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HEPATITIS COMO MANIFESTACION DE ESCARLATINA EN PEDIATRIA

AUTORES: Jaime Heméndez Moreng, Lourdes Fuentes Dominguez, Qristina Gomez Canpo, Amanda Barmrejo Gomez, Miguel Angel Roa
Francia, Ruth Camila PUa Torrejon, Beatriz Fernandez Prudencia. Hospital Lhiversitario de Mistdles. Mastoles, Madrid

INTRODUOQON

Hay pocos casos descritos sobre la hepatitis asociada a escarlatina. La frecuendia de dicha asodiacion resulta desconodid,

probablemente porgue el diagnastico de la infeccion por Srapfocacodel grupo A y mas concretamente en su forma de escarlating, se
basa en la dinica y el aidamiento de dicha bacteria en muestras faringeas, sin necesidad de realizar ninguna determinacion
analitica. B mecanisno de hepatotaxicidad es desconocido, se piensa que se produce cono resultado de un efecto bacteriano directo

o mediado por mecanisimos toxicos o innunoldgicos.

PRESENTACIONDELCASD

4 h

Varon de 15 afos que ingresa en
la planta de Pediatria para
estudio por fiebre e icterida
Presentaba ademas, odinofagia,
exanterng, vomitos, dolor
abdorminal cdlico en epigastrioe
hipocondrio derecho y caluna

BPLORAMIONHAIICA

de 72 horas de evolucion

EXPLORACIONHSICA leverrente deshidratada. Ben perfundido
|ctericia mucocutanea generalizada. Leve eritema puntiforme
en tronco'y espalda. Adenopatia laterocervical izquierda
novil, no dolorosa a la palpacion menor de Tem Auscultacion
cardiopulnonar nomal. Abdomen blando y depresible,
dolaroso a la palpacion en epigastrio en hipocondrio derecho,
no megalias. Faringe y amigdalas hiperémicas sin exudado
con aftas en comsura yugal izguierda.

Hpertransarrinaserria (GPT, 335U4; GOT, 78U4; GGT, 2221 e
hiperbilimubinena con bilirrubina total de 3.6 ng/dl y bilimrubina
directa de 31ng/dl. Henmograma y coagulacion: nomeles. Serdlogias
negativas. Alfa-1-antitripsing, ceruloplasmina e inmunoglobulinas
séricas nomrales. Estudio de inmunidad negativa. ASLO positivo
Herocultiva: negativa Deteccion rapida de antigeno estreptococico
negativo y cultivo faringeo negativo (recogido trasinicio de
antibioterapia). Ecografia abdarrinal sin hallazgos significatives
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estreptococica (exantema
escarlatiniforme, fiebre, odinofagia y
A9 0 positivo) se administro
tratamento con amoxialina oral
durante 10 dias desaparediendo la
ictericia a los 6-7 dias, comenzando
entonces con descamacion fina de la
piel del cuellg troncoy pulpejo de
dedos

Tras cuadro conrpatible con infeccion 5‘7
7"

La bioquinrica hepatica se normrelizo al mes de finalizar el
tratamiento antibictico (bilirrubina tatal 0,6 ng/dl, GOT 17U/, GPT
8, GGT, 29U).

CONCLLEONES

La hepatitis colestasica puede asociarse a escarlating, aunque es poco frecuente y la patogenia desconodida. Es inportante tenerlo
en cuenta de cara a las posibles manifestaciones de la infeccion estreptococica. B dafo hepatico establecido en dicha asociacion
parece autolinitadoy se resuelve de manera completa con el tratanriento antibidtico adecuada



