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RESUMEN

La dermatitis seborreica es una afeccion muy comun en infantes, sin embargo se puede presentar en diferentes estratos y
edades de la poblacion. 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 mas frecuente en cuero cabelludo, cara, orejas, cejas y dorso superior.
La metodologia de la investigacion es de tipo revision bibliografica, apoyada en medios electronicos como fuente primaria
para la obtencion de la informacion. Las conclusiones mas relevantes es que el dermatdlogo debe hacer una revision
exhaustiva al paciente, para determinar tanto el mejor tratamiento y evolucién de la enfermedad. Su agente causal esta
asociado a las levaduras del genero Malassezia. Los tratamientos mas comunes son via tépicos, tanto solos como com-
binados, se han empleado y clasificados varios tipos de tratamientos como: Agentes no especificos, Corticoesteroides
topicos, Inmunomoduladores, Antifungicos, Isotretinoina, Terapia con luz. Sin embargo, en los casos mas graves se pres-
criben antimicdéticos orales.

Palabras clave: Dermatitis, Infantes, Malassezia, Topico, 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 condicdo muito comum em lactentes, porém pode ocorrer em diferentes estratos e idades
da populacéo. Eles s&o classificados em varios tipos e alguns autores associam com fungos e psoriase. 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 revisdo bibliogréafica, tendo como principal fonte de obtencéo de
informacdes a midia eletrénica. A conclusdo mais relevante é que o dermatologista deve fazer uma revisdo abrangente do
paciente, para determinar o melhor tratamento e a evolugdo da doenca. Seu agente causal esta associado a leveduras
do género Malassezia. Os tratamentos mais comuns sdo topicos, isoladamente ou em combinacéo, varios tipos de tra-
tamentos tém sido usados e classificados como: Agentes néo especificos, Corticosterdides tépicos, Imunomoduladores,
Antifungicos, Isotretinoina, Terapia de luz. No entanto, nos casos mais graves, sdo prescritos antifungicos orais.

Palavras-chave: Dermatite, Lactentes, Malassezia, Tépica, Seborréica.
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Introduccion

Las glandulas sebaceas tienen la mayor
cantidad de receptores de andrégenos en
todo el cuerpo y estos provienen del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal-gonadal.  En
condiciones normales, la secrecion seba-
cea no debiera ocasionar acné o dermatitis
seborreica. Sin embargo, en la fisiopatolo-
gia del acné se ha observado una mayor
produccion de acidos grasos libres debida
a la accion de las bacterias anaerobias que
descomponen los triglicéridos y esto podria
contribuir al desarrollo de la dermatitis se-
borreica, entidad que se caracteriza por un
aumento en la secrecion de trigliceridos en
el conducto sebéaceo (Castillo, 2014).

Las enfermedades cutaneas son muy fre-
cuentes en todo el mundo y revisten gran
importancia ya que la piel es el organo
mas extenso del cuerpo humano. Una de
las principales afecciones de la piel es la
Dermatitis Seborreica (DS), se trata de una
enfermedad cutanea, inflamatoria y comun,
caracterizada por la formacion de escamas,
que van de blancas a amarillentas, en areas
grasosas del cuerpo. Es una enfermedad
cronica, que no tiene cura, no obstante,
puede ser controlada mediante tratamiento
(Prias, Erazo, Morales, & Guznay, 2019).

Figura 1. Dermatitis seborreica del lac-
tante

Fuente: (Castillo, 2014)
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Se han identificado muchos factores causa-
les, pero su causa aun es incierta, aunque
existen muchos estudios que indican que
Malassezia juega un papel importante en
Su causa. La dermatitis seborreica es una
alteracion dermatologica comun en todo
el mundo, representa 1-6% de la consulta
dermatologica; su incidencia es de 1-3%
de la poblacion general, los hombres son
mas 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 afnos
de edad (Moreno-Vazquez, Calderdn, & Bo-
nifaz, 2020).

