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INTRODUCCIÓN

El Streptococcus pyogenes (SBGA) es la principal especie bac-
teriana implicada en infecciones perineales (balanitis, vulvo-
vaginitis, dermatitis perianal) en Pediatría, caracterizadas 
por un curso prolongado y recidivas frecuentes pese a trata-
miento.

CASO CLÍNICO

Niña de 7 años, sin antecedentes personales de interés, que 
es traída por molestias genitales y leucorrea. La madre refie-
re que ya le ha ocurrido en otras dos ocasiones, se le ha he-
cho un cultivo y se le ha tratado un SBGA. Investigando el 
ambiente epidémico familiar, la madre comenta que ha te-
nido una faringoamigdalitis aguda estreptocócica reciente. 
Se realiza test rápido de detección de antígeno estreptocóci-
co de exudado vaginal, con resultado positivo. Se instaura 
tratamiento con penicilina V 500 mg al día durante 10 días. 
Evolución posterior satisfactoria.
Se completa estudio etiológico y de recurrencias con cultivo 
de exudado faríngeo, siendo negativo en la niña y en el pa-
dre. No consienten recogida de muestra faríngea o perineal 
en hermana pequeña. Se indaga la posibilidad de abuso se-
xual, cuerpo extraño vaginal o malformación genitourinaria. 

CONCLUSIONES

 � El diagnóstico diferencial de leucorrea en niñas prepube-
rales debe incluir la infección causada por SBGA, así como 
de otras bacterias de origen respiratorio o cutáneo.

 � Está descrito que hasta un 95% de los casos asocian colo-
nización faríngea y que la tasa de recurrencia a pesar de 
un tratamiento correcto puede ser de hasta el 12%. Los 
mejores indicadores predictivos de recurrencia son una 
evolución prolongada de la sintomatología antes del diag-
nóstico y tener un hermano con infección estreptocócica 
perineal.

 � El fracaso del tratamiento inicial puede deberse a enfer-
medades cutáneas, cuerpos extraños, abuso sexual, oxiu-
riasis, reacciones medicamentosas, anomalías anatómi-
cas o alergias.
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ABREVIATURAS

SBGA: Streptococcus pyogenes.
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