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¢ Cual es su diagnostico?
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La respuesta correcta es:
C) Exantema periflexural asimétrico de la
infancia (EPAI).

También conocido como exantema late-
rotoracico unilateral. Predomina en el sexo
femenino, presentando un pico de incidencia
estacional (primavera e invierno).

El exantema se presenta mayormente en
el grupo etario comprendido entre 1y 4 afos,
y en nifios con fototipos 1 a 3.

La erupcion inicial es un exantema papu-
loso en areas flexoras, unilateral, siendo el
pliegue axilar la zona més frecuentemente
afectada, y en menor proporcién comprome-
te muslos, flancos o pliegues inguinales; res-
petando palmas, plantas y cara.

Ocasionalmente las lesiones pueden ser
circinadas, con coloracién central gris-azu-
lado.

En los casos de EPAI axilares, hacia el fi-
nal de la primera semana, la erupcion se di-
semina centrifugamente, a partir de la axila, y
muy ocasionalmente puede hacerse bilateral
0 generalizada. Pasada la primera semana,
las lesiones pueden tener aspecto escarlatini-
forme, morbiliforme o eccematoso, y entre la
tercera y sexta semana se resuelven espon-
taneamente, sin dejar secuelas.
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La mayoria de los nifios se presentan
asintomaticos, aunque en la mitad de los ca-
sos se puede hallar prurito leve a moderado.
Puede ir acompanado de linfadenopatia loca-
lizada en el area de inicio del exantema.

La causa de este exantema permanece
todavia desconocida.

Se ha sugerido la etiologia viral dada la
presentacion en nifios pequenos, el brote es-
tacional, el reporte de compromiso familiar y
ocasionalmente linfadenopatia y fiebre, ha-
biendo estado en algunos casos precedido
por infeccion de vias respiratorias superiores,
otitis media y diarrea. Los virus mas frecuen-
temente involucrados son: adenovirus, para-
influenza y parvovirus B19.

El diagnéstico es clinico y el tratamiento
innecesario, pudiendo usarse antihistamini-
cos para calmar el prurito. No se ha hallado
relacion alguna en la evolucion del cuadro
modificando las pautas alimentarias del nifio.

El comienzo unilateral de esta infeccidn
es unico. Si bien la dermatitis de contacto o
la dermatitis atopica pueden ser unilaterales,
son mucho mas pruriginosas, frecuentemen-
te humedas o costrosas y responden bien a
la terapia esteroidea topica local.

Las lesiones mas morbiliformes del exan-
tema laterotoracico pueden ser confundidas
con miliaria y con el Sindrome de Gianotti
Crosti, pero difieren en la distribucion unilate-
ral. Por otro lado, la miliaria tipicamente afec-
ta la cara, zona respetada por este exantema.
El sindrome de Gianotti Crosti se localiza en
cara y extremidades.

Al considerar el diagnéstico diferencial
con pitiriasis rosada, se debe tener en cuenta
que dicha patologia ocurre en nifios de ma-
yor edad, es generalmente precedida por la
placa heraldica a modo de blasén, escudo,
presenta distribucion simétrica y las lesiones
caracteristicamente presentan una escama
fina central.
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