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Escarlatina de repeticion: una
entidad frecuente
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Recurrent scarlet fever: A common entity

Sr. Editor:

La escarlatina es una enfermedad exantematica tipica de la
infancia, causada por cepas de estreptococo beta hemolitico
del grupo A productoras de toxina eritrogénica (principal-
mente A, B y C), que por reaccion inmune no inmediata
determinan el clasico exantema. En un estudio previo,
en el que mostramos que la faringoamigdalitis (FA) de la
escarlatina no es tan parecida a la de la faringoamigdali-
tis estreptococica (FAS) tipica, observamos un importante
numero de episodios de reinfeccion en varios pacientes’.
Los textos clasicos, suelen referir como una rareza la repeti-
cion de episodios’. Algunas publicaciones recientes también
refieren como poco frecuente la reinfeccion en pacientes
vistos en unidades de urgencias pediatricas®*, asi como en
atencion primaria®. La disponibilidad de test rapidos de
deteccion de antigeno estreptococico (TRDA) en las con-
sultas de atencion primaria permite su diagnostico, y como
comprobamos en el estudio antes citado', cuadros de FA leve
con exantema compatible en nifos pequenos se confirman
como escarlatina. Una publicacion muy reciente, con ninos
diagnosticados desde atencion primaria, también encuentra
una incidencia de escarlatinas de repeticion elevada (hasta
un 16,5%)°.

A partir de la serie de pacientes estudiados, y completado
el seguimiento hasta noviembre de 2015, investigamos la
frecuencia de las reinfecciones y las diferencias en su forma
de presentacion. Se trata de un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo sobre los diagndsticos de escarlatina
de 4 cupos de pediatria de un centro de salud urbano entre
2004 y 2015 que han presentado un minimo de 2 episodios
de escarlatina. Todos los episodios fueron microbiolégica-
mente comprobados mediante TRDA (84%) o cultivo (16%), y
se recogieron las siguientes variables: niUmero de episodio,
fiebre, sintomas catarrales, tos, adenopatias laterocervica-
les, hiperemia y/o exudado amigdalar, petequias en paladar,
lengua aframbuesada, triangulo de Filatov, signo de Pas-
tia, edad, sexo, estacionalidad, intervalo entre episodios,
antibioterapia y puntuacion de Centor (hasta 4 puntos, segiin
presencia/ausencia de los siguientes criterios: fiebre mayor
de 38°C, ausencia de tos, presencia de exudado amigdalar
y adenopatias subangulomandibulares protruyentes).

De los 158 pacientes con diagndstico de escarlatina
confirmado microbioldgicamente, 16 de ellos (10%) pre-
sentaron mas de un episodio: 12 pacientes 2 episodios y 4
pacientes 3 episodios. La edad media del primer episodio
fue de 3,70+ 1,38 anos; la del segundo 4,72+ 1,51 y la del
tercero 5,34+ 1,69, el intervalo minimo entre los episodios
registrados fue de 14 dias, y el maximo 5 anos y 4 meses.
No hubo diferencias entre sexos. La clinica del episodio fue
mas atenuada en las reinfecciones: fiebre >38°C estuvo
presente en el 53% (intervalo de confianza al 95% [IC 95%]:
29-77%) de reinfecciones frente al 71% (IC 95%: 48-95%)
de episodios iniciales; ausencia de tos en el 66% (IC 95%:
33-79%) frente al 77% (IC 95%: 64-100%), respectivamente;
presencia de exudado en el 0% frente al 20% (IC 95%: 0-40%),
respectivamente; y presencia de adenopatias en el 89% (IC
95%: 68-100%) frente al 50% (IC 95%: 15-85%). Solamente
en una de las recurrencias (5%) el score de Centor fue de
3 0 mas puntos. El resto de signos clasicos de escarlatina
se registraron en muy pocos casos. El intervalo medio entre
el primer y el segundo episodio fue de 1,02 afos y entre
el segundo y el tercero fue de 0,62 anos. La duracion pro-
puesta del tratamiento antibidtico fue 9,63 £ 1,02 dias para
el primer episodio y 9,95 4 1,23 dias para las reinfecciones.
Tanto en el primer episodio como en las reinfecciones se
pautd significativamente mas amoxicilina (81%; IC 95%:
68-93%) que penicilina v (19%; IC 95%: 7-32%).

