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Dermatitis infectiva, un enemigo
latente

Infective dermatitis, a latent enemy.

Maria Claudia Pérez-Porras,* Lauren Vanessa Valdivia-Mufioz,? Jairo Victoria-
Chaparro?®

Resumen

ANTECEDENTES: La dermatitis infectiva es una manifestacion rara de la infeccién
por el virus linfotrépico humano de células T tipo | (HTLV-1), afecta principalmente a
nifios y puede simular enfermedades comunes, como dermatitis atépica y dermatitis
seborreica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 11 afios, con cuadro de eccema crénico
asociado con prurito y adenopatia cervical, tratado inicialmente como dermatitis
atépica sobreinfectada, recibi6 diversos tratamientos con escasa respuesta y mul-
tiples recaidas. Se documenté infeccion por HTLV-1, se traté con antibidticos, con
excelente respuesta.

CONCLUSIONES: La dermatitis infectiva es una manifestacién poco frecuente de
la infeccién por HTLV-1, cuyo diagnéstico suele retrasarse pues es confundida con
enfermedades cutdneas mas comunes, por lo que se requiere alta sospecha clinica y
respectiva confirmacion seroldgica del virus, para proporcionar el manejo oportuno
y seguimiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: HTLV-1; dermatitis atdpica; leucemia/linfoma de células T del adulto.

Abstract

BACKGROUND: Infective dermatitis is a rare manifestation of human T-cell lympho-
tropic virus type 1 (HTLV-1) infection, mainly affects children and can mimic common
diseases such as atopic dermatitis and seborrheic dermatitis.

CLINICAL CASE: An 11-year-old male patient with chronic eczema associated
with pruritus and cervical adenopathy, initially treated as superinfected atopic
dermatitis, patient received various treatments with scarse response and multiple
relapses. HTLV-1 infection was documented and managed with antibiotics, show-
ing excellent response.

CONCLUSIONS: Infective dermatitis is a rare manifestation of HTLV-1 infection, in
which diagnosis is usually delayed because it is often confused with more common skin
diseases; so, it is required a high clinical suspicion and respective serological confirma-
tion of the virus, to give timely management and proper follow-up.
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ANTECEDENTES

El virus linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1) es un
retrovirus endémico del Caribe, América Central,
América del Sur (Brasil, Colombia y Pert), Japon,
Africa ecuatorial e Iran.! Aproximadamente de 5 a
10 millones de personas en todo el mundo estan
infectadas con este virus.? La dermatitis infectiva
es una de las manifestaciones clinicas dadas por
la infeccién por HTLV-1, que afecta principal-
mente a nifos, se adquiere via transplacentaria
(entre un 3 y 5% de hijos de madres infectadas),
mediante la ingestion de linfocitos infectados que
se encuentran en la leche materna (hasta 22%
de riesgo si se amamanta hasta los 18 meses),
transfusién sanguinea y el contacto sexual.’*
Las secuelas no infecciosas de la infeccién por
HTLV-1 estdn presentes en hasta el 10% de los
afectados, e incluyen la mielopatia asociada con
HTLV-1-paraparesia espdstica tropical y leucemia-
linfoma de células T del adulto.’

La patogénesis no estd del todo aclarada, pero
es multifactorial, la desregulacién inmunitaria,
susceptibilidad individual, superinfecciéon bac-
teriana, estimulacion antigénica crénica y la
inflamacion cutanea crénica participan en la
dermatitis infectiva.®La importancia de reconocer
los casos de dermatitis infectiva radica en que sus
manifestaciones simulan enfermedades comunes,
como la dermatitis atépica, dermatitis seborreica,
dermatitis de contacto alérgica e incluso micosis
fungoide, lo que retrasa el diagndstico y manejo
oportuno de esta enfermedad.’?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 11 afios de edad, proce-
dente de Buenaventura, Colombia, quien desde
los tres meses de edad padecia un cuadro de
papulas eritematosas en el cuero cabelludo,
el cuello, la nuca, la regién retroauricular, el
tronco, las axilas, la espalda y los gliteos, se aso-
ciaban con descamacion fina y prurito leve; el
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paciente también reportaba adenopatias cervica-
les. Inicialmente se traté como una alergia, con
multiples manejos topicos con corticosteroides
de baja a mediana potencia y antihistaminicos,
sin lograr controlar el cuadro. Posteriormente se
diagnosticé como dermatitis atépica sobreinfec-
tada, se traté con diferentes antibioticos orales e
incluso hospitalizaciones, que en un principio
controlaban el cuadro, pero al finalizar el trata-
miento reaparecian los sintomas.

