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Imagen Clinica: Triangulo de Filatov

Clinical Image: Filatov’s triangle
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Sr. Editor,

En una reciente carta al editor titulada “El examen
fisico del nifio con escarlatina. Nicolai Filatov (1847-
1902)”, el Dr. Alejandro Donoso' reflexiona sobre uno
de los signos caracteristicos de la escarlatina, el tridn-
gulo de Filatov.

Quisimos complementar dicho comentario con
una imagen clinica de ese epénimo. Las imagenes a
continuacién corresponden a una escolar de 6 afos
que ingres6 con diagnodstico de escarlatina quirdrgica.

Desde el punto de vista microbioldgico, el Strepto-
coccus pyogenes es un coco gram positivo, que produce
beta hemolisis en agar sangre (hemolisis completa),
y es denominado grupo A segun la clasificaciéon de
Lancefield (Streptococo B-hemolitico grupo A)?. Esta
bacteria presenta varios factores de virulencia respon-
sables de sus complicaciones supuradas o piégenas por
continuidad, como la antiestreptolisina S y hialuroni-
dasa, y a distancia, que inhiben la fagocitosis, favore-
cen la invasion de tejidos y alteran la respuesta inmune,
como la proteina M y C5a peptidasa™*.

La toxina pirogénica estreptocdcica A (SpE A), y en
menor medida SpE C, son las responsables del exante-
ma observado en la escarlatina y en el shock téxico es-
treptocdcico. Estas toxinas no estdn presentes en todas
las cepas de S. pyogenes, ya que son codificados en fagos
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integrados al genoma bacteriano. Su expresion depen-
de de multiples factores propios de la bacteria, como
expresion de proteinas supresoras, y del medio, como
la acidez, la temperatura, y nutrientes, que determinan
la tasa de crecimiento y carga bacteriana. Estas toxinas
actian como superantigenos, uniéndose de manera no
especifica a las moléculas del complejo mayor de histo-
compatibilidad de clase II en las células presentadoras
de antigeno, como los dendrocitos y macréfagos. Esta
interaccién induce una activacién masiva de linfocitos
T, lo que genera una produccion excesiva no regulada
de citoquinas proinflamatorias, incluyendo el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-1 beta
(IL-1B). Como consecuencia, se produce una disfun-
cién endotelial significativa que genera un aumento de
la permeabilidad vascular, trombosis, hemorragia y, en
los casos mds graves, necrosis tisular*’.

A diferencia de los exantemas virales, la toxina
pirogénica produce vasodilatacion asociada a lesién
vascular (tipo-vasculitis), que resulta en la coloracién
roja brillante, un exantema maculo papular confluen-
te palpable con textura arenosa (piel de gallina), que
no desaparece a la digitopresion®*. El exantema apare-
ce luego de 48 horas de fiebre, inicialmente en regién
axilar e inguinal, extendiéndose a tronco y abdomen
y finalmente a la cara®. En el caso de la escarlatina, el
rash permanece por 3 a 5 dias, progresando después
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una fase descamativa. La figura muestra la distribucién
caracteristica del exantema facial de la escarlatina: me-
jillas de coloracién rojo intenso, respetando la region
perioral, surco nasogeneano y regién nasal.

A pesar de que la caracterizacion clinica de la es-
carlatina estd ampliamente documentada, y las vias
moleculares involucradas han sido estudiadas en pro-
fundidad, la causa de la secuencia temporal del exante-
ma y su distribucién topogrifica, al igual que en otros
exantemas infecciosos, ain no se comprende comple-
tamente. En el caso del tridngulo de Filatov, se postu-
lan distintas caracteristicas anatémicas y mecanismos
fisiopatolégicos para explicarlo, entre los cuales des-
tacan las peculiaridades de la irrigacién regional y las
particularidades histolégicas de la piel en dicha zona®.
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Figura. Fotografia de escolar con escarlatina. Distribucion ca-
racteristica del exantema facial y signo clinico del Tridangulo de
Filatov.
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Fundamentalmente, representan zonas de circulacién
terminal, con menor densidad capilar y escaso tejido
subcutdneo, conformando un territorio especialmente
susceptible a fenémenos de vasoconstriccion simpética
refleja, originando asi al aspecto caracteristico.

En conclusién, més de un siglo después de la des-
cripcién de este signo por el Dr. Nicolai Filatov, uno
de los padres de la pediatria rusa, este permanece vi-
gente. Tiene una gran relevancia para el diagndstico
diferencial con otras enfermedades exantematicas de la
infancia, en especial ante el cambio epidemiolégico y
reemergencia de S. pyogenes en los tltimos afios”®.
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