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Caso 1

Varon de 2 afios y 9 meses
Antecedentes personales:
— Sin interés.

— No usa panal

No tiene hermanos
Lesidn cutanea perianal
— Eritematosa

— Bordes bien definidos
— Humeda

— Pruriginosa

— Dolorosa

Unos dias de evolucion

La madre lo relaciona con la
ingesta de lentejas




Diagnostico

Dermatitis perianal

estreptocdcica




Dermatitis perianal
Definicion
* Infeccion cutanea perianal superficial

— No hay celulitis
— Sin sintomas sistémicos

* Lesion eritematosa, de intensidad variable, brillante, bien
definida, de unos 2-3 cm alrededor del ano y piel circundante.

* Elgérmen causante mas frecuente es S. pyogenes, aunque
también puede ser S. aureus o ambos.

 Cuando el agente es S. aureus, puede haber pustulasy el
eritema extenderse hacia la piel adyacente (1).

(1)Heath C, Desai N, Silverberg NB. Recent microbiological shifts in perianal bacterial dermatitis:
Staphylococcus aureus predominance. Pediatr Dermatol. 2009;26:696-700.



Dermatitis perianal: Terminologia

* Celulitis perianal estreptocdcica

Perianal cellulitis associated with group A streptococcus. Amren DP, Anderson AS, Wannamaker LW . Am J
Dis Child 1966;112:546.

* Enfermedad perianal estreptocadcica: Es superficial, no hay
celulitis.
Streptococcal perianal disease in children. Kokx NP, Comstock JA, Facklam RR. Pediatrics 1987;80:659-63.

* Dermatitis perianal: Aunque el agente predominante es S. pyogenes,
también puede ser causada por S. aureus.

Staphylococus aureus as a cause of perianal dermatitis. Montemarano AD, William DJ. Pediatr Dermatol.
1993;10:259-62.

 Dermatitis perianal bacteriana

Recent microbiological shifts in perianal bacterial dermatitis: Staphylococcus aureus predominance. Heath
C, Desai N, Silverberg NB. Pediatr Dermatol. 2009;26:696-700.

* Dermatitis perineal estreptococica (cada vez mas usado) : La

afectacion no es exclusiva perianal, puede afectarse el pene o la vulva.

Clinical perineal streptococcal infection in children: Epidemiologic features, low symptomatic recurrence
rate after treatment, and risk factors for recurrence. Clegg HW, Giftos PM, Anderson WE, et al. J Pediatr.
2015;167(3):687-693.

Dermatitis perianal estreptocdcica:
Es el término mas usado, ya que la localizacién mas frecuente es perianal y el
gérmen mas habitual el S. pyogenes o estreptococo B-hemolitico del grupo A




Dermatitis perianal
Sintomas

Signos y sintomas clinicos (1) % de casos

Estrefiimiento/ rechazo al retrete

25-100

Diarrea por rebosamiento A veces

(1) Lehman R, Pinder S. Streptococcal perianal infection in children. BMJ.
2009;338:b1517.



Dermatitis perianal
Formas clinicas

Aguda (< 6 semanas)
Lesion:
— Roja
— Brillante
— Humeda
— Dolorosa

— Fisuras

— Puede presentar una
pseudomembrana

blanquecina.




Dermatitis perianal
Formas clinicas

Subaguda/crdnica (6 > semanas)

Lesiones:
e Fisuras dolorosas
e Secrecidon mucosa

* Placas
psoriasiformes con
costra periférica
amarillenta.




Dermatitis perianal
Epidemiologia

* Edad de presentacion:
— 6 meses a 10 anos.

— Pico de maxima incidencia: de 3 a 5 anos.

* Sexo: Predomina en varones (60-70%). Balanopostitis

— Las frecuencias se aproximan si se incluyen los
casos de vulvovaginitis y balanopostitis
(enfermedad perineal estreptocdcica) (1,2,3).

 Estacionalidad: otono-invierno

(superponible a la epidemiologia de la FAA)
(3) Vulvovaginitis

1) Perineal group A streptococcal disease in a pediatric practice. Mogielnicki NP, Schwartzman JD, Elliott JA Pediatrics. 2000;,106(2 Pt 1):276
-281.

2)  Outcomes in children treated for perineal group A beta-hemolytic streptococcal dermatitis. Olson D, Edmonson MB. Pediatr Infect Dis J.
2011;30:933-6.

3) Clinical perineal streptococcal infection in children: Eeidemiologic features, low symptomatic recurrence rate after treatment, and risk
factors for recurrence. Clegg HW, Giftos PM, Anderson WE, et al. J Pediatr. 2015;167(3):687-693.



El paciente presenta ademas una
lesion similar en ingle izda y
otras menores en pubisy
gluteos: Intenso eritema,
brillante, sin papulas satélite.




