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Introduccién. La enfermedad perianal
estreptocécica (EPS) es una entidad
bien definida, frecuente como causa de
proctitis en la infancia aunque infra-
diagnosticada.

Casos clinicos

Caso n.° 1: varén de 3 afios. Consulta
por sangrado con la defecacién y refiere,
asimismo, cuadro previo de fiebre (4 dias)
y exantema resueltos. La madre ha sido
recientemente diagnosticada de escarlati-
na (frotis faringeo positivo a Streptococ-
cus pyogenes y clinica). A la exploracion
se objetiva eritema circular brillante, bien
delimitado y exudativo en region peria-
nal. El resto de la exploracién es normal
pero, dados los antecedentes, se realiza
cultivo de exudado faringeo aislandose
Streptococcus grupo A (SBHGA). Se indi-
ca corticoide topico para la proctitis. Re-
consulta a los 10 dias por recidiva de las
lesiones perianales, recogiendo exudado
anorrectal y faringeo resultando ambos
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positivos a SBHGA. Se indica tratamiento
con amoxicilina durante 10 dias con reso-
lucion clinica completa.

Caso n.° 2: varén de 5 afios diagnosti-
cado previamente de escarlatina tratada
10 dias con penicilina oral. A los 40 dias
se realiza consulta por dolor perianal y
sangrado con la defecacion. En la explo-
racién presenta proctitis exudativa peria-
nal, siendo el cultivo del exudado positivo
a SBHGA. Tras 14 dias de tratamiento
con amoxicilina con acido clavulanico cu-
ra sin incidencias.

Comentarios. La EPS es una patologia
frecuente que afecta a nifios pequefios
(6 meses-10 afios) causada mayoritaria-
mente por el SBHGA. La clinica es muy
caracteristica, pese a lo cual es una enti-
dad infradiagnosticada, cuyos pacientes
suelen recibir tratamientos tépicos pre-
vios con mala respuesta antes de llegar
al diagnostico y tratamiento correctos.
El diagnostico se realiza mediante culti-
vo. El tratamiento de primera eleccién
es penicilina 10-21 dias, estando tam-
bién indicados la amoxicilina y eritromi-
cina. Son habituales las recaidas, que
serdn tratadas con antibioterapia duran-
te periodos largos, siendo recomenda-
ble el seguimiento clinico de estos pa-
cientes. Por dltimo, resefiar en nuestros
casos el cuadro de escarlatina previa a la
EPS, con confirmacion etiolégica.
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