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Caso ClíniCo

Dermatitis perianal por Escherichia coli

Resumen

ANTECEDENTES: La dermatitis perianal es una infección superficial de la piel de esta 
región, de origen bacteriano y ocasionada en la mayor parte de las veces por estrepto-
coco β-hemolítico del grupo A; se ha denominado dermatitis perianal posestreptocócica 
por su causa. No sólo esta bacteria es causa de la enfermedad, tambien se han citado 
al estafilococo dorado y Enterococcus faecalis. 

CASOS CLÍNICOS: Se describe el caso de dos pacientes con dermatitis perianal (una 
niña de dos años y un niño de 9 meses) en los que encontramos cultivos positivos 
para Escherichia coli. Se comunican los casos observados, sus características clínicas 
y hacemos una breve revisión de la bibliografía. 

CONCLUSIONES: Sugerimos que podríamos llamar a este padecimiento dermatitis 
perianal infecciosa, ya que se han encontrado otros organismos, pero, además, consi-
deramos que debe realizarse un estudio multicéntrico en hospitales pediátricos para 
determinar las causas de dermatitis perianal infecciosa y ser más específicos en la 
denominación.
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Abstract

BACKGROUND: Perianal dermatitis is a superficial infection in this skin region, normally 
from a bacterial agent, specifically group A β-haemolytic Streptococcus, which is why it 
has been denominated perianal post-streptococcal dermatitis due to its etiology. Never-
theless, this is not the only bacterial agent that can cause this disease, Staphylococcus 
aureus and Enterococcus faecalis have also been mentioned as causes. 

CLINICAL CASES: Two cases are described: a 2-year-old female and a 9-month-old 
male who clinically demonstrated atypical forms of perianal dermatitis, cultures were 
positive for Escherichia coli in both patients. This article reports the observed cases, 
clinical characteristics and a brief literature review.

CONCLUSIONS: We suggest that we may call this condition infectious perianal der-
matitis, since other organisms have been found, but, in addition, we consider that a 
multicenter study should be carried out in pediatric hospitals to determine the causes 
of infectious perianal dermatitis and be more specific in the denomination.
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ANTECEDENTES

La dermatitis perianal infecciosa es una infección 
superficial de la piel perianal de origen bacteria-
no, clásicamente ocasionada por estreptococo 
β-hemolítico del grupo A, por lo que es más cono-
cida como dermatitis perianal posestreptocócica.

La descripción de la dermatitis perianal se 
hizo hace más de 50 años y hasta la fecha la 
descripción clínica sigue siendo la misma: 
eritema y edema alrededor del ano de 2-4 cm 
muy remarcado, también puede haber exuda-
do y fisuras superficiales por prurito, dolor a la 
defecación y estreñimiento.1 Otros hallazgos 
clínicos han sido hematoquecia y algunas 
enfermedades asociadas, como la psoriasis en 
gotas o guttata.2

El grupo de edad más afectado es el pediátrico 
de 6 meses hasta los 10 años; sin embargo, 
aunque escasas, también hay publicaciones en 
adultos. En un 70 al 80% el sexo más afectado 
es el masculino. La temporada de aparición más 
frecuente es en invierno y primavera, cuando 
las infecciones rinofaríngeas son más comunes.

Entre los factores de riesgo que desencadenan 
la enfermedad perianal son haber tenido pre-
viamente una dermatitis en la misma zona, 
higiene deficiente, hacinamiento, medio so-
cioeconómico bajo, antecedentes de dermatitis 
atópica, desnutrición, niños no alimentados al 
seno materno, alergia a la proteína de la vaca,3 
enterobiasis, dermatitis por contacto a la meti-
lisotiazolinona (contenida en toallitas húmedas 
de limpieza), uso en cada cambio de pañal de 
emolientes con contenido muy oclusivo, como 
vaselina,4 pacientes con leucemia mieloide agu-
da y sujetos dializados.

