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Resumen

Nota clinica

Urticaria recurrente asociada a infeccion
por Streptococcus pyogenes
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La mayoria de las urticarias crénicas o agudas recidivantes son idiopaticas. Presentamos un caso de
urticaria aguda recidivante en una nifia de tres afios, en la que, tras el estudio realizado, solo se objeti-
vo un valor elevado de anticuerpos antiestreptolisina O (ASLO).

La desaparicion de la urticaria tras el tratamiento con penicilina G-benzatina intramuscular, junto con la
normalizacion de los ASLO, sugiere que la etiologia de esta podria ser las infecciones recurrentes por el
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Destacar la importancia de incluir en el protocolo diagndstico de la urticaria la determinacién de los
ASLO, lo cual permite el diagnéstico y tratamiento precoces de las infecciones por S. pyogenes.

Recurrent urticaria associated with group Streptococcus pyogenes infection
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INTRODUCCION

La urticaria se caracteriza por la aparicién de habo-
nes de tamano variable, evanescentes y prurigino-
sos, que pueden acompanarse o no de angioede-
ma. Constituye una de las afecciones cutaneas
mas frecuentes, ya que aproximadamente un 20%

We present a case of relapsing acute urticaria in a three years old girl who after the study only showed
a high value of ASLO (antistreptolysin O ftiter).

The disappearance of urticaria after intramuscular penicillin G benzathine treatment, together with the
ASLO normalization, suggested that the etiology of this could be recurrent Streptococcal infections.

We conclude the importance of including ASLO determination in the diagnostic protocol of urticaria,
allowing early diagnosis and treatment of Group A Streptococcus infections.

de la poblacion la padece en algin momento de su
vida. Cuando su duracién es mayor de seis sema-
nas se considera cronica.

La mayoria de las urticarias cronicas o agudas re-
cidivantes se presentan en mujeres de mediana
edad y suelen ser diagnosticadas de idiopaticas
después de haber excluido otras posibles causas
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como las alérgicas, las fisicas, las infecciosas o las
inmunolégicasl, Por el contrario, la urticaria aguda
es mas frecuente en ninos, siendo las infecciones
las responsables de mas del 80% de los casos®?, y
en adultos jovenes atépicos.

Presentamos un caso de urticaria aguda recidivan-
te en una nina, asociada a infeccion por Streptococ-
cus pyogenes (estreptococo betahemolitico grupo
A [EBHGA]).

CASO CLINICO

Nifna de tres afios de edad, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés, que fue remitida
por su pediatra a la consulta de Alergologia por
presentar, desde hacia un ano, episodios recu-
rrentes de lesiones habonosas diseminadas sin
angioedema. Los brotes aparecian cada uno o dos
meses, solian persistir una semana y a veces se
acompafiaban de odinofagia. Los padres no rela-
cionaban estos cuadros con ningun posible agen-
te externo desencadenante, entre ellos farmacos
o alimentos.

En la exploracion fisica realizada durante su prime-
ra visita se objetivo una hipertrofia de las amigda-
las palatinas, sin otros hallazgos resenables.

Las pruebas cutaneas con una bateria estandar de
neumoalérgenos habituales de la regién (inclui-
dos acaros del polvo, polenes, hongos y epitelios
de animales), latex, alimentos, panalérgenos vege-
tales y Anisakis simplex fueron negativas.

La analitica general realizada (bioquimica, hemo-
grama, velocidad de sedimentacion globular, hor-
monas tiroideas y orina) fue normal, asi como las
clases de inmunoglobulinas séricas IgA, IgM e 1gC.
La cifra de IgE total fue de 104,5 Ul/ml (valores nor-
males de referencia, 100-120 Ul/ml). Los niveles de
anticuerpos antiestreptolisina O (ASLO) fueron de
1571 Ul/ml (valor de referencia del laboratorio,
0-200 Ul/ml). En el examen de heces no se obser-
varon parasitos.

Tras la instauracion de tratamiento con penicilina
G-benzatina por via intramuscular durante cuatro
meses (una dosis al mes) la nifia quedd asintoma-
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tica, a la vez que se objetivo un descenso progre-
sivo de las cifras del ASLO hasta su normalizacion.

DISCUSION

La faringitis es el cuadro mas frecuente de los pro-
ducidos por el EBHGA, y se observa principalmen-
te en ninos. En el suero de los pacientes aparecen
ASLO que ayudan al diagnéstico de infeccion es-
treptococica.

En el caso que describimos, la nifia presenta una
urticaria aguda recidivante, sin clinica faringea
destacable y sin necesidad aparente de trata-
miento antibidtico. Los niveles séricos elevados de
ASLO orientaron al diagndstico de infeccion por el
EBHGA. La desaparicion de la urticaria tras el trata-
miento con penicilina, junto con el descenso sérico
del ASLO, sugiere que la etiologia de esta podria ser
las infecciones recurrentes por el EBHGA. Aunque
se desconoce el mecanismo patogénico, las toxi-
nas bacterianas, la formacién de inmunocomple-
josy la activacion del complemento podrian estar
implicados en la aparicion de estos episodios de
urticaria®>.

El caso presentado nos lleva a plantear que en el
protocolo diagnostico de las urticarias créonicas o
agudas recidivantes, especialmente en pacientes
pediatricos, deberia incluirse la determinacion de
los valores de ASLO, aunque los pacientes no pre-
senten sintomas faringeos. Unos valores elevados
de ASLO permitiran establecer un diagnostico y
tratamiento precoces de las infecciones por el
EBHGA, previniendo, ademas de la recurrencia de
la urticaria, la aparicion de posibles complicacio-
nes graves futuras como la fiebre reumatica.
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ABREVIATURAS

ASLO: anticuerpos antiestreptolisina O ® EBHGA: estrepto-
coco betahemolitico grupo A.
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