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Introduccion: Es un exantema que se presenta en ninos de 1 a 5 anos de edad, con predominio
estacional. Si bien la etiologia no esta del todo aclarada, se ha sugerido una posible causa viral.
Clinicamente se presenta como un exantema escarlatiniforme, morbiliforme o eccematoso, que
comienza en pliegues y se extiende al miembro homolateral. Puede comprometer pliegues axilares e
iInguinales, muslos y flancos. Puede acompanarse de adenopatias regionales y fiebre. Se puede
hallar prurito leve o moderado. Es benigno y autolimitado.

Objetivo: Describir una entidad poco conocida y probablemente subdiagnosticada en la consulta
pediatrica.

Materiales y méetodos: se realizo un estudio observacional y retrospectivo. Se incluyeron todos los
pacientes con diagnostico de exantema periflexural asimeéetrico de la infancia, evaluados en la
Seccion de Dermatologia Pediatrica del Hospital Ramos Mejia, entre los anos 2003 y 2016.

Resultados: se vuelcan en la siguiente tabla

Pacientes
n=30

Edad (momento 1-12 anos
consulta) (promedio 3,5)

Sexo
* Femenino 16 (53,3%)

 Masculino 14 (46,6%)

Forma de presentacion:
* Inicio unilateral
 Evolucion bilateral

30 (100%)
11 (36,6%)

Localizacion:

» Afectacion inicial MMSS y 30 (100%)
tronco

» Compromiso de MMI| 13 (43,3%)

Sintomas:

* Prurito 26 (86,6%)
» Adenopatias 3 (10%)

* Prodromo febril 5 (16,6%)

Conclusion: El exantema periflexural asimetrico de la infancia es una dermatosis subdiagnosticada
gue debe ser incluida dentro de los diagnosticos diferenciales de los exantemas. El conocimiento de
esta entidad puede ayudar a evitar estudios complementarios y tratamientos innecesarios.
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