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Texto: Caso clinico: paciente mujer de 5 afios de edad, natural y procedente de Lima, con un tiempo
de enfermedad de 6 meses. Consulta por aparicion de placas eritematosas y descamativas en cuero
cabelludo, orejas, zona retroauricular, axilas e ingles de curso cronico. Refiere mejoria temporal tras
diferentes terapias antibioticas pero con recaida tras su retirada, por lo que es derivada a la consulta
de Enfermedades Infecciosas. Entre los antecedentes destacan madre HTLV-1 positivo y
alimentacion mediante lactancia materna durante 1 afio y 6 meses. No historia de intervenciones
quirurgicas ni transfusiones. Debido a los antecedentes se realiza serologia para HTLV-1 resultando
positiva.

Discusion: el HTLV-1 es un retrovirus que infecta los linfocitos CD-4; su prevalencia en zonas
endémicas oscila entre 5-30% Y las vias de transmisidn son transfusiones sanguineas, contacto
sexual, lactancia materna y via transplacentaria. EIl HTLV-1 se asocia a multiples entidades clinicas
como la paraparesia espastica tropical, linfoma-leucemia de células T del adulto, sarna noruega,
infeccion por Strongyloides stercolaris, uveitis, etc ademas de ser sefialada como el factor etiologico
maés importante en la dermatitis infectiva crénica.

Criterios mayores diagndsticos para la dermatitis infectiva asociada al HTLV-1 son: 1. Eczema del
cuero cabelludo, axilas, ingle, oido externo, &rea retroauricular, margen de parpados, piel paranasal y
cuello; 2. Descarga nasal acuosa cronica sin otros signos de rinitis y/o descamacion de las narinas; 3.
Dermatitis cronica recurrente con pronta respuesta a una apropiada terapia antibiotica, pero rapida
recurrencia tras el abandono de la misma; 4. Inicio usual en la nifiez temprana; 5. Seropositividad
para HTLV-1.

Estos casos pueden diagnosticarse erroneamente como eczema 0 psoriasis por lo que recomendamos
sospechar este diagnostico ante cuadros de psoriasis en cuero cabelludo, psoriasis inversa, dermatitis
seborreica, intertrigos severos y eczema atopico en pacientes inmigrantes procedentes de zonas
endémicas que no responden de manera adecuada a tratamientos convencionales o0 que requieren
terapia antibidtica para una respuesta favorable.

Modalidad de presentacion preferida: [X] Oral [] Péster

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direcciéon correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




