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Resumen

Descripción del caso: El EP, estreptococo beta hemolítico del grupo A, es un coco Gram positivo
capaz de producir distintos cuadros clínicos: amigdalitis exudativa, escarlatina, fiebre reumática,
glomerulonefritis, pioderma, erisipela, fascitis necrotizante y síndrome del shock tóxico.
Comunicamos un caso de contagio intrafamiliar por EP en los tres miembros de una familia, con un
cuadro clínico distinto en cada uno de ellos.

Exploración y pruebas complementarias: El niño de 6 años, fiebre, amígdalas hipertrófico-
purulentas y exantema en cara y tronco (escarlatina clásica). Fue tratado con amoxicilina de forma
empírica. Un cultivo de exudado faríngeo resultó positivo para EP. Una semana después, el padre
desarrolló fiebre, poliartralgias, exantema y sensación edematosa, cediendo con amoxicilina en 7
días. A los dos días, la madre debuta con fiebre, exantema escarlatiniforme fugaz, acompañado de
poliartritis, edemas generalizados y astenia. Todo ello encuadrado en el contexto de una
glomerulonefritis postestreptocócica (síndrome nefrítico con edemas e insuficiencia renal). En
sangre destacaba una ligera anemia normocítica, creatinina 1,72 mg/dl., filtrado glomerular 33
ml/min y microalbuminuria. En orina, microhematuria y cilindros hialinos. Todos evolucionaron a
curación completa.

Juicio clínico: Infección por EP: amigdalitis, escarlatina y glomerulonefritis postestreptocócica.

Diagnóstico diferencial: Infección estreptocócica. Infecciones exantemáticas por virus. Fiebre
botonosa.

Comentario final: Llamamos la atención sobre el polimorfismo clínico de la infección por EP. El
nexo común de los tres fue el exantema y la fiebre. Aconsejamos la adopción de medidas de
prevención primaria (mascarillas respiratorias, lavado de manos), inmediatamente a la aparición del
primer caso.
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