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La lectura se realiza a nivel de los talones y se expresa en ml
de la solución comercial del fármaco, con objeto de evitar los
errores de cálculo.

La regla ofrece también la posibilidad de consultar los pa-
rámetros biológicos normales para la edad (peso, talla, frecuen-
cia cardíaca, frecuencia respiratoria y tensión arterial), así como
la secuencia ordenada de técnicas y procedimientos de RCP (se-
gún las normas del European Resuscitation Council y del Grupo
Español de Trabajo de RCP Pediátrica).

La regla incorpora fármacos y dosis para la sedación y anal-
gesia, intubación traqueal y parámetros respiratorios para el trans-
porte de los pacientes ventilados. Además contiene información
imprescindible para el tratamiento de las urgencias más frecuentes
en pediatría, tales como shock, asma, convulsiones, traumatis-
mo craneoencefálico y arritmias cardíacas.

En resumen, esta regla diseñada en formato de bolsillo para
su cómodo uso, permite automatizar la RCP, al extrapolar dosis
y procedimientos, a la talla del paciente; además ofrece infor-
mación muy útil para facilitar las maniobras de RCP y el trata-
miento de otras urgencias vitales en pediatría.
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La púrpura de Shönlein-Henoch (PSH) es el síndrome vas-

culítico más frecuente en la infancia(1). Se caracteriza por la in-
flamación de vasos de pequeño calibre, mediada por inmuno-
complejos que contienen IgA(2,3).

Clínicamente destaca por la tríada clásica de púrpura, do-
lor abdominal y hematuria(1); si bien en el momento actual se
considera que su espectro clínico es muy variable, desde casos
con un mínimo rash petequial hasta casos con severa enferme-
dad gastrointestinal, neurológica y/o articular(1,3,4).

La afección testicular se observa con una prevalencia muy
variable, entre un 3-35% de los casos de PSH Esta alteración
se caracteriza por tumefacción escrotal aguda, secundaria, a su
vez, a la inflamación y hemorragia de los vasos del escroto(3,5).
En ocasiones, la afección testicular puede preceder a las lesio-
nes cutáneas y plantear el diagnóstico diferencial con la tor-
sión aguda del cordón espermático(6). En este caso, tanto la clí-

nica como la exploración física son semejantes en ambas en-
fermedades; siendo de gran utilidad la gammagrafía y el Eco-
Doppler. Así, en la PSH ambas exploraciones son normales,
mientras que en la torsión testicular se observa una disminu-
ción de la captación gammagráfica y del flujo Doppler en el
lado afecto(7,8).

Aportamos 4 casos de afección testicular, sobre un total de
80 pacientes diagnosticados de PSH en el mismo período de
tiempo en el Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza, que
representan un 5% de la serie. Todos ellos cumplían los criterios
de 1990 del ACR (American College of Rheumatology)(9). Las
características de estos 4 pacientes se resumen en la tabla I. No
obstante, su edad media fue de 5 años y 8 meses. En 2 pacien-
tes la clínica inicial fue un “escroto agudo” y en los otros 2 una
púrpura palpable no trombopénica. Los casos 1 y 2, además de
las lesiones cutáneas y testiculares, cursaron con manifestacio-
nes abdominales y renales. Por otra parte, los casos 3 y 4 úni-
camente presentaron púrpura y afección testicular. Sólo el caso
4 tuvo varias recidivas semanas después del primer brote. Los 4
pacientes recibieron tratamiento con corticoides obteniendo una
excelente respuesta. Por último, no se observaron diferencias es-
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tadísticamente significativas, al comparar estos 4 pacientes con
el resto de niños afectos de PSH, ni en sus características clíni-
cas, ni en la recidiva, ni en la evolución posterior en un segui-
miento superior a 18 meses.

En suma, creemos de interés comunicar estos 4 casos, re-
saltando lo siguiente: la posibilidad de inicio de esta vasculitis
con un cuadro escrotal agudo; la utilidad de la ecografía escro-
tal como técnica de imagen para realizar el diagnóstico diferen-
cial con la torsión aguda del cordón espermático, evitando la ex-
ploración quirúrgica y, por último, la excelente respuesta del cua-
dro al tratamiento con corticoides(10).
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Tabla I

Caso 1 Caso 2 Caso3 Caso 4

Edad 5a 2m 4a 6m 8a 6m 5a

Síntoma
inicial Púrpura Testicular Testicular Púrpura

Otros Dolor abdominal Melenas Púrpura Testicular
síntomas Hematuria Hematuria

Testicular Púrpura

Recidivas 1 brote 1 brote 1 brote 3 brotes

Evolución sin sin sin sin
secuelas secuelas secuelas secuelas
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El estreptococo beta hemolítico del grupo A, habitante nor-

mal de la nasofaringe, es el agente etiológico de la escarlatina,
que precisa para su expresión cómo tal de la producción de to-
xina eritrogénica y de la ausencia de inmunidad antibacteriana
y antitóxica por parte del huésped.(1,2).

La enfermedad se transmite por contacto directo a través de

las gotitas de plügge y deja inmunidad duradera. La incidencia
de la enfermedad en España, es de 10,95/100.000, siendo en
Castilla y León 13,12/100.000. 

En nuestro trabajo describimos un brote de escarlatina ocu-
rrido en la primavera de 1997 en un Centro de Salud Urbano.
Observamos durante el período de marzo de 1997 al 24 de junio
de 1997, 14 casos de escarlatina en niños de 2 a 13 años.

Los niños presentaban un exantema típico, faringo-amigda-
litis y frotis faríngeo con estreptococo beta-hemolítico del gru-
po A. El tratamiento de realizó con penicilina a dosis correc-
tas, con una sola excepción en una alergia, en que se hizo con
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