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INTRODUCCIÓN

La dermatitis perineal estreptocócica (denominación actual, 
inicialmente celulitis perianal y posteriormente enfermedad 
estreptocócica perianal) es una infección cutánea superfi-
cial de dicha área causada por el estreptococo betahemolíti-
co del grupo A (EBHGA), estafilococo dorado, EBHG B, C o D 
(en orden de frecuencia). Afecta a niños, más varones, de 
entre 6 meses y 12 años de edad, con pico de incidencia en-
tre 3 y 5 años y rara afectación de adultos. La sintomatología 
es diferente según el área afectada: si es perianal, síntomas 
relacionados con el estreñimiento, como disquecia y hema-
toquecia, y si es genital, secreción y síntomas de vulvovagi-
nitis en niñas y balano-postitis en niños, con posible afecta-
ción inguinal e incluso glútea. El eritema local y el prurito 
son síntomas comunes a ambas. Incidencia estacional, ma-
yor en invierno y primavera. Se postula la posibilidad de 
transmisión vía aérea o gastrointestinal, autoinoculación, 
portadores sanos fómites, así como diseminación intrafami-
liar en ámbito escolar y hospitalario. El diagnóstico precisa 
confirmación de EBHGA (basta con el test rápido, aconseján-
dose toma de muestra faríngea y genital por la posible coin-
fección). El tratamiento de elección actualmente está en 
discusión, si oral (betalactámicos), tópico (mupirocina o áci-
do fusídico) o combinados, aunque la duración recomenda-
da es de 10 días.

CASO CLÍNICO 1

Niño de 5 años que consulta por dolor y enrojecimiento pe-
rianal desde hace 2 días, especialmente nocturno, asociado 
a disquecia (Fig. 1). Los días previos refiere aumento en la 

consistencia de las deposiciones que ya se ha normalizado. 
En la exploración presenta fisura anal en posición 12 y erite-
ma perianal, streptotest positivo y se pauta mupirocina tó-
pica y amoxicilina a 50 mg/kg/día en 3 tomas durante 10 
días con resolución del proceso.

Figura 1. Dolor y enrojecimiento pe rianal
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CASO CLÍNICO 2

Niño de 3 años, afecto de dermatitis atópica, que consulta 
por molestias y enrojecimiento de la zona anal desde hace 
un mes. El padre recientemente diagnosticado de faringoa-
migdalitis estreptocócica. Presenta eritema perianal, strep-
totest positivo y se pauta mupirocina tópica y amoxicilina a 
50 mg/kg/día en 3 tomas durante 10 días con posterior evo-
lución favorable.

CONCLUSIONES

Se trata de una entidad infradiagnosticada y/o mal tratada, 
por lo que es fundamental tener una alto índice de sospe-
cha, ya que, por un lado, precisa realizar un amplio diagnós-
tico diferencial (candidiasis, dermatitis, oxiuriasis, psoriasis, 
enfermedad inflamatoria intestinal y abusos sexuales entre 
otras) y por otro, el retraso en el inicio del tratamiento puede 
condicionar un mayor riesgo de complicaciones, recidivas y 
diseminación.
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