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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S Director:

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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eritromicina. Todos los frotis control fueron negativos, excep-
to en dos pacientes, que recibieron mas tratamiento. No hemos
encontrado complicaciones hastalafecha.

Latasa de ataque en la poblacidn infantil fue de 0,708%,
1,017% en nifios y 0,403% en nifias. de los 14 casos, 71,4%(19
eran nifiosy € 28,6% eran nifias. S6lo en 4 casos, se encontro
una probable fuente de transmisidn escolar.

En nuestro trabajo, hemos encontrado una mayor prevalen-
ciaen menores de 5 afios, 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, €l hecho de que su incidenciasea
baja, puede llevarnos a no pensar en €lla, dentro del cuadro de
los diagnosticos diferenciales de los cuadros exanteméaticos y
cometer €l error de encuadrarlo como exantemas viricos, que no
recibirian tratamiento, con la posibilidad de diversas compli-
caciones en €l curso de la enfermedad.
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S Director:

En laera prevacunacion, € sarampidn era una enfermedad
epidémica con ciclos bienales en areas urbanas. La mayoria de
los casos sucedian en nifios preescolares y escolares pequefios,
pocas personas seguian siendo susceptibles después de la ado-
lescencia.

Lavacuna antisarampién se introdujo en Espafia, en su for-
ma monoval ente en € afio 1973. Su coberturainicialmente fue
baja. En 1981 seintrodujo lavacunactriple virica observandose
unadisminucién en laincidencia de laenfermedad conforme fue
aumentando la cobertura, a canzandose en 1995 una reduccién
del 95% de los casos respecto a etapas prevacunales.
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El sarampidn. Una enfermedad de
la infancia que se desplaza a la
adolescencia

En nuestradrea el nimero de casos de sarampién notificados
durante las primeras 13 semanas del afio desde 1993 a 1995 fue
un total de 40 casosen d digtrito de Codada. Durante & afio 1996
se detectaron 91 casos en Coslada durante € mismo periodo; es-
to nosindica una frecuencia superior ala esperadatomando co-
mo referencialamedia de los tres afios previos.

A continuacién describimos un brote de sarampidn detecta-
do en nuestra zona bésica de Salud en 1996.

Se pidi6 alos coordinadores de los centros de Coslada que
notificaran los casos de sarampidn que acudian a las consultas
de formaindividualizada. Entre los datos que figuran en la de-
claracion epidemil égicaindividuaizada estan edad, sexo, ante-
cedentes de haber padecido la enfermedad, estado vacunal y co-
legio a que asiste el nifio. Se recogieron algunas muestras de
suero para su confirmacion microbiol gica.

Por otro lado, alos directores de las escuelas infantiles, cole-
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