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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

Sr Director: 
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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eritromicina. Todos los frotis control fueron negativos, excep-
to en dos pacientes, que recibieron mas tratamiento. No hemos
encontrado complicaciones hasta la fecha.

La tasa de ataque en la población infantil fue de 0,708%,
1,017% en niños y 0,403% en niñas. de los 14 casos, 71,4%(10)

eran niños y el 28,6%(4) eran niñas. Sólo en 4 casos, se encontró
una probable fuente de transmisión escolar.

En nuestro trabajo, hemos encontrado una mayor prevalen-
cia en menores de 5 años, con claro predominio en el sexo mas-
culino y sin fuente evidente de contagio.

Por lo tanto, aunque la escarlatina es un proceso ya conoci-
do desde hace bastante tiempo, el hecho de que su incidencia sea
baja, puede llevarnos a no pensar en ella, dentro del cuadro de
los diagnósticos diferenciales de los cuadros exantemáticos y
cometer el error de encuadrarlo cómo exantemas víricos, que no
recibirían tratamiento, con la posibilidad de diversas compli-
caciones en el curso de la enfermedad.
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Sr Director:
En la era prevacunación, el sarampión era una enfermedad

epidémica con ciclos bienales en áreas urbanas. La mayoría de
los casos sucedían en niños preescolares y escolares pequeños,
pocas personas seguían siendo susceptibles después de la ado-
lescencia.

La vacuna antisarampión se introdujo en España, en su for-
ma monovalente en el año 1973. Su cobertura inicialmente fue
baja. En 1981 se introdujo la vacuna triple vírica observándose
una disminución en la incidencia de la enfermedad conforme fue
aumentando la cobertura, alcanzándose en 1995 una reducción
del 95% de los casos respecto a etapas prevacunales.

En nuestra área el número de casos de sarampión notificados
durante las primeras 13 semanas del año desde 1993 a 1995 fue
un total de 40 casos en el distrito de Coslada. Durante el año 1996
se detectaron 91 casos en Coslada durante el mismo período; es-
to nos indica una frecuencia superior a la esperada tomando co-
mo referencia la media de los tres años previos.

A continuación describimos un brote de sarampión detecta-
do en nuestra zona básica de Salud en 1996.

Se pidió a los coordinadores de los centros de Coslada que
notificaran los casos de sarampión que acudían a las consultas
de forma individualizada. Entre los datos que figuran en la de-
claración epidemilógica individualizada están edad, sexo, ante-
cedentes de haber padecido la enfermedad, estado vacunal y co-
legio al que asiste el niño. Se recogieron algunas muestras de
suero para su confirmación microbiológica.

Por otro lado, a los directores de las escuelas infantiles, cole-
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