Balantitis por estreptococo b hemolitico del grupo a
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Se presenta el caso de un preescolar de cuatro afios, no circun-
cidado, que acude a consulta por prepucio tumefacto e irritado
de 72 horas de evolucion. El paciente expresa dolor local y
disuria a la miccion. La parte interna del prepucio se hallaba
eritematosa con un aspecto humedo, brillante, exudado fino
y lesiones eritematosas en el glande. La tincién de Gram
mostrd cocos en cadena, el cultivo tanto faringeo como del
prepucio document6 Estreptococo beta hemolitico del grupo
A (EBHGA). Se trato al paciente con Cefaclor por diez dias, y
Mupirocin tépico con respuesta satisfactoria.
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We present the case of a 4-years-old preschooler, uncircum-
cised, that attends to consultation for tumescence and irritated
foreskin of 72 hours of evolution. The patient expresses local
pain and burning sensation. The internal part of foreskin
was eritematous with brilliant humid aspect and eritematous
injures in the gland. The Gram staining showed cocus in
chain, the pharyngeal and foreskin cultivation documented
Beta Haemolytical Streptococcus group A. The patient was
treated with Cefaclor for ten days and topical Mupirocin with
satisfactory response.
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La balanitis se define como la inflamacion del glande, a menudo con
afectacion prepucial, hablandose en este caso de balanopostitis. Este
padecimiento es frecuente en nifios prepuberes incircuncisos entre
un 4 a 6% y en el 3% de los circuncidados®?. En la mayoria de
los casos la inflamacion es leve y cura sin tratamiento especifico.
Se considera al Streptococcus pyogenes el microorganismo mas
comun en los cultivos de piel de las muestras tomadas con hisopos
con retraccion del prepucio®, y puede asociarse con celulitis perianal
y otras manifestaciones como: faringitis, amigdalitis, erupciones
cu-taneas y fiebre. Incluso se han publicado casos de balanitis por
estafilococos asociados con sindrome de shock toxico®. En los
adultos, la etiologia bacteriana es menos comudn que la flngica, cuyo
agente mas frecuente lo es la Candida albicans.

Se presenta el caso de un preescolar, quien presenté un cuadro de
balanitis por Streptococo Beta Hemolitico del grupo A (SBHGA),
también llamado Streptococcus pyogenes.

Preescolar de cuatro afios de edad originario de la Raya de Trujano,
Oaxaca. De nivel socioecondmico medio, con esquema completo de
inmunizaciones y desarrollo psicomotor normal. Presenta antece-
dentes de cuadros faringoamigdalinos frecuentes, y dos semanas
antes de la consulta presentd el Gltimo cuadro manejado con sintoma-
ticos. El paciente es conocido por el servicio de Pediatria por asma
bronquial, y al momento del reporte de este caso se encontraba en
tratamiento con antileucotrienos.

El paciente es llevado a consulta por la madre con el antecedente
de cuadro clinico de 72 horas de evolucion, caracterizado por dolor
local prepucial y disuria a la miccidn, la cual se ha recrudecido en
las Ultimas 24 horas. Muestra febricula por la noche. No hay antece-
dentes de habérsele realizado sinequiotomia.

La exploracion fisica lo muestra quejumbroso, y registra: peso
de 16.500 g (p50), talla de 103 cm (p50), frecuencia cardiaca de 114
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por
minuto, temperatura de 36.8 oC, saturacion de oxigeno periférico
(Spo2) 95%, faringe hiperémica ++ amigdalas hipertroficas grado
I11, caries rampante en incisivos superiores anteriores, en cuello
muestra adenopatia submaxilar derecha de 2 cm aproximadamente
y cardiopulmonar normal.

El paciente presenta pene no circuncidado, prepucio tumefacto
e irritado, su parte interna esta eritematosa con un aspecto himedo,
brillante y exudado fino. También muestra lesiones eritematosas en
el glande (figura 1y 2). La tincion de Gram mostro cocos en cadena,
el cultivo tanto faringeo como del prepucio documento, 72 horas
después, Streptococo Beta Hemolitico del grupo A (EBHGA). Se
trato al paciente con Cefaclor a 40 mg/kg/dia cada 8 horas, por diez
dias, y Mupirocin topico, con respuesta satisfactoria.

Debido a su situacion y relaciones anatdmicas, el pene puede ser
asiento de multiples cuadros infecciosos, de tal forma que los meca-
nismos de transmision de dichas infecciones pueden ser o no por

contacto sexual. En este proceso, entran en juego mecanismos de
contagio por contiguidad con la regién perianal, principalmente, y
por el transporte de los agentes infecciosos a través de las manos
desde un foco infeccioso primario. Se piensa que este Gltimo meca-
nismo fue el que ocurri6 en el presente caso, dado el antecedente de
asma bronquial, que comunmente se asocia a rinitis alérgica y en
donde frecuentemente se da como dato clinico el “saludo alérgico”
con todo lo que conlleva el manipuleo nasal.

Se han descrito como origen de la balanitis y/o balanopostitis
multiples causas, dentro de las mas importantes estan la irritacion
local o traumatismo, seguida de procesos infecciosos secundarios a
higiene inadecuada. Se ha reportado que dentro del origen infeccioso,
lo habitual es encontrar una flora mixta inespecifica, pero cada vez
se describen més casos sintomaticos y de instauracion rapida debido
a infeccion por EBHGA en nifios y adolescentes que niegan tener
relaciones sexuales, especialmente si hay afeccion perianal conco-
mitante o antecedente de infeccion orofaringea reciente®9,

En el presente caso se refirieron cuadros faringoamigdalinos
frecuentes, ello justifico la toma de cultivo de expectoracion faringea
que aisl6 SBHGA. Los autores consideran que este fue el foco
primario de la infeccion. También habra que resaltar la relacién que
guarda la dermatitis estreptocdcica perianal, ocasionada SBHGA

Ficura 1. Se muestra glande eritematoso y de aspecto brillante.

FiGurA 2. Se aprecia prepucio eritematoso con un aspecto hiumedo,
exudado fino y lesiones eritematosas en el glande.
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Balantis por estreptococo.

con la balanitis, aqui no fue documentada. No se debe dejar a un
lado el hallazgo de otras bacterias como estafilococo epidermidis,
Klebsiella, Enterococo y E. coli, que también son causa de balanitis
leve, incluso se ha descrito el origen viral y parasitario pero como
causas poco comunes®”,

Los estreptococos son cocos positivos que se disponen en cadenas
y producen hemolisinas en placas agar-sangre, distinguiéndose los
alfa-hemoliticos (Streptococcus viridans) y betahemoliticos (Strep-
tococcus pyogenes). Estos ultimos, se clasifican en grupos de la A-T
con mas de 100 subtipos, segun la antigenicidad de la proteina M de
la superficie celular. Esta proteina protege de la fagocitosis y facilita
la adherencia, siendo el subtipo M 1 el mas importante.

Otros factores de virulencia son el &cido hialuronico, el factor
de opacidad, el inhibidor del complemento estreptocécico (SIC30)
que actta bloqueando los péptidos antibacterianos, las exotoxinas y
la estreptoquinasa, entre otros. El grupo B coloniza la regidn anoge-
nital y heridas quirrgicas®.

Aunado a lo anterior, los mecanismos que explican la presenta-
cion clinica de balanitis estan en relacidn estrecha en pacientes no
circuncidados como en este caso, ya que el saco prepucial retiene
esmegma, gotas de orina y una gran variedad de agentes bacterianos,
condicionando un terreno propicio a la infeccion, concomitante-
mente con higiene deficiente.
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