En cuanto a la patogénesis de la enfermedad 
perianal posestreptocócica, se han descrito va-
rias teorías: contagio familiar (hay transmisión 

documentada de padres a hijos y viceversa y 
se han observado brotes en centros de cuidado 
infantil y guarderías), deglución de estreptoco-
cos hemolíticos del grupo A con diseminación 
gastrointestinal, fómites como inodoros contami-
nados con estreptococos hemolíticos del grupo 
A (se ha visto en brotes epidémicos de guarde-
rías en preescolares), inhalación y deglución 
aerotransportada de bacterias, vía de contacto 
digital-oral-anal.

En relación con la causa, no sólo el estrep-
tococo β-hemolítico del grupo A5 es el más 
frecuente, también se han descrito estafilococo 
dorado6 y Enterococus faecalis.7 En esta descrip-
ción de casos encontramos cultivos positivos 
para Escherichia coli en dos pacientes; se co-
mentan sus características clínicas y se revisa 
la bibliografía. 

CASOS CLÍNICOS

Caso 1 

Paciente femenina de 2 años 2 meses de edad 
sin antecedentes de importancia que fue lle-
vada a consulta por padecer una dermatosis 
localizada a la región perianal constituida por 
lesiones de aspecto costroso, secas de color 
marrón obscuro. La madre refirió un cuadro de 
vías respiratorias altas tres semanas antes, con 
cultivo faríngeo reportado con flora normal. 
También mencionó tres brotes de dermatitis del 
área del pañal diagnosticada como candidosis; 
sin embargo, las lesiones actuales clínicamente 
no eran compatibles con un cuadro micótico, 
por lo que se decidió realizar un raspado y 
cultivo de las lesiones que reportaron Eche-
richia coli. Se inició tratamiento con medidas 
higiénicas, sustituto de jabón, ungüento con 
plántulas de Avena Rhealba®, sales de cobre 
y cinc y óxido de cinc. Además, mupirocina 
en crema durante 7 días con alivio total de las 
lesiones. Figura 1 
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Caso 2

Paciente masculino de 9 meses de edad con 
dermatosis localizada a la región perianal, que 
le producía prurito nocturno, la madre refirió 
que padeció diarrea una semana previa a la apa-
rición de la dermatosis con fiebre cuantificada 
de 38º, vómito de contenido alimentario, contra 
lo que recibió tratamiento con trimetoprima y 
sulfametoxazol sin recordar la dosificación. A 
la exploración física se observó una dermatosis 
localizada a la región perianal constituida por 
eritema y lesiones de aspecto pustuloso, dispues-
tas en la periferia aproximadamente a 2 cm del 
orificio anal. Los diagnósticos clínicos fueron 
condilomas acuminados vs enfermedad peria-
nal posestreptocócica o candidosis. Se envió 

toma de cultivos bacteriano y micológico de la 
región perianal y faríngea. El cultivo de la región 
perianal resultó positivo para Escherichia coli; el 
cultivo faríngeo reportó flora normal, el examen 
directo y cultivo micológico fueron negativos, 
por lo que iniciamos tratamiento con neomicina, 
bacitracina y polimixina en ungüento con alivio 
de las lesiones en 10 días. Figura 2

DISCUSIÓN

Los términos con los que se ha conocido a la 
dermatitis perianal han sido celulitis perianal 
(1966, Amren y colaboradores8), anitis, anosi-
tis, dermatitis perianal infecciosa y finalmente 
en 1984 se consideró su nombre de acuerdo 
con la causa más frecuente: dermatitis perianal 
posestreptocócica.9,10 Al igual que otros autores, 
nosotros preferimos el término dermatitis peria-

Figura 2. Micropústulas perianales.