Concluimos que la escarlatina recidivante desde que
disponemos de medios diagnosticos en atencion primaria se
muestra como una entidad con una tasa de reinfecciones
no desdeiable. Ademas, la FAA de la escarlatina difiere
de la clasica FAS' también en las reinfecciones, ya que en
casi la mitad de ocasiones la fiebre es baja y no aparece
exudado amigdalar al diagnoéstico en ninguno de los casos
del estudio. El intervalo medio entre episodios induce a
pensar que se trata de verdaderas reinfecciones, no de
recidivas. En todo caso, un 10-15% de nihos con episodios de
repeticion cuando es factible hacer el diagndstico preciso
en atencion primaria’®, sefalan a la escarlatina recurrente
como una entidad bastante mas frecuente que lo descrito
previamente.
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La organizacioén de la atencién a
la parada cardiaca en los
hospitales: una tarea pendiente
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Cardiac arrest resuscitation protocols in
hospitals: A pending task

Sr. Editor:

A pesar de los avances en los Ultimos afos, la parada car-
diaca (PC) en la infancia tiene una elevada mortalidad. En
Espana se han realizado grandes avances en la asistencia’,
la difusion de las recomendaciones de reanimacion car-
diopulmonar (RCP) pediatrica’ y la formacion del personal
sanitario y no sanitario en las técnicas de RCP basica y
avanzada®. Sin embargo, existen todavia importantes pro-
blemas que hacen que la prevencion y atencion a la PC en el
nifo no se realice de forma adecuada. Para seguir mejorando
los resultados, es esencial implementar de forma coordinada
la cadena de supervivencia, y para ello, un aspecto esencial
es desarrollar un sistema organizado de atencion a la PC. La
organizacion de la cadena de supervivencia debe adaptarse
a las caracteristicas especificas del nifo y de cada centro
hospitalario.

Para conocer la organizacion de la atencion a la PC el
Grupo Espariol de RCP Pediatrica y Neonatal (GERCPPyN) ela-
boré una encuesta sobre algunos aspectos de la atencion a
la PC en nifos. La encuesta en formato electronico se envio
a los instructores de RCP pediatrica y neonatal acreditados
por el GERCPPyN.

De aproximadamente 800 instructores de RCP pedia-
trica respondieron 103 que trabajan en 66 hospitales
(11 de primer nivel, 22 de segundo y 33 de tercer nivel)
de 15 comunidades auténomas. En los centros en que res-
pondieron varias personas se realizo la fusion de todas en
una.

Solamente 33 centros sanitarios (50%) cuentan con un
equipo especifico de atencion a la PC (el 63,6% de los hos-
pitales de tercer nivel, el 40,9% de segundo y el 36,3% de

los de primer nivel), aunque en la encuesta no se especi-
fico qué se entiende por equipo de atencion a la PC. El
equipo de atencion a la PC esta compuesto en el 40% de
los hospitales por médicos y/o enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP), el 44% por pediatras
de generales de urgencias y/o de UCIP y el 12% por otros
profesionales (intensivos de adultos, anestesistas, etc.). En
los hospitales sin equipo de atencion a la PC en el 83% esta
es atendida por el médico de guardia (de UCIP, urgencias o
de adultos segln los hospitales) y en el 17% por el pediatra
de la UCIP.

En cuanto al sistema de llamada, en un porcentaje muy
bajo de hospitales (39%) existe un busca o sistema especi-
fico de llamada para las PC, en el 42% se avisa al busca de
urgencias y en el 19% restante al busca o llamada a la planta
de UCIP. La llamada en el 74% es directa (que es un sistema
mas rapido) y en el 26% pasa por centralita.

Solamente en el 47% de los centros sanitarios existen
botones especificos para llamadas de emergencias; en el 27%
solo en urgencias, en el 27% solo en el control de enfermeria
de las plantas, en el 43% en varios lugares del hospital y en
uno solo en las habitaciones reservadas a personas impor-
tantes.

Solamente en el 11% de los hospitales los padres pue-
den avisar directamente al equipo de RCP y en el 95% las
enfermeras de la planta. Lo recomendable es que cualquier
persona debidamente informada pueda activar los botones
de emergencia.

Los resultados de esta encuesta son bastante representa-
tivos de la realidad de nuestro pais, ya que han respondido
un importante numero de centros sanitarios de distintos
niveles y de casi todas las comunidades autonomas, y confir-
man que la organizacion a la atencion a la PC en la infancia
en nuestro pais es escasa, muy irregular y en general esta
poco estructurada, tanto en la composicion de los equi-
pos clinicos de atencién a la PC como en los sistemas de
llamada.

Es por tanto esencial que cada centro sanitario des-
arrolle protocolos de atencion a la PC en la infancia, que
incluyan la creacion de equipos de atencion a la PC bien
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