Pediatria Atencién Primaria

PEDIATRIA
ATENCION PRIMARIA ISSN:1139-7632
m revistapap@pap.es
" Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria
Espafia

Garcia Osés, |.; Martinez de Zabarte Fernandez, J. M.; Puig Garcia, C.; Arnal Alonso, J.
M.
Pensando en la dermatitis perianal
Pediatria Atencion Primaria, vol. XVII, nim. 65, enero-marzo, 2015, pp. 51-55
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=366638768012

Como citar el articulo &\ ( /“ 9
Nmero completo Sistema de Informacion Cientifica
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638768012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=366638768012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3666&numero=38768
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638768012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org

(Y)
-/

Nota clinica
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Introduccidn: la dermatitis perianal es una entidad infradiagnosticada, habitualmente producida por el
estreptococo p-hemolitico del grupo A (EBHGA). La epidemiologia, clinica y complicaciones estin am-
pliamente descritas en la bibliografia. El diagndstico es microbiolégico y el tratamiento de eleccidn
asocia antibioterapia oral y tépica.

Objetivo: describimos el cuadro clinico y manejo de seis pacientes para mejorar el indice de sospecha
clinico.

Serie de casos: seis pacientes (cinco varones). Edades: de nueve meses a cinco afios (media de tres

afos). Clinica: seis con eritema perianal, tres con dolor defecatorio, dos con prurito, una con vaginitis.
Se realizé una deteccion rdpida de antigeno estreptocécico en cinco pacientes, de los que cuatro eran

Resumen

Palabras clave:

positivos inicialmente. En todos se recogi6 frotis rectal y en todos los cultivos crecié EBHGA. Recibieron

© Dermatitis todos antibidtico oral (cinco penicilina y uno amoxicilina), asociando en cuatro mupirocina y en tres
® Infeccién clotrimazol tépicos. Evolucion satisfactoria.
. estreptoccica Discusidn: los casos descritos concuerdan clinica y epidemiolégicamente con la bibliografia. Es necesa-
Streptococcus ria la sospecha clinica y el test répido para el diagnéstico y tratamiento precoces.
pyogenes
Thinking of perianal dermatitis
et
& Introduction: perianal dermatitis is a misdiagnosed entity usually caused by group A beta-hemolytic
-E streptococci (GABHS). Epidemiology, symptoms and complications are widely described in literature.
O  The diagnosis is microbiological and the association of oral and topic antibiotic is the first choice of
< treatment.
Objectives: we report the symptoms and management of six patients in order to improve the degree
of clinical suspicion.
Case-Series: patients: 6 (5 males). Ages: 9 months to 5 years (mode 3 years). Clinical presentation: 6
perianal rash, 3 rectal pain, 2 itching, 1 vaginitis. A rapid streptococcal test was done in 5 patients, 4
Key words: were initially positive. A rectum smear was taken in all patients, all of them showed GABHS growing.
© Dermatitis All patients were treated with oral antibiotic (5 penicillin, 1 amoxicillin), topic mupirocine was associ-
° Streptococ_cal ated in 4 and clotrimazol in 3 patients. Satisfactory evolution.
.5t ;fnfectlon Discussion: the cases showed are clinical and epidemiologically concordant with the literature. Clinical
T ei) ;gggggi suspicion and a rapid streptococcal test are necessary to get an early diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

La dermatitis perianal es una entidad descrita ini-
cialmente como “celulitis perianal” por Amren en
1966; posteriormente ha recibido la denomina-
cion “enfermedad estreptocécica perianal” o “der-
matitis perianal estreptocécica”, por ser mayorita-
riamente producida por el Streptococcus pyogenes
o estreptococo B-hemolitico del grupo A (EBHGA).
Sin embargo, se han descrito otros agentes causa-
les menos frecuentes; entre ellos el mas relevante
es el Staphylococcus aureus™?.

Es una enfermedad con una incidencia desconoci-
da, ya que esta infradiagnosticada al haber un bajo
indice de sospecha entre los profesionales? Es mas
frecuente en varones; la edad varia entre seis me-
ses y deiz anos, pudiendo afectar también a adul-
tosy laincidencia aumenta entre los 3-5 anos, pre-
dominando en los meses de invierno-primavera®®.
Esta distribucion etaria se postula que pueda de-
berse a mayores contactos digitales orales-peria-
nales, déficit de higiene y a la diferente coloniza-
cion rectal a estas edades*’. En muchas ocasiones
es dificil realizar el diagndstico diferencial y, aun-
que en general tenga una evolucion benigna, tra-
tada de forma incorrecta puede resultar duradera
y presentar complicaciones®.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes se des-
criben en la Tabla 1. El diagnodstico de sospecha es
clinico, y la confirmacién diagnoéstica se realiza me-
diante el cultivo de frotis rectal®?, aunque el test de
deteccion rapida de estreptococo con un valor pre-
dictivo positivo cercano al 100% resulta muy util.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes

