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Resumen

te de psoriasis guttata.

Nota clinica

Psoriasis guttata asociada a dermatitis perianal estreptocdcica

Mercedes Cemeli Cano, Sara Beltran Garcia

Pediatra. CS Valdespartera. Zaragoza. Espafia.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, sistémica y recidivante de la piel, caracterizada
por papulasy placas eritemato-escamosas, con caracteristicas clinicas variables. La forma de presenta-
cién mas frecuente en los nifios es la denominada en placas; existen otras formas mas raras, pero con
mejor pronostico, como la psoriasis guttata. La patogénesis de la enfermedad es desconocida, el factor
desencadenante mas frecuente en los nifios es la infeccidn por estreptococo B-hemolitico del grupo A.
Presentamos el caso de una nifa con dermatitis perianal estreptococica como principal desencadenan-

Guttate psoriasis associated with streptococcal perianal dermatitis
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Abstract

guttate psoriasis.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad cronica que afecta
aproximadamente a un 0,6-4,8% de la poblacion
mundial®2. Sus manifestaciones clinicas en la piel
son variables, desde placas (la mas frecuente),
papulas (guttata) y pustulas hasta la afectacion
ungueal. Puede aparecer a cualquier edad, pero es
mas frecuente entre los 15y 25 afios, y menos ha-
bitual en la edad pediatrica®. En los nifios, las for-
mas de presentacion son similares a las de los
adultos, pero hay mas presentaciones atipicas que
dificultan su diagnostico precoz.

Psoriasis is a chronic inflammatory systemic papulosquamous disorder with some clinical variable
characteristics. Although the most common type of psoriasis among infants is the plaque type, other
stranger forms have better prognosis in children such as the guttate psoriasis. Thus, we report a case
of a female child with a streptococcal perianal under-diagnosed infection as a determining factor of

La psoriasis guttata es mas frecuente en nifos y
adolescentes que en adultos, con una prevalencia
muy variable segun los diferentes estudios?, y en
una elevada proporcién de casos esta precedida de
infecciones por estreptococo f-hemolitico del gru-
po A (EBHA). La forma mas frecuente de infeccion
es la faringoamigdalitis estreptococica, aunque en
raras ocasiones puede ser de origen cutaneo: im-
petigo, erisipela, dermatitis perianal, balanitis o
vulvovaginitis.

Dada la baja frecuencia de psoriasis en la infancia
y la estrecha relacidon con la infeccion por EBHA,
presentamos el siguiente caso clinico de una nina,
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que tras unainfeccion por EBHA perianal, presenta
lesiones compatibles con psoriasis guttata.

CASO CLINICO

Paciente mujer de seis afos, de origen italiano, sin
antecedentes personales de interés, que acude a la
consulta por fiebre de 38 °C vespertina, de cuatro
dias de evolucion, asociada a la aparicion de un
exantema pruriginoso en el tronco y las extremi-
dades en las Ultimas 48 horas. Al inicio, |a explora-
cion fisica fue anodina, salvo por las lesiones ma-
culopapulosas en el cuello, el tronco y las flexuras,
de tipo eccematoso.

A los dos dias vuelve a consultar por aumento del
prurito y por la extension de las lesiones, que apa-
recen en las palmas de las manos y en la zona re-
troauricular. Ademas, la nifa lleva varios dias estre-
nida, con dolor anal moderado, que le impide
defecary le provoca dolor abdominal. En la reexplo-
racion se encuentra descamacion central en las le-
siones maculopapulosas, predominantemente en
el troncoy el cuello, y la aparicion de nuevas micro-
papulas eritematosas en la caray las extremidades.
En el drea anal presenta un eritema intenso que
abarcaba la zona analy genital, con bordes bien de-
finidos y pequefias lesiones satélites, sin apreciarse
fisuras ni otras lesiones. Se realiza test rapido de
estreptococo del drea anal con resultado positivo.

