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Dermatitis perianal

= Descrita por primera vez por Amren en 1966*.

= Posteriormente Kokx en 1987 la denomina enfermedad
estreptocdcica perianal al no observar una celulitis
propiamente dicha como modo de presentaciéon?.

= Montemarano en 1993 la describe como dermatitis perianal
al aislarse otros gérmenes productores del mismo cuadro,

especialmente el Staphylococcus aureus?.
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Dermatitis perianal. Puntos clave

= La dermatitis perianal es un motivo de consulta frecuente
en Atencion Primaria.

= El diagnostico es fundamentalmente clinico y requiere un alto
grado de sospecha para no confundirlo con otros cuadros.

= El eritema anal no es el motivo de consulta en muchos casos.

= Ante la sospecha clinica, la confirmacion se realiza mediante
la deteccion del agente causal (test rapido, cultivo).

= El tratamiento consiste en la administracion de antibioterapia
oral, topica o ambas.
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Dermatitis perianal. Clinica

= Eritema perianal de limites precisos (no necesariamente
siempre tan intenso como el descrito inicialmentel) - 90%.

= Prurito perianal - 78%.
= Dolor rectal con la defecacion - 52%.
= Presencia de sangre en heces - 35%.

= |ncontinencia fecal.
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Dermatitis perianal. Clinica

= Para su diagndstico, no es necesario que aparezcan
todas las manifestaciones clinicas?.

= No suelen asociar sintomas generales.

= Habitualmente aparece de forma aislada, aungque
puede acompanarse de otras infecciones
estreptococicas (impeétigo, balanopostitis,
vulvovaginitis, faringitis u otitis).
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Dermatitis perianal. Diagnodstico

= El diagnostico de sospecha es clinico.

= Se puede confundir con otros cuadros - diagndsticos
y tratamientos inadecuados.

= Su diagnostico suele retrasarse.
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Dermatitis perianal. Confirmacion

= Cultivo de la lesion: Si usamos el test rapido de
estreptococo y nos sale negativo, estaria indicado hacer
un cultivo, ya que existe la posibilidad de falsos
negativos o de que la infeccion estuviera causada por
otros germenes como el Staphylococcus aureus.
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Dermatitis Perianal. Confirmacion

= Cultivos de la faringe y fosas nasales: Valorar su realizacion
sobre todo en el caso de que solo se administre tratamiento
topico local.

La colonizacion faringea esta descrita en mas del 50% de los
casos, aungue en solo el 6% de las faringitis estreptococicas
son portadoras anales.
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Dermatitis perianal. Diagndstico diferencial

= Dermatitis del pafal, candidiasis, dermatitis atopica,
dermatitis seborreica, parasitosis intestinales, fisuras
anales.

= Menos frecuentes como:
v" Hemorroides.
Psoriasis.
Enfermedad inflamatoria intestinal.

Histiocitosis de células de Langerhans.
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Trastornos del comportamiento y abusos sexuales,
entre otras.

L

AJAEPa

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia




FAPap

Dermatitis perianal. Tratamiento

El tratamiento varia segun los autores:
= Antibidticos topicos: mupirocina o acido fusidico.

= Antibioterapia oral: penicilina, amoxicilina,
amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima.

= Combinacion de ambos, lo cual parece reducir
el numero de recidivas.
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Dermatitis Perianal. Imagen
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