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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 6 afios sin antecedentes de interés (parto eutdcico, bien vacunada, sin
enfermedades previas) que acude por exantema de tres dias de evolucion. Asocia odinofagiay fiebre de hasta
38 OC que cede a antitérmicos. No refiere otros sintomas catarrales, no sintomas digestivos ni miccionales.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientada, normocoloreada. Sin
signos de meningismo. ACR buen murmullo vesicular sin ruidos patol 6gicos. Abdomen anodino. Otoscopia
sin hallazgos. Faringe y cavidad oral: faringe hiperémica, sin exudados, con lesiones vesicul osas de pequefio
tamafio en paladar y lengua. Exantema eritematoso, no descamativo, palpable; en tronco y ambas
extremidades. Mgjillas sonrojadas, respetando tridngulo nasolabial. No fueron necesarias pruebas
complementarias.

Orientacion diagnostica: Orientacion en base a los exantemas frecuentes en infancia. En este caso, €l
diagndstico fue de escarlatina.

Diagnostico diferencial: Exantema stbito y otros exantemas virales, escarlatina, sarampion, rubeola,
enfermedad de Kawasaki.

Comentario final: La escarlatina es un cuadro de faringitis aguda acompafiado de manifestaciones sistémicas,
producido por Streptococcus pyogenes (beta-hemolitico del grupo A), con pico de edad en lainfancia. Se
adquiere por viarespiratoriay fomites, y el exantema aparece por accién de toxinas eritrogénicas.
Clinicamente se caracteriza por sintomas de faringitis, exantema micropapul oso palpable (“ papel delija’)
gue respeta @ triangulo nasogeniano (de Filatov); presentes en este caso. El tratamiento se realiza con
penicilinaV (25-50 mg/kg) o amoxilina (40-50 mg/kg) diez dias. Esta paciente volvié una semana después a
consulta, habiendo remitido la clinica. Laimportancia de este caso para Atencion Primariareside en lo
fundamental del diagndstico diferencial de exantemas en base a datos clave, en laincidencia creciente de esta
patologia, y en que en muchas éreas |os pacientes pediatricos son asumidos por médicos de familia. Si bien la
clinica es autolimitada y remite en 3-5 dias de forma esponténea, es necesario saber reconocerla e instaurar
tratamiento dado que existen posibles complicaciones asociadas (glomerulonefritis, fiebre reumatica, entre
otras).
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