Malassezia es un género de levaduras que
junto con otro numero 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 interaccion con el ser humano no ha
sido del todo caracterizada y los estudios
disponibles han permitido generar hipotesis
sobre su papel en un gran numero de pato-
logias dermatologicas y sistémicas. Princi-
palmente, esta levadura ha sido asociada a
entidades como la pitiriasis versicolor, der-
matitis seborreica (DS), dermatitis atdpica,
pitiriasis alba, psoriasis, foliculitis, onicomi-
cosis y formas sistémicas diseminadas (Sa-
lamanca Cordoba, 2013).

Las investigaciones sobre etiopatogenia vy
tratamiento de la DS hoy en dia estan en-
focadas a determinados grupos poblacio-
nales, especificamente 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 evolucion clinica y en la histopa-
tologia 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 si misma (Piquero-Martin & Piquero-Casals,

1995).

Metodologia

La metodologia de la investigacion, es una revision bibliogréfica, utilizando para ello, me-
dios electronicos, que se han utilizado como fuente primaria de la informacion, el objetivo
fundamental es recopilar la mayor cantidad de informaciéon sobre el tema de estudio, para
realizar una sintesis que pueda generar importante informacion para futuras investigacio-

nes.

Tabla 1. Tratamiento Dermatitis seborreica

Tipo de Dermatitis

Descripcion

Dermatitis
seborreica infantil

Puede afectar la piel cabelluda, manifestdandose con
costras untuosas o0 grasas, de color amarillento,
distribuidas tipicamente sobre la regiéon parietal. Se
presenta sobre todo en recién naci-dos y lactantes, y el
prondstico es bueno si se administra el tratamiento
adecuado. Suele iniciar al momento del nacimiento y
desaparecer entre el cuarto u octavo mes de vida

Dermatitis Es comun en preescolares y escolares. Se observan
seborreica de las | escamas furfuraceas y amarillentas, a veces asentadas en
pestaiias o piel eritematosa; son pruriginosas y pueden involucrar la
blefaritis regién supraciliar. Su evolucién es crénica y recidivante,
seborreica por lo que el tratamiento suele ser prolongado
Dermatitis Afecta a lactantes y se presenta como manchas
seborreica de los | eritematosas y zonas de mace-racién en cuello, axilas e
pliegues ingle. Pueden acompafarse de afectacion de piel

cabelluda y a menudo se con- funde con psoriasis
invertida, aunque ésta no es comun en dicho grupo etario.

Eritrodermia
seborreica de
Leinner-Moussos:

El cuadro se acompafa de dificultad para aumentar de
peso, mal estado general, diarrea, adenopatias, trastornos
de ter-morregulacion, queratitis y uUlceras cornéales. Si no
se instituye tratamiento puede haber complicaciones
respiratorias, renales, meningeas e infecciosas. Las
caracteristicas de las lesiones y su distribuciéon son
suficientes para establecer el diagnéstico clinico. No
obstante, a veces es dificil diferenciarla de dermatitis
atépica.

Dermatitis Pitiriasiscapitis o “caspa comun” puede cursar con
seborreica del escamas furfurdceas diseminadas en la piel cabelluda,
adulto con predomino en la zona temporal y occipital. Sin
embargo, puede abarcar toda la cabeza y amén de las
escamas furfuraceas. Manifestarse como placas

eritematosas, con escamas y pruriginosas
Dermatitis La topografia habitual es en regién supraciliar, surco
seborreica centro- | nasogeniano y mentén. Consiste de placas
facial eritematoescamosas, pruriginosas o asintomaticas, que

motivan la consulta porque afectan la imagen corporal del
paciente
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Eczematides
figurada
mediotoracica de
Brocq o dermatitis
seborreica
petaloide

Suele localizarse en la region preesternal. Se caracteriza
por placas ovaladas evocativas de pétalos de rosa,
eritematosas y con tenues escamas.

