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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 3 anos que presenta dolor genital con la miccion y lesiones en zona
genital y perianal de varios dias de evolucion sin mejoria con antisépticos topicos. Exploracion: rash
delimitado en zona vulvar con lesién ulcerada perivulvar y lesiones papulares perianales. Nifia de 8
anos con lesiones en gliteos de una semana de evolucidén con extensiéon a cara posterior de pierna.
Antecedente: picadura de mosquito en gluteo. Exploracion: lesiones eritematosas y costrosas en
gliteo derecho y cara posterior de pierna derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Sospechando lesiones de etiologia infecciosa
realizamos en consulta de atencion primaria en los dos casos un test rapido de estreptococo (Strep A
Rapid Test, Hangzhou AllTest Biotech, China) de las lesiones, resultando positivas. El cultivo
confirmo el diagnostico. Se pautd en ambos casos tratamiento oral con fenoximetilpenicilina
asociado a mupirocina topica, con resoluciéon de los cuadros.

Orientacion diagnostica: Una de las causas a valorar en poblacion pediatrica en el diagnostico
diferencial de lesiones perianales, genitales y lesiones impetiginizadas es la dermatitis infecciosa
bacteriana causada por estreptococo betahemolitico grupo A (SBHGA) y Staphylococcus aureus sélo
o asociado al anterior.

Diagnostico diferencial: Dermatitis bacteriana no estreptocdécica (S. aureus, fingica), dermatitis
causa no infecciosa.

Comentario final: El uso del test rapido de estreptococo en la dermatitis perianal, vulvovaginitis e
impétigo sirve como confirmacion del diagndstico de infeccion por SBHGA en minutos en la consulta
de atencion primaria. La muestra debera obtenerse con el frotado del escobillon en las lesiones. En
lesiones perianales muestra alta sensibilidad (94-98%), aunque especificidad variable (72,8-100%),
ya que se compara con el cultivo, cuyo resultado se ve afectado por retrasos en el envio de la
muestra al laboratorio y por tomas de muestra deficientes. La disponibilidad y uso del test rapido de
SBHGA permite un diagndstico y tratamiento precoz, evitando tratamientos inadecuados y
persistencia de sintomas.
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