de la dermatitis perianal

Sintoma Frecuencia

Eritema perianal 95%
Estrenimiento 50%
Tenesmo rectal doloroso 50%
Rectorragia 50%
Fisura anal 40%
Faringoamigdalitis concomitante 30%
Eritema vulvar 15%
Otros: prurito, balanitis, incontinencia fecal, exantema
escarlatiniforme, dolor abdominal, fiebre y vémitos.

A continuacion se presentan seis casos de esta en-
tidad, de pacientes atendidos en un centro de sa-
lud urbano de Zaragoza entre enero de 2011y abril
de 2013, para recordar esta patologia y aumentar
el indice de sospecha clinica.

SERIE DE CASOS

Casol

Varén de tres afios que presenta eritema, fisuras
radiales y dolor perianal con la defecacion, afebril
(Fig. 1). Se recoge frotis rectal y faringeo. El test de
deteccion rapida de estreptococo resulta positivo
para la muestra anal y negativo para la faringea.
Se pauta tratamiento con mupirocina tépicay pe-
nicilina oral durante diez dias, con curacion com-
pleta posterior. En el cultivo de frotis rectal crecio
EBHGA.

Caso 2

Vardn de tres anos de edad, con lesion perianal
eritematosa, pruriginosa, de una semana de evo-
lucion, sin afectacion del estado general ni fiebre.
En la exploracion también se ven fisuras radiales.
Se toma frotis rectal con resultado positivo en el
test rapido de estreptococo, por lo que se inicia
tratamiento con amoxicilina oral y mupirocina té-
pica durante diez dias, con completa resolucion
del cuadro al concluir el tratamiento. El resultado
del cultivo de la muestra confirmo crecimiento de
EBHCA.

Figura 1. Dermatitis estreptocdcica perianal con
eritema y fisuras radiales
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Caso 3

Vardn de nueve meses de edad que consulta por
eritema perianal intenso. Se realiza un primer fro-
tis rectal con resultado del test de deteccion rapida
de antigeno estreptococico negativo a las 24 horas,
por lo que se inicia tratamiento con clotrimazol. Al
no evolucionar bien, se decide repetir el frotis rec-
tal y faringoamigdalar, encontrandose un resulta-
do positivo para la deteccion rapida de antigeno
estreptocdcico en la muestra rectal y negativoen la
faringoamigdalar. El cultivo de de la muestra rectal
fue negativo para hongos y demostré crecimiento
de EBHGA. Se inici6 tratamiento con penicilina oral
durante diez dias, con resolucion del cuadro.

Caso 4

Varon de cinco anos que presenta eritema perianal
acompanado de dolor anal al defecar, afebril. Se
recogen frotis anal y faringeo y se realiza test rapi-
do de deteccién de estreptococo, que resulta posi-
tivo en el anal, creciendo EBHGA en el cultivo rec-
tal. Se inicia tratamiento con penicilina oral. A los
20 dias regresa porque, pese a mejorar inicialmen-
te, ha reaparecido el eritema con menor intensi-
dad acompanado de estrenimiento y fisuras a la
exploracion. Se pauta mupirocina tépica con mejo-
ria parcial del cuadro a los cuatro dias, asociandose
clotrimazol topico por sospecha de sobreinfeccion
fungica, con resolucion final del cuadro.

Caso 5

Varon de tres anos que acude a la consulta por pre-
sentar eritema perianal que no ha respondido al
tratamiento con crema hidratante, molestias al
defecar, prurito y dolor que le despierta por la no-
che. En la exploracion se observa eritema en region
anal compatible con celulitis perianal. Se recoge
frotis rectal, siendo la prueba de deteccion rapida
de estreptococo positiva y se inicia tratamiento
con penicilina oral y mupirocina tépica durante
diez dias. Precisa ahadir a los ocho dias un corticoi-
de toépico (hidrocortisona acetato), con evolucién
finalmente satisfactoria. En el cultivo hubo creci-
miento de EBHGA sensible a penicilina.
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Caso 6

Mujer de tres anos que consulta por presentar eri-
tema y picor vulvar compatible con vaginitis, sin
otra sintomatologia acompanante. Se pauta trata-
miento con clotrimazol topico y lavados con gel
pediatrico. A los cuatro meses presenta nuevo epi-
sodio de vaginitis, esta vez de mayor intensidad,
por lo que se recogen muestras para descartar
oxiuriasis y dermatitis perianal estreptococica.
Ante la sospecha clinica, se inicia tratamiento con
penicilina oral durante diez dias. El test de Graham
fue negativo mientras que en el cultivo se detect6
crecimiento de EBHGA y Streptococcus agalactiae.
Alfinalizar el tratamiento con penicilina se resolvié
el cuadro.

