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Sintomatología y tratamiento de la dermatitis seborreica
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RESUMEN 

La dermatitis seborreica es una afección muy común en infantes, sin embargo se puede presentar en diferentes estratos y 
edades de la población. Se clasifican en muchos tipos y algunos autores la asocian a hongos y a psoriasis. Puede afectar 
diferentes partes de la piel pero generalmente es más frecuente en cuero cabelludo, cara, orejas, cejas y dorso superior. 
La metodología de la investigación es de tipo revisión bibliográfica, apoyada en medios electrónicos como fuente primaria 
para la obtención de la información. Las conclusiones más relevantes es que el dermatólogo debe hacer una revisión 
exhaustiva al paciente, para determinar tanto el mejor tratamiento y evolución de la enfermedad. Su agente causal está 
asociado a las levaduras del genero Malassezia. Los tratamientos más comunes son vía tópicos, tanto solos como com-
binados, se han empleado y clasificados varios tipos de tratamientos como: Agentes no específicos, Corticoesteroides 
tópicos, Inmunomoduladores, Antifúngicos, Isotretinoína, Terapia con luz. Sin embargo, en los casos más graves se pres-
criben antimicóticos orales. 

Palabras clave: Dermatitis, Infantes, Malassezia, Tópico, Seborreica.

ABSTRACT

Seborrheic dermatitis is a very common condition in infants, however it can occur in different strata and ages of the popula-
tion. They are classified into many types and some authors associate it with fungi and psoriasis. It can affect different parts 
of the skin but is generally more common on the scalp, face, ears, eyebrows and upper back. The research methodology 
is of a bibliographic review type, supported by electronic media as the primary source for obtaining information. The most 
relevant conclusions is that the dermatologist must make a comprehensive review of the patient, to determine both the 
best treatment and evolution of the disease. Its causal agent is associated with yeasts of the genus Malassezia. The most 
common treatments are topical, both alone and in combination, several types of treatments have been used and classified 
as: Non-specific agents, Topical corticosteroids, Immunomodulators, Antifungals, Isotretinoin, Light therapy. However, in 
the most severe cases, oral antifungals are prescribed.

Keywords: Dermatitis, Infants, Malassezia, Topical, Seborrheic.

RESUMO

A dermatite seborréica é uma condição muito comum em lactentes, porém pode ocorrer em diferentes estratos e idades 
da população. Eles são classificados em vários tipos e alguns autores associam com fungos e psoríase. Pode afetar 
diferentes partes da pele, mas geralmente é mais comum no couro cabeludo, rosto, orelhas, sobrancelhas e parte supe-
rior das costas. A metodologia da pesquisa é do tipo revisão bibliográfica, tendo como principal fonte de obtenção de 
informações a mídia eletrônica. A conclusão mais relevante é que o dermatologista deve fazer uma revisão abrangente do 
paciente, para determinar o melhor tratamento e a evolução da doença. Seu agente causal está associado a leveduras 
do gênero Malassezia. Os tratamentos mais comuns são tópicos, isoladamente ou em combinação, vários tipos de tra-
tamentos têm sido usados   e classificados como: Agentes não específicos, Corticosteróides tópicos, Imunomoduladores, 
Antifúngicos, Isotretinoína, Terapia de luz. No entanto, nos casos mais graves, são prescritos antifúngicos orais.

Palavras-chave: Dermatite, Lactentes, Malassezia, Tópica, Seborréica.
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Introducción 

Las glándulas sebáceas tienen la mayor 
cantidad de receptores de andrógenos en 
todo el cuerpo y estos provienen del eje 
hipotálamo-pituitario-adrenal-gonadal. En 
condiciones normales, la secreción sebá-
cea no debiera ocasionar acné o dermatitis 
seborreica. Sin embargo, en la fisiopatolo-
gía del acné se ha observado una mayor 
producción de ácidos grasos libres debida 
a la acción de las bacterias anaerobias que 
descomponen los triglicéridos y esto podría 
contribuir al desarrollo de la dermatitis se-
borreica, entidad que se caracteriza por un 
aumento en la secreción de triglicéridos en 
el conducto sebáceo (Castillo, 2014).

Las enfermedades cutáneas son muy fre-
cuentes en todo el mundo y revisten gran 
importancia ya que la piel es el órgano 
más extenso del cuerpo humano. Una de 
las principales afecciones de la piel es la 
Dermatitis Seborreica (DS), se trata de una 
enfermedad cutánea, inflamatoria y común, 
caracterizada por la formación de escamas, 
que van de blancas a amarillentas, en áreas 
grasosas del cuerpo. Es una enfermedad 
crónica, que no tiene cura, no obstante, 
puede ser controlada mediante tratamiento 
(Prias, Erazo, Morales, & Guzñay, 2019).