Caso1l
Diagnostico

Intertrigo estreptocdcico (asociado a dermatitis perianal
estreptocodcica):

Eritema intenso

Brillante
* Sin papulas satélite
(d.d. intertrigo candidiasico)
 Maloliente a veces
* Posibles sintomas sistémicos :

fiebre, malestar



Dermatitis perianal
Algoritmo diagnostico

Sospecha diagndstica

TDRA EGA* TDR EGA no disponible

Positivo Negativo Cultivo

- D.P. D.P.
D. P. estreptococica estreptoc. estafiloc.

*TDRA EGA: Test de diagndstico rapido antigénico del estreptococo del grupo A



Caso 1
Diagnostico

Aunque la sospecha es clinica, la confirmacion debe ser
bacterioldgica.

Realizacion TDRA EGA (en muestras cutaneas: sensibilidad 78 %-
98 %, especificidad 73 %- 99 % (1,2)) o cultivo.

El hallazgo de EGA perineal casi siempre indica infeccion, mas que
portador asintomatico (3)

Son frecuentes el retraso y los errores diagnosticos y en los
tratamientos.

— Cada vez se sospecha mas la dermatitis perianal, aun hay baja
sospecha en las vulvitis.

La principal causa de retraso en el diagnodstico es la ausencia de
sospecha.

Diagnostic accuracy of clinical symptoms and rapid diagnostic test in group A streptococcal perianal infections in
children. Cohen R, Levy C, Bonacorsi S, Wollner A, Koskas M, Jung C, et al. Clin Infect Dis 2015;60:267-70.
Extrapharyngeal group A Streptococcus infection: diagnostic accuracy and utility of rapid antigen testing. CleggHW,
Dallas SD, Roddey OF, et al. Pediatr Infect Dis J 2003; 22:726-31.

Perineal group A streptococcal disease in a pediatric practice. Mogielnicki NP, Schwartzman D, Elliott JA Pediatrics.
2000;106(2 Pt 1):276 —281.



Dermatitis perianal
Diagnostico diferencial

= Dermatitis del panal

= Candidiasis

= Dermatitis seborreica
= |nfestacion por oxiuros

= Mas frecuentes
=*Menos frecuentes

= Fisura anal

= Abuso sexual

= Enfermedad inflamatoria intestinal.

= Psoriasis

= Enfermedad de transmision sexual

= Fase precoz de la enfermedad de Kawasaki



Dermatitis perianal
Diagndstico diferencial

Dermatitis perianal Dermatitis irritativa del panal
estreptocdcica ;rI]ELi;cﬁ)Ta «en W»: superficies convexas de los

*Eritema confluente
*Dermatitis erosiva



Dermatitis perianal
Diagnosico diferencial

Candidiasis del panal:
Eritema y papulas satélites

Dermatitis perianal
estreptocdcica



Dermatitis perianal
Diagnostico diferencial

Dermatitis perianal Psoriasis:
estreptocdcica *Descamacion

*Otras zonas extraperineales afectadas



Dermatitis perianal
Tratamiento

e Eltratamiento antibidtico inicial recomendado es oral, penicilina o
amoxicilina (1,2).

— Duracion: 10 dias. Puede prolongarse hasta 14-21 dias segun la
evolucion clinica (3).

* El tratamiento con cefuroxima axetilo oral a 20 mg/kg/dia durante
7 dias resultd mas efectivo que la penicilina para la resolucion de
los sintomas y la erradicacién del S. pyogenes en un estudio (4).

 Es necesario un elevado indice de sospecha de otros posibles casos
familiares (sobre todo hermanos en edad escolar) y su tratamiento

(3).

(1) Jackson MA. Skin infections . Bacterial skin infections. En: Cherry JD, Harrison GJ, Kaplan SL, editores. Feigin and
Cherry’s textbook of pediatric infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2014. p. 772-81.

(2) Clegg HW, Giftos PM, Anderson WE, et al. Clinical perineal streptococcal infection in children: Eeidemiologic
features, low symptomatic recurrence rate after treatment, and risk factors for recurrence. J Pediatr.
2015;167(3):687-693.

(3) Kokx NP, Comstock JA, Facklam RR. Streptococcal perianal disease in children. Pediatrics. 1987;80(5):659-663.

(4) Meury SN, Erb T, Schaad UB, Heininger U. Randomized, comparative efficacy trial of oral penicillin versus
cefuroxime for perianal streptococcal dermatitis in children. J Pediatr. 2008;153:799-802.



Dermatitis perianal
Tratamiento

Antibidticos topicos:
Mupirocina 2% o acido fusidico 2%, 2-3 veces/dia.
* Aunque se han comunicado resultados de eficacia como

tratamiento Unico (1), se recomiendan asociados a la
antibioterapia oral (2).