Ante la sospecha de psoriasis guttata asociada a
lesiones perianales estreptocdcicas, se inicia trata-
miento con penicilina durante diez dias. Se deriva
a Dermatologia, que confirma el diagnostico y la
trata con glucocorticoides, con mejoria progresiva.
En la nueva anamnesis los padres refieren que en
Italia la nifa fue valorada en multiples ocasiones
por molestias anales y estrenimiento, tratada en
multiples ocasiones con mebendazol y medidas
higiénico-dietéticas.

DISCUSION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria créni-
ca, sistémica y recidivante de la piel, caracterizada
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por papulas y placas eritemato-escamosas, de ca-
racteristicas clinicas variables. Las lesiones son pla-
cas eritematosas bien definidas de diferente tama-
fio con escamas en la superficie. Al retirarlas por
rascado se observa una superficie himeda con un
piqueteado hemorragico caracteristico (signo del
rocio hemorragico de Auspitz). Las lesiones se dis-
tribuyen simétricamente y afectan a las superfi-
cies de extension de los codos y las rodillas y en el
tronco.

Enlos nifios, las lesiones tienden a ser mas prurigi-
nosas y friables, pero menos descamativas que en
los adultos®. El solapamiento psoriasis-eccema es
una forma de presentacion tipica de la edad pedia-
trica, con caracteristicas de eccema y de psoriasis,
hecho que dificulta su diagndstico inicial.

A diferencia de en la edad adulta, en los nifios son
mas frecuentes las formas de presentacion atipi-
cas, como la psoriasis guttata3'4. Se manifiesta con
numerosas papulas pequefias (menores de 0,5 cm)
de color asalmonado, principalmente en las extre-
midades, la espalday la cara, y a menudo es prece-
dida por una infeccién por EBHA; el brote de pso-
riasis persiste durante tres a cuatro meses y remite
espontaneamente.

La localizacion de la infeccion estreptococica mas
frecuente es la faringoamigdalar, aunque en raras
ocasiones puede ser de origen cutaneo perianal. Y
aunque el diagnostico y tratamiento de la lesion
estreptococica perianal no ofrece dificultades, mu-
chas publicaciones indican lo contrario: multiples
consultas y tratamientos que no resuelven el pro-
blema, y pasan incluso meses hasta llegar al diag-
nostico.

La infeccion estreptocdcica perianal es una patolo-
gia propia de la infancia y la mayoria ocurre entre
los tres y los cinco anos, en general por debajo de
los ocho anos. Un 66% de los pacientes con cultivo
positivo perianal también son portadores del es-
treptococo en la faringe®. Diferentes estudios
apuntan la fuerte relacion entre la infeccion por
EBHAy la psoriasis guttata, el brote en la piel ocu-
rre 2-3 semanas después de la infeccién en un 56-
97% de los pacientes, y la anitis estreptocdcica es
la localizacion mas excepcional®”’.



En la psoriasis guttata no existe predileccion por
sexos y en un 30-40% de los casos hay un antece-
dente familiar de psoriasis. No es una enfermedad
genéticamente homogénea y existe evidencia de
que los diferentes subfenotipos de la enfermedad
pueden estar asociados a distintas variaciones ge-
néticas.

La patogénesis de la psoriasis guttata no esta bien
definida; sin embargo, se ha propuesto una hipo-
tesis multifactorial en pacientes que tienen una
predisposicion genética y que implica una inco-
rrecta respuesta inmunoldégica. El factor desenca-
denante mas importante y conocido es el infeccio-
so (EBHA) junto a una predisposicién genética HLA
(en concreto el alelo HLA Cw*0602)%°, presente en
el 30% de psoriasicos frente al 10-15% de la pobla-
cion general. Otros factores de riesgo son el estrés,
habitos téxicos, factores endocrinos, metabdlicos,
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climatologicos y determinados farmacos. Esta aso-
ciacion EBHA y HLA CW*0602, condicionaria una
pérdida de tolerancia frente a autoantigenos epi-
dérmicos con expresion aumentada o de nueva
aparicion (neoantigenos) en la psoriasis.

La psoriasis no es frecuente en los nifios, pero la
presentacion guttata es tipica de esta edad y ante
su sospecha hay que buscar una infeccion por
EBHA generalmente faringoamigdalar y con me-
nor frecuencia anal.
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