HIDROVO ARTEAGA, M. J., KLEEN LARREA, E. S., AVELLAN VENEGAS, E. R., CHILAN CEDEÑO, L. N., & CAL-
VACHE ORMAZA, L. G

Figura 1. Dermatitis seborreica del lac-
tante

Fuente: (Castillo, 2014)

Se han identificado muchos factores causa-
les, pero su causa aún es incierta, aunque 
existen muchos estudios que indican que 
Malassezia juega un papel importante en 
su causa. La dermatitis seborreica es una 
alteración dermatológica común en todo 
el mundo, representa 1-6% de la consulta 
dermatológica; su incidencia es de 1-3% 
de la población general, los hombres son 
más afectados que las mujeres (3 vs2.6%) 
en todos los grupos de edad, en pacientes 
inmunodeprimidos su incidencia es mayor: 
entre 30 y 83%. Se ha observado que no 
existen diferencias entre grupos étnicos. Se 
manifiesta durante tres picos de edad: en 
los primeros tres meses de vida, en la pu-
bertad y en los adultos entre 40 y 60 años 
de edad (Moreno-Vázquez, Calderón, & Bo-
nifaz, 2020).

Malassezia es un género de levaduras que 
junto con otro número limitado de microor-
ganismos del reino de los Hongos han sido 
identificadas como parte de la microbiota 
normal humana. A diferencia de las bacte-
rias, su interacción con el ser humano no ha 
sido del todo caracterizada y los estudios 
disponibles han permitido generar hipótesis 
sobre su papel en un gran número de pato-
logías dermatológicas y sistémicas. Princi-
palmente, esta levadura ha sido asociada a 
entidades como la pitiriasis versicolor, der-
matitis seborreica (DS), dermatitis atópica, 
pitiriasis alba, psoriasis, foliculitis, onicomi-
cosis y formas sistémicas diseminadas (Sa-
lamanca Cordoba, 2013).

Las investigaciones sobre etiopatogenia y 
tratamiento de la DS hoy en día están en-
focadas a determinados grupos poblacio-
nales, específicamente los trabajos publi-
cados se dirigen a investigar la dermatitis 
seborreica infantil, la dermatitis seborreica 
en pacientes con SIDA y la DS en pacientes 
con enfermedad de Parkinson. Las diferen-
cias en la evolución clínica y en la histopa-
tología sugieren que el proceso subyacente 
puede ser diferente y que en estos grupos 
de pacientes la DS puede ser un signo de 
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enfermedad en lugar de la enfermedad en sí misma (Piquero-Martín & Piquero-Casals, 
1995).

Metodología 

La metodología de la investigación, es una revisión bibliográfica, utilizando para ello, me-
dios electrónicos, que se han utilizado como fuente primaria de la información, el objetivo 
fundamental es recopilar la mayor cantidad de información sobre el tema de estudio, para 
realizar una síntesis que pueda generar importante información para futuras investigacio-
nes.

 

Fuente: (Castillo, 2014). Elaboración Propia. 

2. Tratamiento  

Tabla 2. Tratamiento Dermatitis seborreica 

Tabla 1. Tratamiento Dermatitis seborreica
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Fuente: (Castillo, 2014). Elaboración Propia.
 

Fuente: (Castillo, 2014). Elaboración Propia. 

2. Tratamiento  

Tabla 2. Tratamiento Dermatitis seborreica 

Tabla 2. Tratamiento Dermatitis seborreica

 

Fuente: (Moreno-Vázquez, Calderón, & Bonifaz, 2020). Elaboración Propia. 
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Fuente: (Moreno-Vázquez, Calderón, & Bonifaz, 2020). Elaboración Propia. 

Fuente: (Moreno-Vázquez, Calderón, & Bonifaz, 2020). Elaboración Propia.

Conclusiones 

La dermatitis seborreica se puede presentar 
de varios tipos, sin embargo, puede llegar a 
convertirse en una dermatosis crónica y de 
complicado manejo. El tratamiento tópico 
es uno de los más frecuentes, para impedir 
la evolución hacia un estado más crónico 
o grave. El dermatólogo debe evaluar bien 
cada caso para determinar el mejor trata-
miento y explicar siempre las posibles con-
secuencias del avance de la afección.

Su agente causal, está asociado con las le-
vaduras del genero Malassezia y el aborda-
je de su fisiopatología, gracias al estudio y 
clasificación de los mecanismos de patoge-
nicidad e interacciones moleculares entre el 
microorganismo y la piel del paciente.

Hay autores que clasifican esta enferme-
dad, como parte del grupo de dermatitis, 
otras enfermedades por hongos o como 
una enfermedad asociada a la psoriasis. 
Hay muchos tratamientos que se pueden 
aplicar tanto solos como combinados y en 
casos más severos se pueden prescribir an-
timicóticos orales.

Hay que destacar, que esta enfermedad es 
frecuente en poblaciones de todas las eda-
des, aunque un alto índice se presenta en 
poblaciones infantiles. Puede afectar cual-
quier parte de la piel, sin embargo es más 
frecuente en cuero cabelludo, cara, orejas, 
cejas y dorso superior. Su diagnostico es 
clínico y se hace mediante exploración físi-
ca, no requiriendo generalmente exámenes 
especiales.
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