs
and symptoms of such disease. Colonies of beta-hemolytic streptococci of
group A were isoclated at the pharyngeal exudate. The samples taken were
cultured'in shekp blood agar. incubated and gram stainned and. furtherly.
serologically groupped by Ouchterlomy technique and observed at light
microscope. Skin and mucosa lesions present at the time of hospitalization
are exposed. The medical literature is reviewed. The frequency of this
entity in African countries and differential diagnostic value in the medi-
cal practice are pointed  out. as well as the use of early treatment to
reach a satisfactory uvﬂlut}on-

Il s'agiv. d'une fille Agée.de 11 ans qui au début d'une amygdalite pultacés
dvolue vers une acarlatins avec les aymptdmes et les signes typigques de
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cette maladie. On a isolé des colonies de streptocoques bétahémolytiques
du groupe A & partir de l'exsudat pharyngien réalisé au moyen de la prise
de l'échantillon et de la culture en gélose-sang de mouton, incubé, soumis
4 la coloration de Gram. Ensuite. ile ont &té groupés sérologiquement par
la technique d°Quchterlony et observés au microscope de lumiére naturelle.
Il est signalé les lésions de la peau et des muqueuses constatées A
L'admission. Une revue de la littérature médicale montre que cette maladie
est fréquente dans les pays de 1°Afrique. ainsi que la valeur du diagnestic
différentiel et du traitement précoce. en vue de parvenir 4 une évolution
satisfaisante.
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