Fuente: (Castillo, 2014). Elaboracion Propia.
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Tabla 2. Tratamiento Dermatitis seborreica

Tratamiento

Descripcion

Agentes no
especificos

Los alfa hidroxiacidos, acido salicilico y el alquitran de hulla
son agentes queratoliticos por excelencia. El succinato y
gluconato de litio son utiles por sus efectos antiinflamatorios
y antifungicos. El zileutén es un inhibidor de la
lipooxigenasa, impide la sintesis del sebo de manera
transitoria. La keluamida se administra como queratolitico y
antiinflamatorio. El tacalcitol derivado de la vitamina D3
actua sobre la piel modulando el crecimiento epidérmico, la
queratinizacion y la inflamacion.

También se ha prescrito metronidazol por su efecto
antiinflamatorio, peréxido de benzoilo y propilenglicol con
buenos efectos.

Corticoesteroides
topicos

Por lo general, los antimicoticos y corticoesteroi-des topicos
son el tratamiento de primera linea. Se prescriben en
periodos cortos para evitar efectos adversos, como: atrofia,
telangiectasias, acné y dermatitis perioral, actuan
reduciendo la inflamacion

Inmunomoduladores

Los inhibidores de la calcineurina, como pimecrolimus y
tacrolimus, se consideran una alternativa debido a su
eficacia y seguridad, son antiinflamatorios a través de la
inhibicién de la produccion de citocinas.41 Sin embargo, el
tacrolimus también tiene actividad in vitrofungicida contra
Malassezia

Antifungicos

Entre los agentes antimicéticos azdlicos que se prescriben
esta el ketoconazol 2%, bifonazol 1%, fluconazol 2% y
sertaconazol 2%. Las especies M. globosa y M. restricta
han mostrado resistencia a estos derivados azdlicos.
También se ha prescrito terbinafina con buenos resultados,
actua reduciendo el numero de organismos de Malassezia
en las aéreas tratadas. La ciclopiroxolamina tiene amplio
espectro antimicético, actla a través de la inhibicién de la
captacion celular de los compuestos esencia-les, tiene
accion antiinflamatoria porque inhibe la sintesis de
leucotrienos y prostaglandinas

Isotretinoina

La isotretinoina via oral es un retinoide que con-trola la
expresion de genes relacionados con la proliferacion
celular, con accién especifica en los sebocitos, reduce el
tamafio y la secrecién de la glandula sebacea. Se ha
observado que también tiene efecto antiinflamatorio al
disminuir la  produccién de interleucinas por los
queratinocitos y sebocitos, por lo que diversos autores han
mencionado en la bibliografia su prescripcién a dosis bajas
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como modalidad terapéutica eficaz contra la dermatitis
seborreica moderada a severa

S Tt

Terapia con luz

La fototerapia se ha propuesto como tratamiento efectivo
contra la dermatitis seborreica extensa, pero no existen
estudios que demuestren su eficacia. Pueden observarse
efectos adversos, como quemaduras, prurito y aumento del
riesgo de tumores malignos.

Fuente: (Moreno-Vazquez, Calderén, & Bonifaz, 2020). Elaboracion Propia.

Conclusiones

La dermatitis seborreica se puede presentar
de varios tipos, sin embargo, puede llegar a
convertirse en una dermatosis cronica y de
complicado manejo. El tratamiento topico
es uno de los mas frecuentes, para impedir
la evolucion hacia un estado mas cronico
o grave. El dermatdlogo debe evaluar bien
cada caso para determinar el mejor trata-
miento y explicar siempre las posibles con-
secuencias del avance de la afeccion.

Su agente causal, esta asociado con las le-
vaduras del genero Malassezia y el aborda-
je de su fisiopatologia, gracias al estudio y
clasificacion de los mecanismos de patoge-
nicidad e interacciones moleculares entre el
microorganismo v 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
Cas0s Mas severos se pueden prescribir an-
timicoticos orales.

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