Entre los antecedentes personales, fue producto
de un embarazo a término, recibié lactancia
materna hasta aproximadamente dos meses de
edad, su madre fallecié cuando él tenia 5 afios
de edad, de una enfermedad “no conocida” vy,
segln referia el padre, la madre habia tenido
un cuadro cutaneo similar en la infancia, que
habia desaparecido en la adultez dejando sélo
cicatrices como secuelas.

Al examen fisico se evidenci6 piel fototipo VI,
xerosis marcada, multiples papulas y placas
eritematodescamativas, ubicadas principalmente
en el cuero cabelludo, el cuello (Figura 1), la
region retroauricular, el tronco, las axilas (Fi-
gura 2), los pliegues antecubitales, popliteos,
la espalda y los gliteos (Figura 3). Ademads, se
observaron adenopatias cervicales pequefias (Fi-
gura 4) y algunas hipopigmentaciones residuales.

Con la sospecha de dermatitis infectiva se solicit6
hemograma que evidencié: hemoglobina 12.3 g/
dL, hematdcrito 37.6%, VCM 85.5, leucocitos
5440/uL, linfocitos 55% (valor normal: 22-45%),
plaguetas 375,000, VSG 22, anticuerpos para
HTLV-1, que fueron positivos e IgE 490,700 Ul/
mL (valor normal: 0-100 Ul/mL), con lo que
se establecié el diagnodstico de dermatitis in-
fectiva por HTLV-1, se inici6 tratamiento con
trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX) via
oral, descolonizacién con mupirocina tépica y
crema humectante, con lo que se logré buena
respuesta clinica.
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Figura 1. Papulas y placas eritematodescamativas,
ademds de hipopigmentaciones residuales.

DISCUSION

La dermatitis infectiva es una manifestacién rara
de infeccion por HTLV-1, generalmente en nifos
pequeios, con edad de inicio alrededor de los
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18 meses.” El HTLV-1 es un retrovirus complejo
del género Deltaretrovirus, subfamilia Ortho-
retrovirinae, la posibilidad de transmision viral
depende de la eficiencia de la via de transmisién,
infectividad del donante, la susceptibilidad del
receptor y el nimero de exposiciones.> El HTLV-1
infecta de preferencia los linfocitos T CD4+.°

Los factores determinantes del resultado clini-
co en el contexto de infeccién por HTLV-1 no
estan del todo esclarecidos, pero los estudios
enfocados a investigar el determinante viral de
la patogenicidad del HTLV-1 han resaltado el
potencial oncogénico de las proteinas no estruc-
turales Tax y HBZ.® La mayorfa de los individuos
infectados permanecen asintomaticos y s6lo un
escaso porcentaje (entre un 2 y un 5%) mani-
fiesta una de las dos enfermedades principales
después de un largo periodo de latencia (entre
40y 60 afios), como la mielopatia asociada con
HTLV-1-paraparesia espastica tropical, enferme-
dad neurodegenerativa y la leucemia-linfoma de
células T del adulto, que se caracteriza por una
proliferacién maligna de LTCD4+.° El HTLV-1 se
relaciona con otras afecciones, como la artro-
patia asociada con HTLV-1, uveitis asociada con
HTLV-1, polimiositis y trastornos pulmonares
cronicos.’ Por tanto, la dermatitis infectiva no

Figura 2. Placas descamativas, simétricas, con areas de hiperpigmentacién posinflamatoria.
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Figura 3. Placas eritematodescamativas con dreas de
hipopigmentacion residual.