Figura 1. Apariencia costrosa y neglecta en la región 
perianal.
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hisopo versus aspiración por aguja en lo que 
denominó celulitis perianal. Los grupos de 
edad estudiados fueron entre 1.8 y 9.2 años, en 
cuanto al sexo, 7 fueron hombres y 3 mujeres. 
Los resultados de los cultivos con hisopo fueron 
2-5 diferentes bacterias de las que predominaron 
Peptostreptoccocus, Escherichia coli, Streptococ-
cus β-hemolítico, Bacteroides, Staphyloccocus 
epidermidis y Propinebacterium acnes. En las 
aspiraciones por aguja crecieron una o dos bac-
terias, entre las que destacaron Escherichia coli, 
Peptostreptococcus, Staphylococcus aureus, 
Bacteroides fragilis, Streptococcus pyogenes, 
Acinetobacter calcoacticus y Enterococcus fae-
calis. Se obtuvo concordancia bacteriológica en 
seis casos, mismos que recibieron tratamiento 
sistémico con clindamicina, cefalosporinas y 
amoxicilina, en casos menos graves se prescri-
bieron antibióticos tópicos como neomicina 
bacitracina y mupirocina. Para este autor la 
mejor forma de tomar cultivos es mediante aspi-
ración con aguja para poder elegir un tratamiento 
antibiótico sistémico adecuado.13

Los pacientes inmunosuprimidos, como aquéllos 
con leucemia mieloide aguda, padecen con cier-
ta frecuencia la enfermedad. Renzy y su grupo 
estudiaron 235 niños con leucemia mieloide 
aguda y 19 tuvieron dermatitis perianal, de los 
que 12 manifestaron abscesos o flegmones. El 
75% estaban neutropénicos, los criterios de 
exclusión fueron pacientes mayores de 18 años 
y estar libres de quimioterapia. El 32% (n = 6) 
tuvieron 8 diferentes patógenos del género en-
terobacteriaceas.14 En otro estudio retrospectivo 
de 10 años estudiaron 1102 pacientes adultos 
con leucemia mieloide aguda en centros de 
tercer nivel en Taiwán, encontrando una pre-
valencia de la infección perianal del 6.7% (74 
de 1102); el 31% de los 74 pacientes tuvieron 
episodios recurrentes de dermatitis perianal 
con predominio de los que padecían leucemia 
mieloide aguda sobre los que padecían leucemia 
linfoblástica aguda, lo que fue estadísticamente 

nal infecciosa porque no es privativa de sólo un 
grupo bacteriano.

Ferrazzini y su grupo realizaron un estudio mul-
ticéntrico de tres hospitales pediátricos en Suiza, 
revisaron 77 niños con edades de 2 meses a 2 
años; 49 sanos vs 28 con diagnóstico de der-
matitis del área del pañal; excluyeron pacientes 
inmunosuprimidos o a los que habían recibido 
antibióticos o esteroides 7 días antes del estudio. 
Entre los resultados del estudio se encontraron 14 
niños con dermatitis perianal y faringoamigdalitis 
de repetición, un paciente con dermatitis atópica 
y uno más tuvo anemia ferropénica. Tomaron 
cultivos bacterianos y micológicos de la zona 
perianal, inguinal y oral, lugares en donde se con-
sideró colonización por Candida y estafilococo. 
Obtuvieron Candida albicans en niños enfermos, 
un 75% en la zona perianal, un 50% en las in-
gles y un 67.9% en la boca; en contraste, en los 
niños sanos fue del 18.8% en la zona perianal, 
del 10.4% en la región inguinal y del 25% en 
la boca. S. aureus se encontró en el 12.5% de 
los pacientes enfermos vs 10.4% de los sanos, 
sin ser estadísticamente significativo; los autores 
refieren en un análisis previo a los resultados que 
observaron cultivos positivos polimicrobianos de 
Proteus mirabilis, enterococos Escherichia coli y 
Pseudomonas (datos no publicados). Los autores 
consideran que en la dermatitis del área del pañal 
otros microorganismos agravan los síntomas.11