 Asociados al beta-lactamico oral las recurrencias son
menores (2).

(1) Heath C, Desai N, Silverberg NB. Recent microbiological shifts in perianal bacterial dermatitis: Staphylococcus aureus
predominance. Pediatr Dermatol 2009;26:696—700.

(2) Barzilai A, Choen HA. Isolation of group A streptococci from children with perianal cellulitis and from their siblings.
Pediatr Infect Dis J. 1998,;17:358—-360.



Dermatitis perianal

Tratamiento
* S. pyogenes.

— Penicilina
e 250 mg/12 horas si peso < 27 kg
* 500mg/12 horas si peso > 27 kg

— Amoxicilina: 50 mg/kg/d, ¢/8-12 h (max. 3 g/d)

— Cefuroxima axetilo: 15-20 mg/kg/d, ¢/12 h (max. 4 g/d)

* S.aureus:

— Amoxicilina/ac. clavuldnico: 50 mg/kg/d, ¢/8-12 h (max 3 g/d)

— Cefadroxilo: 30-50 mg/kg/d, ¢/12 horas (max. 1 g/d)

— Cefuroxima axetilo: 15-20 mg/kg/d, ¢/12 h (max. 4 g/d)

— Cloxacilina: 50 mg/kg/d, ¢/6 h (max. 4 g/d)

— Si S. aureus resistente a meticilina adquirido en la comunidad (SARM-AC):
* Clindamicina: 30 mg/kg/d, c/6-8 h (mdax 1,8 g/d)

e Cotrimoxazol: TMP 6-12 mg/kg/d-SMX 30-60 mg/kg/d, c/12 h (max.
320/1600 mg/d)



Dermatitis perianal
Tratamiento

* Infecciones mixtas o de etiologia desconocida:
Amoxi/ac.clav. o cefalosprina de 12 o0 22 generacién o clindamicina

Alergia a beta-lactamicos:

— Alergia inmediata: macrolido, preferibles los de 16 atomos de
carbono

* Josamicina 30-50 mg/kg/dia, c/12 horas (max. 1 g/d)

* Midecamicina 35-50 mg/kg/dia, c¢/8-12 horas (max. 1,8 g/d)
— Alergia no inmediata: cefalosporinas

» 12 generacion : cefadroxilo 30-50 mg/kg/d (max. 1 g/d)

e 22 generacion: cefuroxima axetilo 15-20mg/kg/d (max. 4 g/d)
— Clindamicina: 30 mg/kg/dia, c/6-8 horas (max. 1,8 g/d)



Dermatitis perianal
Tratamiento antibiético oral

Positivo

Penicilina/
amoxicilina

¢TDRA EGA
disponible?

Negativo Cultivo

Amoxi/ac. clav
*Cefadroxilo
sAmoxicilina

Cultivo

S. S.
pyogenes @ aureus

sAmoxi/ac.
clav
*Cefadroxilo




Dermatitis perianal
Tratamiento

* Ante una clinica muy sugestiva, el resultado negativo
del TDRA del EGA puede deberse a:

— Un falso negativo: el tratamiento seria amoxicilina.

— El agente es S. aureus: el tratamiento seria
amoxicilina/ac.clavulanico o cefadroxilo.

e Las tres opciones pueden ser validas, y dirigidas
posteriormente por el resultado del cultivo.



Caso 1

DlagHOStICO Y tratamlento
 Test DRA EGA (++) F, =

L
* Tto amoxicilina vo + mupirocina toplca 10 dias
* Control alos 10 dias:
Realizo el tratamiento oral menos de 10 dias, si uso mupirocina
— No intertrigo, DP leve
— Test EGA (+)
— Tratamiento:
cefuroxima axetilo vo + continuacion
mupirocina topica, 7 dias




Caso 1
Evolucion

e Control alos 7 dias:

— No completod el tratamiento con cefuroxima axetilo, continué
tratamiento topico con mupirocina (total 17 dias)

— No dermatitis
— Test DRA EGA (-)

e Control evolutivo: no otras dermatitis perianales

Claves caso 1:
*Dermatitis perianal + intertrigo

estreptococicos
*Tratamiento tépico prolongado
*No recidivas




Caso 2

 Niho 1 anosy 8 meses
* Antecedentes personales:
— Peso vy talla pc 3
— Episodios diarreicos.
* Tiene un hermano de 4 anos
* Motivo de consulta: “culo mal” y prurito
* Expl.: dermatitis perianal: eritema,,
fisura a las 12:00, heridas bordes gluteos
* Test EGA (+)
* Diagnostico: dermatitis perianal estreptococica
* Tratamiento: amoxicilina oral,10 dias
* Evolucion: Resolucion clinica




Caso 2

6 meses mas tarde

* Edad: 2 anos y 2 meses

* Motivo de consulta: diarrea

* Exploracidn: Eritema perianal de bordes definidos

* Test EGA (+)

* Diagndstico: recurrencia de dermatitis perianal estreptocodcica
* Tratamiento: cefuroxima axetilo vo, 7 dias

* Evolucion: Resolucion clinica y microbiolégica.