es s6lo un marcador de infeccién por HTLV-1,
sino también un posible predictor de trastornos
mds graves que aparecen incluso anos después,
relacionados con la infeccién por HTLV-1.7

En cuanto a la patogénesis de la dermatitis
infectiva, no estd del todo esclarecida, pero la
genética parece tener un papel fundamental.
La Grenade y Biggar y sus grupos demostraron
que ciertas clases de antigenos leucocitarios
humanos (HLA), como el HLA clase Il DRB1*
DQB1* (1101-0301), incrementan el riesgo de
transmision de madre a hijo." Se cree que la
inmunosupresién causada por el HTLV-1 es res-
ponsable, en parte, del desequilibrio del sistema
inmunitario y la susceptibilidad a sobreinfeccion
por Staphylococcus aureus (SA) y estreptococos
beta-hemolitico (SBH).2 Esta sobreinfeccion bac-
teriana conduce a una estimulacion antigénica
crénica vy, por tanto, a un cuadro inflamatorio
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Figura 4. Adenopatias cervicales.

persistente de la piel, que se manifiesta como
dermatitis eccematosa resistente.? El estado
proinflamatorio cutdneo en la dermatitis infectiva
estd dado principalmente por la proteina Tax
(producto de la célula infectada), que provoca la
proliferacién de células T (CD4*y CD8"), inter-
leucina (IL)-1, IL-6 y factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), los cuales prolongan la reaccion
inflamatoria, haciendo mas dificil la remisién
de la enfermedad." Los pacientes infectados por
HTLV-1 son mas propensos a otras enfermedades
cutaneas (hasta un 76%), como dermatitis sebo-
rreica, dermatofitosis e ictiosis adquirida.? Otros
factores comunes entre los pacientes afectados
por la dermatitis infectiva son la pobreza, des-
nutricién, anemia y concentraciones elevadas
de IgE, se cree que estas Gltimas influyen en la
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susceptibilidad aumentada a microorganismos,
como Staphylococcus aureus y estreptococos
beta-hemolitico.’

Las manifestaciones clinicas de la dermatitis in-
fectiva inician en la infancia, alrededor de los 18
meses; hay escasos reportes de inicio de la enfer-
medad en lactantes menores de un afio y medio,
en nuestro caso el cuadro clinico inicié desde
los 3 meses de edad, lo cual es infrecuente.' Se
encuentra cldsicamente una dermatitis exudativa
severa, descamativa, localizada preferentemente
en el cuero cabelludo, las orejas, los parpados,
la nariz, las axilas y las ingles, usualmente las
lesiones se cubren con una costra melicérica,
de distribucion simétrica y en muchos casos
fétida.'” Algunos pacientes pueden tener afec-
tacion de los pliegues antecubitales y de la fosa
poplitea, similar a la dermatitis atopica, pero en
la dermatitis infectiva, en lugar de liquenifica-
cién, se observan costras melicéricas. Cuando
la descamacion seca y costrosa se concentra en
el cuero cabelludo, puede simular pseudotina
amiantacea.' El prurito estd ausente en la mayoria
de casos, si esta presente es leve, lo que ayuda
a diferenciar la dermatitis infectiva de la derma-
titis atépica, como en nuestro paciente."” Se ha
reportado que los pacientes con prurito severo
en el cuero cabelludo pueden manifestar afios
después datos clinicos de mielopatia asociada
con HTLV-1-paraparesia espdstica tropical, por
lo que es importante vigilar este sintoma.!

El diagnéstico se basa en criterios clinicos y sero-
logia positiva para HTLV-1, en 1998 La Grenade
y su grupo establecieron los criterios diagnésticos
de la dermatitis infectiva, éstos fueron modifica-
dos por Oliveira y colaboradores (Cuadro 1); de
los cuatro criterios, se requieren tres, de los que
son obligatorios los puntos 1, 3 y 4 (para cumplir
con el criterio 1, los sitios afectados deben ser al
menos tres, incluido el cuero cabelludo y el area
retroauricular).”® El estudio histopatolégico no
es especifico y es similar al de otros cuadros ec-
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Cuadro 1. Criterios diagnésticos de dermatitis infectiva
asociada con infeccién por HTLV-1

