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Resumen

La dermatitis perianal estreptocdcica es una infeccion cutdnea
superficial del 4rea perianal, descrita casi exclusivamente en
nifios, causada por el estreptococo betahemolitico del grupo A.
Los sintomas incluyen prurito perianal y dolor rectal, estrefii-
miento secundario y deposiciones con hebras de sangre. Existe
a menudo una erupcion perianal bien delimitada y brillante. La
enfermedad resulta con frecuencia infradiagnosticada, y en
ocasiones se trata inadecuadamente. Se exponen los casos de
2 nifios, de 2 y 4 afios, con la forma tipica de presentacion de
la enfermedad.
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Abstract

Title: Perianal streptococcal dermatitis

Perianal streptococcal dermatitis is a superficial skin infec-
tion of the perianal region, almost exclusively reported in chil-
dren, that is caused by group A beta-hemolytic streptococci.
Symptoms include perianal itching and rectal pain, secondary
constipation and blood-streaked stools. There is usually a well
demarcated, bright red perianal rash. The disease is often mis-
diagnosed and is sometimes treated inappropriately. We report
the cases of a 4-year-old and a 2-year-old patient who pre-
sented the typical manifestations of the disease.
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Introduccion

La enfermedad perianal causada por el estreptococo del grupo
A es una entidad clinica bien definida, que cabe tener en cuen-
ta ante pacientes con eritema perianal doloroso y bien delimi-
tado, como los casos que se exponen a continuacion.

Casos clinicos

Caso 1

Varén de 4 afios que consulta por presentar prurito anal y es-
trefiimiento de 6 dias de evolucion. En la valoracion inicial se
observd una fisura anal, para la que se pauté tratamiento con
microenemas de glicerina y bafios de asiento. A los 5 dfas con-
sulté por un dolor intenso en la zona afectada, con ausencia de
signos de afectacion sistémica. En la anamnesis se recogié
el antecedente de una amigdalitis materna 2 semanas antes
del inicio de los sintomas del nifio.

En la exploracidn se aprecié un eritema circular bien delimita-
do, brillante y no indurado (figura 1). Tras la toma de un frotis
perianal, se inici6 tratamiento empirico con amoxicilina oral y
mupirocina tdpica. En el cultivo crecieron colonias betahemoliti-
cas del grupo A de Lancefield. A las 48 horas, el paciente expe-
rimenté una mejorfa significativa. Las lesiones desaparecieron
por completo una vez finalizados los 10 dias de antibiético oral.

Figura 1. Eritema circular perianal, bien delimitado, con una fisura,
que siguiendo la esfera del reloj se situaria en las 12.00 horas

Caso 2

Varén de 2,5 afos que consulta por un intenso dolor en la zona
del panal. Destacaba el antecedente de una balanitis los dfas
previos, tratada con pomada de mupirocina. En la exploracién
presentaba un eritema perianal, no supurativo (figura 2). Se
realizé una prueba de antigeno rapido de estreptococo A (Qui-
del® QuickVue® + Strep A Test), que resulté positiva (figura 3).
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Figura 2. Lesidn perianal con buena delimitacion sobre la piel sana

Debido a la alergia a betalactamicos del paciente, se pautd
tratamiento con claritromicina durante 14 dias y mupirocina
tépica, con respuesta favorable.

Discusion

El estreptococo betahemolitico del grupo A (SGA), o Strepto-
coccus pyogenes, es una bacteria implicada en una gran varie-
dad de procesos infecciosos, entre los que se encuentra la
dermatitis perianal por estreptococo. Este cuadro aparece en
nifios entre los 6 meses y los 10 afios de edad, aunque también
puede afectar a adultos'. En ocasiones, se puede producir una
afectacion genitourinaria, como vulvovaginitis o balanoposti-
tis. Por este motivo, se ha propuesto la denominacion de enfer-
medad perineal por SGAZ.

Los nifios con faringitis estreptocécica son portadores con
mas frecuencia de SGA en la region perianal®. Dado que el pH
gastrico elimina la mayor parte de las bacterias, se sugiere
como mecanismo de posible transmisién la contaminacion di-
gital en pacientes con una faringe infectada o con otras enfer-
medades estreptocdcicas, como el impétigo. También se han
descrito brotes en hospitales y guarderias®, y hasta en un 50%
de los casos se sospecha la difusién intrafamiliar, como pudo
ocurrir en este caso.

Clinicamente, cursa con prurito, dolor perianal, rectorragia y
secrecién anal. La exploracién revela a menudo un eritema cir-
cular bien delimitado, que puede aparecer con fisuras o pistu-
las exudativas.

La experiencia clinica revela que esta enfermedad puede ser
infradiagnosticada, o también tratada inadecuadamente®. El
diagnéstico diferencial se ha de realizar con la dermatitis del
pafial, la candidiasis, la psoriasis, la dermatitis seborreica, la
oxiuriasis y los abusos sexuales. Los tratamientos empleados
en estos cuadros pueden retrasar el diagnéstico de la enferme-

Figura 3. Prueba répida para el antigeno del estreptococo A
con resultado positivo

dad estreptocdcica o empeorar sus sintomas®. Se ha de sospe-
char ante los casos de eritema perianal, con o sin fisuras, que
evolucionen desfavorablemente con el tratamiento habitual.

El diagnéstico de certeza se realiza a través del cultivo del
exudado de la lesién. Las pruebas de deteccion rapida del SGA
pueden constituir una opcion valida’, asumiendo sus limitacio-
nes diagnésticas.

El tratamiento consiste, salvo en los casos de alergia, en
penicilina oral, que debe mantenerse durante 10-21 dias, aso-
ciando 0 no mupirocina aplicada sobre la lesién. También hay
que considerar que la tasa de recidiva es considerable (hasta
un 40% de los casos)®. I
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