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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Tabla | Distribucién porcentual por grupo de edad

Grupos  Coslada (1996) Area9(1992) M. Centinelas (91-94)
de edad (n=114) (n=295) (n=457)

< 2 afios 131 18 25,8

2 - 5 afios 131 29,6 26,3

6 - 10 afios 14,9 422 284

11 - 15 afios 36,0 81 9,0

> 15 afios 20,2 1,7 4,6
Desconocidos 2,6 — 59

gios einstitutos del distrito de Coslada se les envi6 una notain-
formativa recomendando |a vacunacion de personas susceptibles,
incluyendo lactantes por encima de 6 meses de edad. En caso de
detectarse algun caso en el colegio, se les facilitaba un cuestio-
nario atodos los nifios del aula que debian entregar debidamente
cumplimentado junto con lafotocopia de la cartilla de vacunacion.

El nimero de casos detectados hasta el 31 de mayo de 1996
fue de 114. Se obtuvo confirmacion serol 6gica en todas las mues-
tras que fueron enviadas.

Laedad mediadelos casosfue de 10 + 6,6 afios con unamo-
day unamediana de 13 afios. En menores de 15 meses apare-
cieron 8 casos (9,8 %) y por tanto, casos no previsibles.

Respecto al sexo un 52% eran varones'y un 48% eran mu-
jeres, por lo que no se encontro diferenciasignificativa entre am-
bos.

Respecto al estado vacunal, presentaron fotocopia de lacar-
tillade vacunacion el 39,3 % de los casos, de |0s cuales habian
recibido una dosis de vacuna el 21,5 % de los mismos.

Laedad media de presentacion de |os casos es superior res-
pecto a brotes ocurridos en afios previos en la Comunidad de
Madrid (Tablal).

El control efectivo del sarampidn, que permitira su futura
erradicacion, requiere laidentificacion e inmunizacion de todas
las personas susceptibles. Por tanto, alos 12 afios de edad los
nifios deben haber recibido dos dosis de vacuna de virus vivos
seglin recomienda la Academia Americana de Pediatria.

Bibliografia

1 Vacunaciones sisteméticas. Vacunatriple virica. Manual de vacunas
en Pediatria. Comité asesor de vacunas de la Asociacion Espafiolade
Pediatria. 12 edicion. EGRAF,SA. 1996:86-106.

2 Sarampion. En Peter G, Halsey N, Marcuse EK, Pickering LK. Red
Book. Enfermedades infecciosas en Pediatria. Informe del Comité
de enfermedades infecciosas de la American Academy of Pediatrics.
232 edicion. Editorial Médica Panamericana SA.1996:422-437.

3 Yvonne Maldonado. Sarampion. En Behrman RE, Kliegman RM,
Arvin AM. Nelson WE. Tratado de Pediatria 152 edicion. McGraw-

A. Nacher Fernandez*, C. Gonzélez
Mifio*, R. Monferrer Guardiola**,
L. Baquero Toledo*

An Esp Pediatr 1998;48:105-106.

S. Director:

Losfactores de riesgo social son caracteristicas socioeco-
némicas, familiaresy culturales que pueden asociarse a unama
yor probabilidad de tener un problema de salud. De algunama-
nera, losindicadores de riesgo social pueden “predecir” un acon-
tecimiento negativo en salud®2. Si a una etapa critica del de-
sarrollo vital, como es la adolescencia, |e afiadimos factores de
riesgo social, facilmente nos podemas encontrar con una pro-
blematica que precise de unaintervencion multidisciplinar. Con
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Adelgazamiento en un adolescente
de riesgo social

el objeto de reflexionar acerca de lo importante que puede ser el
considerar los factores de riesgo socid en laprécticaclinicadia-
ria presentamos este caso clinico.

Caso clinico

Setrata de un varon de 14 afios que acompariado de su ma-
dre, consulta por dolor abdominal y vémitos de dos meses de
evolucion. Laestructuray relaciones familiares quedan rese-
fiados en el genograma (Fig. 1). Como indicadores de riesgo so-
cia destacamos |a separacion de los padres hace més de 10 afios
y el abandono del hogar del huevo compafiero de lamadre, con
el que convivié durante 8 afios, por problemas relacionados con
el adolescente objeto del estudio. Entre |os antecedentes perso-
naes del paciente, destacar que es fumador de un paquete de ci-
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