1.  Lesiones eritematodescamativas, exudativas y con
costras en el cuero cabelludo, el drea retroauricular, el
cuello, las axilas, las ingles, la piel paranasal-perioral,
las orejas, el torax, el abdomen y otras localizaciones

2.  Costras en las fosas nasales

3.  Dermatitis cronica recidivante, con respuesta rapida
a la terapia adecuada, pero que al suspender el
antibidtico recurre

4. Diagn6stico de infeccién por HTLV-1 por serologia o
pruebas moleculares

De los 4 criterios, 3 son necesarios para el diagndstico,
con la inclusién obligatoria del 1, 3 'y 4. Para cumplir con
el criterio 1, se requiere afectacion de tres o mas areas,
incluido el cuero cabelludo y el drea retroauricular.

Tomado de la referencia 10.

cematosos.>® Entre los diagnésticos diferenciales
mas frecuentes esta la dermatitis atopica, de la
que el prurito severo, el antecedente de atopia, la
liquenificacion y las areas clasicamente afectadas
ayudan a diferenciarla.” La dermatitis seborreica
es otro diferencial, pero la edad de aparicion
(neonatos o pubertad-adultez) y la descamacién
untuosa en el cuero cabelludo, los pliegues naso-
labiales y demas zonas seborreicas pueden guiar
para descartar la dermatitis infectiva, aunque hay
que tener presente que pueden coexistir estas
dos afecciones.?” Otros diagndsticos que deben
descartarse son la dermatitis de contacto alérgica,
psoriasis, reaccion eccematosa a medicamentos,
dermatofitosis generalizada y micosis fungoides.*

El tratamiento en nifos y adultos consiste en
antibidticos dirigidos contra la sobreinfeccion
por Staphylococcus aureus y estreptococos beta-
hemolitico, como la cefalexina, eritromicina
y TMP-SMX, este Gltimo prescrito en nuestro
paciente con muy buena respuesta, éste se ad-
ministra continuamente por 15 dias y después
se disminuye la dosis a la mitad hasta que se
controle la enfermedad, la respuesta tiende a
ser rapida."® Por lo general, el tratamiento es
de 3 a 12 meses, son frecuentes las recaidas al
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suspender el manejo, en estos casos debe rei-
niciarse el antibidtico a dosis completa.®” Los
ninos con dermatitis infectiva tienden a mejorar
en la adolescencia, mientras que en los adultos
nunca desaparece el cuadro.’

Debido a que la dermatitis infectiva es una
manifestacion de la infeccién por HTLV-1 y ésta
puede asociarse posteriormente con la apari-
cién de enfermedades mds graves, es importante
el diagnéstico oportuno, en muchos casos éste
suele retrasarse debido a la similitud del cuadro
con enfermedades cutdneas mdas frecuentes,
por lo que el conocimiento de esta afeccién
es decisivo para dar un manejo adecuado y
seguimiento correspondiente.’? La aparicién
de leucemia-linfoma de células T del adulto se
ha vinculado con un alta carga de ADN viral
en células mononucleares de sangre periféri-
ca, esto Gltimo también se considera un factor
de riesgo de mielopatia asociada con HTLV-
1-paraparesia espastica tropical, especialmente
cuando en el liquido cefalorraquideo hay altas
concentraciones virales en comparacién con la
sangre periférica.’

CONCLUSIONES

La dermatitis infectiva es una manifestacion
rara de la infeccién por HTLV-1, que inicia en
la infancia y suele simular enfermedades der-
matolégicas més frecuentes, como la dermatitis
atépica y la dermatitis seborreica, lo que en
la mayoria de los casos retrasa el diagnéstico
y manejo oportuno. El diagnéstico es clinico
apoyado con la serologia que identifica la
presencia del virus. La importancia de conocer
esta enfermedad y las implicaciones que tiene
la infeccién por HTLV-1 radica en la posibilidad
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de aparicién a futuro de padecimientos graves
e incluso fatales, como la leucemia-linfoma de
células T del adulto y la mielopatia asociada con
HTLV-1-paraparesia espastica tropical.
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