Lalecturaseredizaanivel delostaonesy seexpresaen ml
de la solucion comercial del farmaco, con objeto de evitar los
errores de cdlculo.

Laregla ofrece también la posibilidad de consultar los pa-
rametros biol dgicos normales parala edad (peso, talla, frecuen-
ciacardiaca, frecuenciarespiratoriay tension arterial), asi como
la secuencia ordenada de técnicas'y procedimientos de RCP (se-
gun las normas del European Resuscitation Council y del Grupo
Espafiol de Trabajo de RCP Pedi&trica).

Lareglaincorporafarmacosy dosis paralasedaciony anal-
gesia, intubacion traqueal y pardmetros respiratorios parael trans-
porte de |los pacientes ventilados. Ademéas contiene informacion
imprescindible parael tratamiento de las urgencias mas frecuentes
en pediatria, tales como shock, asma, convulsiones, traumatis-
mo craneoencefalico y arritmias cardiacas.

En resumen, esta regla disefiada en formato de bolsillo para
su comodo uso, permite automatizar 1aRCP, a extrapolar dosis
y procedimientos, alatalladel paciente; ademas ofrece infor-
macion muy Util parafacilitar las maniobrasde RCPy el trata-
miento de otras urgencias vitales en pediatria
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S Director:

La parpura de Shonlein-Henoch (PSH) es el sindrome vas-
culitico més frecuente en lainfancia®. Se caracteriza por lain-
flamacién de vasos de pequefio calibre, mediada por inmuno-
complejos que contienen [gA®@3),

Clinicamente destaca por la triada clasica de purpura, do-
lor abdominal y hematuria®; si bien en el momento actual se
considera que su espectro clinico es muy variable, desde casos
con un minimo rash petequial hasta casos con severa enferme-
dad gastrointestinal, neuroldgica y/o articular34).

Laafeccion testicular se observa con una prevaencia muy
variable, entre un 3-35% de |os casos de PSH Esta alteracion
se caracteriza por tumefaccion escrotal aguda, secundaria, asu
vez, alainflamaciony hemorragiade los vasos del escroto®s),
En ocasiones, la afeccion testicular puede preceder alaslesio-
nes cutaneas y plantear el diagnostico diferencial con lator-
sién agudadel corddn espermético®. En este caso, tanto lacli-
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nica como la exploracion fisica son semejantes en ambas en-
fermedades; siendo de gran utilidad lagammagrafiay el Eco-
Doppler. Asi, en laPSH ambas exploraciones son normales,
mientras que en latorsion testicular se observa una disminu-
cion de la captacion gammagréficay del flujo Doppler en el
lado afecto(™9).

Aportamos 4 casos de afeccidn testicular, sobre un total de
80 pacientes diagnosticados de PSH en el mismo periodo de
tiempo en el Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza, que
representan un 5% dela serie. Todos ellos cumplian los criterios
de 1990 del ACR (American College of Rheumatology)®. Las
caracteristicas de estos 4 pacientes se resumen en latablal. No
obstante, su edad media fue de 5 afiosy 8 meses. En 2 pacien-
teslaclinicainicial fue un “escroto agudo” y en los otros 2 una
purpura pal pable no trombopénica. Los casos 1y 2, ademas de
las lesiones cutaneas y testiculares, cursaron con manifestacio-
nes abdominales y renales. Por otra parte, los casos 3y 4 Uni-
camente presentaron purpuray afeccion testicular. Sélo el caso
4 tuvo varias recidivas semanas después del primer brote. Los4
pacientes recibieron tratamiento con corticoides obteniendo una
excelente respuesta. Por Ultimo, no se observaron diferencias es-
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Tabla |
Casol Caso 2 Caso3 Caso4
Edad 5a2m 4a6m 8abm 5a
Sintoma
inicial Parpura Testicular ~ Testicular Parpura
Otros  Dolor abdomina  Melenas Pdrpura  Testicular
sintomas ~ Hematuria Hematuria
Testicular Plrpura

Recidivas 1 brote 1 brote 1 brote 3 brotes
Evolucién sin sin sin sin

secuelas secuelas secuelas secuelas

tadisticamente significativas, al comparar estos 4 pacientes con
el resto de nifios afectos de PSH, ni en sus caracteristicas clini-
cas, ni en larecidiva, ni en la evolucion posterior en un segui-
miento superior a 18 meses.

En suma, creemos de interés comunicar estos 4 casos, re-
sdtando lo siguiente: la posibilidad de inicio de esta vasculitis
con un cuadro escrotal agudo; la utilidad de la ecografia escro-
tal como técnicadeimagen pararedizar € diagndstico diferen-
cia con latorsion agudadel cordon espermatico, evitando laex-
ploracion quirdrgicay, por Ultimo, laexcelente respuestadel cua-
dro al tratamiento con corticoideso.
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El estreptococo beta hemolitico del grupo A, habitante nor-
mal de lanasofaringe, es el agente etiol6gico de la escarlatina,
que precisa para su expresion como tal de la produccion de to-
xinaeritrogénicay de laausencia de inmunidad antibacteriana
y antitéxica por parte del huésped.2,

Laenfermedad se transmite por contacto directo atravésde
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las gotitas de plligge y dejainmunidad duradera. Laincidencia
de la enfermedad en Espafia, es de 10,95/100.000, siendo en
Castillay Leon 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 periodo de marzo de 1997 a 24 dejunio
de 1997, 14 casos de escarlatina en nifios de 2 a 13 afios.

L os nifios presentaban un exantematipico, faringo-amigda-
litisy frotis faringeo con estreptococo beta-hemoalitico del gru-
po A. El tratamiento de realiz6 con penicilinaa dosis correc-
tas, con una sola excepcion en una alergia, en que se hizo con
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