Introduccion

La fiebre escarlatina es una enfermedad infecciosa
causada por Streptococcus pyogenes (estreptococo
del grupo A), bacteria que produce una toxina
responsable de un cuadro clinico caracterizado por
fiebre, faringitis y una erupciéon cutanea distintiva.
Aunque histéricamente fue temida por sus
complicaciones, su manejo actual es efectivo si se
diagnostica y trata oportunamente.

En los ultimos afos, diversos paises europeos han
reportado un aumento de casos en nilos menores
de 10 afios, lo que motivd la emision de una alerta
sanitaria por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud en 2022. Su presencia en entornos colectivos
(como establecimientos de salud, educacionales y
espacios laborales relacionados con el cuidado
infantil) exige una vigilancia activa y medidas de
control que eviten brotes, complicaciones vy
contagios secundarios.

Signos y sintomas

El inicio del cuadro es subito, con sintomas y signos
similares a una faringitis, pero se distinguen por la
erupcion caracteristica y otros especificos como:

Fiebre alta (38,5° - 40°C).
Dolor de garganta y malestar general.

Erupcién cutanea roja (exantema), que:

v Aparece entre 1y 2 dias después de la
fiebre.

v’ Tiene textura aspera, similar al papel de lija.

v' Comienza en el cuello, axilas y ingle, y luego
se extiende al resto del cuerpo.

v’ Se intensifica en pliegues de la piel (lineas de
Pastia).

MUTUAL

Lengua de fresa:

v' Inicialmente blanca con papilas rojas
prominentes.

v Luego se torna completamente roja e
inflamada.

Cara enrojecida con palidez alrededor de la boca,
signo clinico caracteristico.

Ganglios del cuello inflamados y sensibles.

En algunos casos, pueden presentarse nauseas,
vomitos o dolor abdominal.

Después de la fase aguda, es comun que la piel
comience a descamarse, especialmente en manos,
pies y dedos. Esta descamacion puede durar varias
semanas.

La combinaciéon de fiebre, exantema y lengua
aframbuesada, junto con la rapida progresiéon del
cuadro, permite diferenciar la escarlatina de otras
enfermedades exantematicas. Su identificacion
oportuna es fundamental para cortar la cadena de
transmision y evitar complicaciones graves.




Mecanismo de transmision

La escarlatina se transmite por goticulas respiratorias
emitidas al toser, estornudar o hablar, y por contacto
con superficies u objetos contaminados con
secreciones orales o nasales. La bacteria puede
propagarse con facilidad en ambientes cerrados y con
alta interaccion social.

El periodo de incubacién es de 2 a 5 dias y la persona
infectada puede contagiar incluso antes del
diagnéstico. La capacidad de transmision disminuye
significativamente 24 horas después de iniciado un
tratamiento antibi6tico adecuado.

Grupos de riesgo

Si bien, existe el contagio en adultos, la escarlatina
afecta principalmente a:

Niflos entre 5 y 15 afios, especialmente en edad
escolar.

Personas en contacto estrecho con menores,
como cuidadores, personal de jardines infantiles,
docentes y trabajadores de salud.

Comunidades cerradas o con alta densidad de
ocupacion (internados, albergues, campamentos,
unidades residenciales).

Personas inmunocomprometidas.

Contexto laboral

Una Enfermedad Profesional es aquella causada
directamente por la actividad laboral y que puede
generar incapacidad o muerte.

Las enfermedades infecto-contagiosas pueden ser
calificadas como profesionales cuando existe relacién
directa con la exposicién laboral, segun lo determinen
los Organismos Administradores del seguro,
conforme a los protocolos de la SUSESO. Por
ejemplo, una infeccién contraida en un hospital puede
calificarse profesional si se acredita que ocurrié
durante las tareas laborales.

IMPORTANTE

La fiebre escarlatina tiene tratamiento efectivo
el cual permite reducir rapidamente los
sintomas y cortar la cadena de contagio. Por
lo que, ante la presencia de fiebre, dolor
de garganta o erupcion cutanea, acuda al
centro asistencial. No se automedique.

Prevencion y control

En la comunidad, aplique las siguientes medidas
preventivas, especialmente si presenta sintomas
compatibles:

Evite el contacto cercano con personas enfermas,
en particular con nifos que presenten fiebre y
erupcion cutanea.

No comparta utensilios, vasos, toallas ni articulos
personales con personas sintomaticas.

Culbrase la boca y la nariz al toser o estornudar,
preferentemente con el antebrazo o con un pafuelo
desechable.

Si usted o sus hijos presentan sintomas, acuda al
centro asistencial mas cercano para su evaluacion.

En el ambito laboral se deben adoptar medidas
preventivas como:

Fomentar las medidas de higiene como el
lavado  frecuente de manos entre las
personas trabajadoras.

Mantener la ventilacion, especialmente en
espacios cerrados.

Establecer protocolos de limpieza y desinfeccion
diaria en zonas comunes y superficies de alto
contacto

Evitar el contacto directo, sin proteccién, con
personas que presenten sintomas compatibles con
la enfermedad.

Sensibilizacién a los equipos de trabajo sobre
signos y prevencién del contagio.
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