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PALABRAS CLAVE Resumen

Streptococcus Introduccion: La escarlatina es una enfermedad estreptocodcica que se caracteriza por un exan-

pyogenes; tema infantil. Puede ser endémica, epidémica o esporadica. En abril del 2012, los responsables

Escarlatina; de un colegio de infantil y primaria de Granada notificaron un brote de escarlatina en el centro

Brote; educativo.

Centro educativo Objetivo: Describir el brote de escarlatina, analizar las caracteristicas epidemioldgicas y cli-
nicas del mismo y exponer cuales fueron las medidas de prevencion que se tomaron para su
control.

Pacientes y métodos: Estudio de caso-control. Se elabord una encuesta para la ocasion. Se
usaron los programas R, Epidat 3.1 y Microsoft Excel.

Resultados: Estudio compuesto por 13 casos y 30 controles. La tasa de ataque fue 3,9%. Solo
se encontroé asociacion con la variable «familiares afectados».

Conclusion: Se ha producido un brote confirmado de escarlatina con transmision persona a
persona, cuyo principal factor de riesgo fue tener un familiar con faringoamigdalitis.

© 2013 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
reservados.
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Introduction: Scarlet fever is a streptococcal disease characterized by a skin rash in children.
It can be endemic, epidemic or sporadic. In April 2012, the headmaster of a primary school in

Objective: To describe an outbreak of scarlet fever, analyse its epidemiological and clinical
characteristics, and present the preventive measures taken to control it.

Patients and methods: A case-control study was conducted using an ad hoc questionnaire, deve-
loped for this purpose. The R program, Epidat 3.1 and Microsoft Excel were used for the statistics
Results: There were 13 cases and 30 controls. The attack rate was 3.9%. There was a statistically

Conclusion: There has been a confirmed outbreak of person-to-person transmitted scarlet fever,

© 2013 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

La escarlatina es una enfermedad exantematica infantil,
principalmente. El microorganismo causante es el Strepto-
coccus B-hemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes).
Suele encontrarse formando parte de la flora habitual de la
nasofaringe’2. Produce sustancias enzimaticas responsables
de la aparicion de la erupcion cutanea; es el responsable de
hasta el 30% de las faringoamigdalitis en mayores de 3
anos, observando un pico maximo de incidencia entre
los 5 y 10 afos®. Se transmite, principalmente, por las
microgotas de saliva, aunque se han documentado casos
de transmision por alimentos y fomites®”’. Las manifes-
taciones clinicas suelen ser fiebre, amigdalitis y erupcion
cutanea. La lengua se enrojece, denominandose «lengua
aframbuesada»®. Como complicaciones tempranas desta-
can procesos respiratorios. En algunas ocasiones, se ha
descrito la apendicitis aguda®'®. Las tardias se vinculan a
glomerulonefritis y fiebre reumatica. Algunos estudios han
relacionado la escarlatina con un menor riesgo de enfer-
medades hematoldgicas en la edad adulta''. El diagndstico
se realiza por cultivo de exudado faringoamigdalar o test
rapidos de deteccion antigénica'?. El tratamiento es peni-
cilina. Destacan como medidas preventivas la educacion
sanitaria y la necesidad de completar los tratamientos anti-
bioticos. Puede ser util la desinfeccion de superficies y
objetos'®.

La mejora de las condiciones de vida y el uso de anti-
biodticos han contribuido a la reduccién de la incidencia de
esta infeccion en el Gltimo siglo?. A dia de hoy, son pocos
los casos de escarlatina que se registran en Espana y en la
actualidad no se contempla como una enfermedad de decla-
racion obligatoria. En nuestro medio, se puede presentar de
forma endémica, epidémica o esporadica, considerandose
brote epidémico cuando el nimero de casos excede de lo
esperado.

En mayo del 2012, el responsable de un colegio publico de
infantil y primaria de Granada notificé a la Delegacion Pro-
vincial de Salud la presencia de nueve casos de escarlatina
en el centro.

Los objetivos de este trabajo son describir el brote de
escarlatina, sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas,
analizar los factores de riesgo y exponer las medidas de
prevencion tomadas para su control.

Pacientes y métodos

El centro escolar tenia matriculados 330 alumnos ese
curso académico, con edades comprendidas entre 3 vy
16 anos. Cada curso estaba dividido en 2 grupos, con
una media de 15 alumnos por grupo, y los aularios
se distribuian en 4 modulos. Se establecid la siguiente
definicion de caso para la identificacion y diagndstico:
sospechoso/probable: el que cumple con los criterios
de descripcion clinica de caso (exantema; infeccion de
garganta; enantema flameante en lengua, paladar, amig-
dalas y faringe; lengua aframbuesada), y confirmado:
el que concuerda con la descripcion clinica y presenta
aislamiento de estreptococo en una muestra clinica apro-
piada.

Se elabord una encuesta epidemiologica que contem-
plo las siguientes variables: edad; sexo; modulo; visita a
jardines/parques; contacto con animales; viajes a pueblos
vecinos; paseos por el campo; familiares sintomaticos (en los
controles se hizo de forma retrospectiva en historia clinica);
fecha de inicio de sintomas; nimero y localizacion de lesio-
nes, y consulta a los servicios sanitarios. La busqueda activa
de casos tuvo lugar a través del listado de absentismo esco-
lar en los dias relacionados con el brote. Se comparé con la
historia clinica y la definicion de caso. Para el analisis micro-
biologico, se uso el test rapido para Streptococcus pyogenes
en los ninos que acudieron al Servicio de Urgencias Hospita-
lario. Desde Atencion Primaria, el diagndstico fue siempre
de sospecha y se realizo a partir de la definicion de caso por
no disponer de dicha prueba.

Se pusieron en marcha las siguientes medidas preventi-
vas: aislamiento respiratorio domiciliario 24 h tras el inicio
del tratamiento, comunicaciéon a padres, docentes y sani-
tarios, y limpieza terminal del centro incluyendo puertas,
paredes, suelos, mobiliario y cualquier tipo de objeto. En
ese momento, no se vio oportuna la administracion de pro-
filaxis antibiotica a familiares/contactos de los afectados
debido a que la tasa de infeccion fue baja, asi como la
probabilidad de complicaciones tardias.

Para el analisis estadistico se propuso un estudio ana-
litico observacional caso-control. Se eligieron, al menos,
2 controles por caso. Se realizo un analisis univariante y biva-
riante. Se utilizaron los programas R, Epidat 3.1 y Microsoft
Excel.
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