En otro estudio eslovaco Dorco y colaboradores 
estudiaron a 60 niños con dermatitis perianal y 
entre sus resultados de cultivo micológico desta-
caron las variedades de Candida, que fueron C. 
albicans, C. parapsilosis y C. tropicalis y en los 
cultivos bacterianos mostraron positividad con 
C. parapsilosis relacionado con estreptococo 
β-hemolítico, Proteus mirabilis y Escherichia coli, 
con Candida albicans relacionada con S. aureus.12

Brook analizó en un reporte de 10 pacientes 
un comparativo entre la toma del cultivo por 
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significativo con valor p > 0.028. De los cultivos 
de secreción purulenta el 53% fueron por bacilos 
gramnegativos, el 31% grampositivos, un 15% 
anaerobios, el 1% Candida. Un 68% tuvieron 
infección polimicrobiana y hasta un 25% predo-
minio de Escherichia coli, el 22% Enterococcus 
sp y el 13% Klebsiella neumoniae. El 5% de los 
pacientes murieron por choque séptico iniciado 
por la dermatitis perianal, es decir que, por aná-
lisis multivariado, esta enfermedad es un factor 
independiente predictivo de mortalidad a 30 días 
en este tipo de pacientes. Otra conclusión fue 
que el antibiótico que debe prescribirse en estos 
casos deberá cubrir anaerobios también y que 
la mayor parte de las veces el tratamiento qui-
rúrgico mejora la supervivencia del paciente.15

COMENTARIO

En términos clínicos, los pacientes con derma-
titis perianal pueden cursar con fiebre, malestar 
general, prurito anal, tenesmo, estreñimiento 
por retención, mucosa purulenta, descarga anal 
sanguinolenta e irritabilidad. Ocasionalmente 
se han visto casos de exantema acral y se su-
giere que es por una exotoxina estreptocócica. 
También se han encontrado casos con autoec-
cematización con edema, pápulas, vesículas en 
el dorso y la palma de las manos en los que el 
cultivo perianal fue positivo para Candida y el 
cultivo bacteriano fue negativo.16

El diagnóstico definitivo se obtiene con cultivo 
bacteriano, pero si se desea un resultado más 
rápido existe el RADT (rapid antigen detection 
test) con sensibilidad del 77.9 al 98%.17

Lo más frecuente es el prurito anal que ocasiona 
pérdida de la integridad de la piel, lo que se ob-
serva como edema y eritema18 bien demarcados 
2-4 cm alrededor del ano exudado y fisuras.19,20 

Por contigüidad puede afectar el periné, la vulva 
y el pene, así como los glúteos, lo que puede 
sugerir infección por estafilococo. Sin embargo, 

no hay descripción de micropústulas o lesiones 
de aspecto costroso en ninguno de los artículos 
consultados, por lo que objetivo de comunicar 
estos cuadros clínicos es señalar que probable-
mente estén subdiagnosticados algunos casos 
ocasionados por bacterias gramnegativas, como 
Escherichia coli o alguna otra enterobacteria. 

El estreptococo β-hemolítico no se considera 
flora normal; sin embargo, Escherichia coli sí se 
considera microbiota del tubo gastrointestinal, 
al igual que Candida spp. 

Nuestra hipótesis es que la piel lacerada posterior 
al episodio de diarrea pudo desencadenar que 
Escherichia coli actuara como patógeno cutáneo, 
como puede observarse en las Figuras 1 y 2; en 
nuestra práctica clínica no hemos observado der-
matitis perianal con micropústulas demarcando 
bien el área ni ese aspecto de placas hiperpig-
mentadas como en el primer caso, por tanto, 
sugerimos en esta publicación que podríamos lla-
mar dermatitis perianal infecciosa, ya que se han 
encontrado estos otros organismos, pero, además, 
consideramos que debería realizarse un estudio 
multicéntrico en hospitales pediátricos para deter-
minar las causas de dermatitis perianal infecciosa 
y ser más específicos en la denominación.
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