DISCUSION

Los casos presentados coinciden en edad y sexo
con la epidemiologia descrita, siendo cinco varo-
nesy uno de ellos mujer.

Debemos tener presente este cuadro en las si-
guientes situaciones: eritema del pafal de mala
evolucion, asociado a los sintomas previamente
descritos (estrefiimiento, dolor, rectorragia, etc.) o a
faringoamigdalitis estreptocdcica (concomitante o
en los dias previos en el paciente o en alguno de sus
familiares)®. El diagnostico diferencial debe plan-
tearse con las patologias sefialadas en la Tabla 2.

El diagnostico precoz de la enfermedad es funda-
mentalmente clinico, siendo la sospecha del profe-
sional la clave. Una herramienta util es el test de
deteccion rapida de antigeno estreptocécico: favo-
rece un rapido inicio del tratamiento y la consi-
guiente resolucién del cuadro. En los casos del 1-5

Tabla 2. Diagnéstico diferencial de la dermatitis

[EELE]
Dermatitis del pafial

Candidiasis

Dermatitis atopica

Parasitosis

Psoriasis

Abusos sexuales
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serealizo dicho testy Unicamente resulto negativo
en un caso, siendo positivo en la segunda toma de
muestra. En todos ellos se demostré finalmente
crecimiento de EBHGA en el cultivo de frotis rectal.

Cuando dicho test es positivo puede estar indicado
realizarlo en el frotis faringeo: hasta un 80% po-
drian presentar colonizacion faringea por EBHGA®,
aunque otros autores encuentran menor prevalen-
cia® Se realizo a tres de los pacientes, con resulta-
do negativo. Sin embargo en el caso 3, el hermano
de nueve anos presentd faringoamigdalitis a la vez
con prueba rapida y cultivo faringeo positivos para
EBHGA.

Es importante identificar la enfermedad para evi-
tar una mala praxis y las potenciales complicacio-
nes, como las de cualquier otra infeccion estrep-
tocdcica®. En nuestro caso, se tardd mas en
diagnosticar a la Gnica mujer, por el menor indice
de sospecha.

El tratamiento varia segun la bibliografia, aunque
parece que la asociacion de antibidticos por via
oral (penicilina o amoxicilina principalmente) y t6-
pica (mupirocina o acido fusidico), que cubran el
EBHGAy el S. aureus, sea la mejor opcion al evitar
recidivas durante 7-10 dias, aunque se necesitan
mas estudios®. La recurrencia de la enfermedad
es de un 32-40% en pacientes tratados de mane-
ra Unica con amoxicilina o penicilina oral”?. Si
solo se usa tratamiento oral, las recurrencias pa-
recen ser menores, con antibiéticos resistentes a
las B-lactamasas, pero todavia se necesita mas
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investigacion al respecto®. También se cita el trata-
miento topico Unico como terapia inicial*®. En caso
de recurrencia, la amoxicilina-clavulanico es de
eleccion, y la cefuroxima una alternativa valida®®.
Los pacientes alérgicos a |la penicilina pueden reci-
bir eritromicina.

Los casos de nuestro centro se trataron con penici-
lina, excepto el caso 2 que recibié amoxicilina, aso-
ciando a todos ellos mupirocina tépica salvo en los
casos 3y 6. En tres de ellos se empled clotrimazol
topico: en el caso 3 por resultar negativa la primera
prueba rapida para EBHGA, en el 6 por no sospe-
char de entrada la enfermedad estreptocdcica, y en
el 4 por sospechar recurrencia con sobreinfeccién
fungica. Salvo este ultimo caso, el resto mejord a
los 3-4 dias de iniciar tratamiento antibidtico, con
resolucién completa a los diez dias.

Con esta revision se pretende hacer hincapié en
una enfermedad infradiagnosticada en nuestro
medio. Teniéndola presente el pediatra lograra el
diagnostico y tratamiento precoces y mayor bene-
ficio para el paciente.
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