(1)

Caso 2
Recurrencias

 Hay recurrencias en 12-37 % aproximadamente de los casos
de DPE tratados con amoxicilina (1,2,3).

Estan relacionadas con:

 Casos familiares, particularmente hermanos en edad escolar
con FAA o infecciones cutaneas previas (en particular
dermatitis perineal (1)), concomitantes o posteriores, o
portadores faringeos o cutaneos de EGA.

— Presencia de varios ninos en edad escolar en la familia (1):
La presencia de DPE en un nifio debe hacernos pensar en |la
posibilidad otros casos de DPE en otros ninos de la familia.

e Tiempo de evolucidn de los sintomas: a mayor tiempo de
evolucion previo al diagndstico, mayor probabilidad de
recurrencia (sobretodo si es mayor de 14 dias) (1).

Clinical perineal streptococcal infection in children: Epidemiologic features, low symptomatic recurrence rate after
treatment, and risk factors for recurrence. Clegg HW, Giftos PM, Anderson WE, et al. J Pediatr. 2015;167(3):687-693.
Kokx NP, Comstock JA, Facklam RR. Streptococcal perianal disease in children. Pediatrics. 1987,80:659—-663.

Olson D, Edmonson MB. Outcomes in children treated for perineal group A beta-hemolytic streptococcal dermatitis.
Pediatr Infect Dis J. 2011;30:933-6.



Casos2vy3
Recurrencias

« El tratamiento en caso de recurrencias no esta claro: ausencia de
ensayos clinicos

« Antibioticos con anti beta-lactamasas: amoxi/ac.clav
» Cefuroxima axetilo.

« La asociacion de tratamiento por via oral y topico parece
disminuir las recurrencias (1).

« Tratamiento prolongado.
* Prevencion de las recurrencias:
« Diagnostico y tratamiento precoces de los casos.

« Busqueda y tratamiento concomitante de los posibles casos
familiares (sobre todo hermanos en edad escolar).

* En |a dermatitis perianal recurrente busqueda y tratamiento de
casos familiares y portadores asintomaticos.

1. Barzilai A, Choen HA. Isolation of group A streptococci from children with perianal cellulitis and from their siblings.
Pediatr Infect Dis J. 1998,;17:358-360.



Caso 3

Concomitante con la recurrencia del caso 2:
* Elcaso 3 es un nino de 4 anos y 6 meses, hermano del caso 2
* Sin antecedentes previos de interés.
e Se baifan juntos todos los dias en la banera

Edad Clinica Micro. Micro. Tratamien | Evolucion
perianal |faringe [to

2a2m e Diarrea EGA(+) EGA(+) Cefurox. Resol.

e Eritema ax. vo, 7 clinicay
bordes dias microb.
definidos perianal y

faringe

4a6m  Asintomatico EGA(-) EGA (+) Cefurox. Resol.
ax. vo, 7 microb.
dias

= Se recomienda que no compartan el agua de la bafera



Dermatitis perianal
Casos2y3

3 meses mas tarde del episodio previo

Edad Clinica Micro. Micro. Tratamiento | Evolucion
perianal faringe

2a 4m Dermatitis ~ Test Cefurox. ax.  Resolucion
perianal, EGA (+) VO + clinica
eritemay mupirocina
papulas topica,
muslos 10 dias

4a 8m *Fiebre Test Cefurox. ax.  Resolucién
Dermatitis EGA (+) Vo + clinica
perianal mupirocina

topica,

10 dias




Dermatitis perianal
Casos2y3

4 meses mas tarde del episodio previo

Edad Clinica Micro. Micro. | Tratamiento* | Evolucioén
perianal |faringe

2a 9m Eritema perianal Test Amoxi/clav vo Resolucion
rosado 3-4 dias EGA (+) + mupirocina  clinica; no
evolucion topica, 10 nuevos
dias episodios
5a 1m Dermatitis Test Amoxi/clav vo Resolucion
perianal, 2 EGA (+) + mupirocina  clinica; no
circulos, interno topica, 10 nuevos
intenso eritema, dias episodios

definido; externo
mas claro menos
definido

*Cefuroxima axetilo no disponible en farmacias en ese momento



|||||

Cgsos 2y 3

Caso 3,
Caso 2, 5 :
: - 22 recurrencia
42 recurrencia e
TDRA EGA
casos2vy3



Casos 2 vy 3:
Claves

eAfectacion intrafamiliar
(2 hermanos

con dermatitis perianal)
*Recurrencias







