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Dermatitis Seborreica

La dermatitis seborreica (DS) es una afeccidn cutanea inflamatoria crénica que afecta a millones de
individuos en todo el mundo. Caracterizada por la presencia de parches rojos, grasos y escamosos, esta
condicion a menudo causa malestar, vergiienza y estigma social, particularmente cuando afecta areas
visibles del cuerpo como la cara y el cuero cabelludo. A pesar de su aparicién comun, la dermatitis
seborreica no es contagiosa, y su etiologia exacta permanece multifactorial, involucrando tanto factores
genéticos como ambientales.

Fisiopatologia y Etiologia

La dermatitis seborreica esta asociada principalmente con la hiperactividad de las glandulas sebaceas, lo
que lleva a la sobreproduccidn de sebo, el aceite natural producido por la piel. El sebo excesivo proporciona
un ambiente ideal para el crecimiento de Malassezia, un género de levadura que estd normalmente presente
en la piel pero que puede proliferar excesivamente en individuos con dermatitis seborreica. Este
crecimiento excesivo de Malassezia se cree que contribuye a la inflamacién y descamacién caracteristica de
la DS. Ademas, la desregulacion inmunolégica, el estrés oxidativo y las alteraciones en el microbioma de la
piel han sido implicados en la patogénesis de la dermatitis seborreica.

Si bien la dermatitis seborreica puede ocurrir en individuos de cualquier edad, se observa mas
comuinmente en adultos, particularmente en areas donde las glandulas sebaceas estdn mas concentradas,
incluyendo el cuero cabelludo, las cejas, los pliegues nasolabiales, los conductos auditivos y detras de las
orejas. En los lactantes, la dermatitis seborreica se manifiesta como costra lactea, una condicién
caracterizada por escamas gruesas, amarillas y costrosas en el cuero cabelludo. La dermatitis seborreica en
lactantes tipicamente se resuelve a los 3 afios de edad.

Caracteristicas Clinicas

La dermatitis seborreica tipicamente se presenta con piel roja e inflamada, cubierta con escamas grasas y
escamosas. Las areas mas comdinmente afectadas incluyen el cuero cabelludo (donde a menudo se
manifiesta como caspa), las cejas, las orejas, la cara, el pecho y la parte superior de la espalda. La condicion
puede ser asintomatica o estar asociada con prurito (picazén) y malestar. En casos severos, los individuos
pueden experimentar agrietamiento, sangrado o infecciones secundarias. Aunque la DS puede afectar la
cara, la dermatitis seborreica del cuero cabelludo es mas cominmente reconocida por la presencia de
caspa, que a menudo se caracteriza por escamas finas y blancas. Notablemente, la DS puede ser exacerbada
por varios factores, incluyendo estrés, fatiga, condiciones climaticas extremas e higiene deficiente (que
puede contribuir a la acumulacion de aceite). Condiciones médicas graves como la enfermedad de
Parkinson, el VIH/SIDA y el accidente cerebrovascular también han sido asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar dermatitis seborreica, probablemente debido a la respuesta inmunitaria deteriorada y los
desafios del cuidado de la piel que estas condiciones plantean.

Diagnoéstico
El diagnoéstico de la dermatitis seborreica es tipicamente clinico, basado en la apariencia caracteristica de la
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erupcion y las areas afectadas. Diferenciar la dermatitis seborreica de otras condiciones de la piel, como la
psoriasis o el eczema, a veces puede ser desafiante. La psoriasis, por ejemplo, tiende a presentarse con
escamas mas gruesas y plateadas, y a menudo esta acompafiada de placas que pueden sangrar cuando se
rascan, mientras que las escamas en la dermatitis seborreica son generalmente mas delgadas y tienen una
apariencia mas amarillenta y grasosa. En algunos casos, una biopsia de piel o cultivos fingicos pueden ser
usados para descartar otras condiciones dermatolégicas o infecciones.

Enfoques de Tratamiento
El tratamiento de la dermatitis seborreica implica tanto terapias tépicas como modificaciones del estilo de
vida dirigidas a manejar los sintomas y controlar los brotes. La eleccién de la terapia depende de la
severidad y ubicacién de la condicidn, asi como de la respuesta del individuo a los tratamientos iniciales.
> Antifiingicos Tépicos:
Los agentes antifiingicos son considerados el tratamiento de primera linea para la dermatitis
seborreica debido a su efectividad en controlar el crecimiento excesivo de Malassezia. Los
tratamientos antifiingicos comunes incluyen:

o Ketoconazol (Nizoral): Un champt antifingico topico que ayuda a reducir la colonizacién
de Malassezia y la inflamacidn.

o Ciclopirox (Loprox): Otro tratamiento antifingico que puede ser usado en varias
formulaciones como champus o cremas.

o Sulfuro de selenio (Selsun Blue) y piritiona de zinc (Head & Shoulders): Ambos
ingredientes estan incluidos en champus de venta libre y son efectivos para reducir la carga
fingica.

> (Corticosteroides Topicos:
Para casos moderados a severos, los corticosteroides tdpicos pueden ser prescritos temporalmente
para reducir la inflamacién y aliviar los sintomas de prurito y eritema. Estos incluyen:

o Hidrocortisona (potencia leve) para uso en la cara.

o Betametasona o clobetasol (esteroides de alta potencia) para uso en el cuero cabelludo.

Estos deben ser usados con precaucidn, ya que el uso prolongado puede llevar al adelgazamiento de
la piel, especialmente en areas sensibles como la cara.

> Inhibidores Topicos de Calcineurina:
En casos donde los corticosteroides no son recomendados debido a efectos secundarios o donde se
desea una terapia ahorradora de esteroides, los inhibidores tépicos de calcineurina como el
tacrolimus (Protopic) y el pimecrolimus (Elidel) pueden ser efectivos para reducir la inflamacién
sin el riesgo de atrofia cutanea.

> Champisy Limpiadores:
Los champus medicados que contienen ingredientes como &cido salicilico, alquitran de hulla y
azufre pueden ser ttiles para tratar la dermatitis seborreica en el cuero cabelludo. Se aconseja a los
pacientes dejar el champu en su lugar durante varios minutos para permitir la maxima absorcién.
Alternar entre diferentes formulaciones puede ayudar a prevenir la tolerancia y mejorar la eficacia
general del tratamiento.

> Fototerapia:
En casos de dermatitis seborreica resistente o extensa, la terapia de luz ultravioleta (UVB) puede ser
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usada. La UVB de banda estrecha es particularmente efectiva para atacar el proceso inflamatorio
subyacente y reducir los sintomas en casos severos.

Modificaciones del Estilo de Vida
Manejar la dermatitis seborreica también implica varias modificaciones del estilo de vida:

> Lavado regular del cabello: Usar champus suaves y no irritantes puede ayudar a prevenir la
acumulacion de aceites y escamas en el cuero cabelludo.

> Manejo del estrés: Dado que el estrés puede exacerbar la dermatitis seborreica, técnicas como
ejercicios de relajacion, meditacidn o terapia cognitivo-conductual pueden ser beneficiosas.

> Evitar desencadenantes: El clima frio, 1as duchas calientes y los productos de cuidado de la piel
agresivos deben ser evitados.

Conclusion

La dermatitis seborreica es una condicién crénica y recurrente que esta influenciada por una combinacién
de factores genéticos, ambientales e inmunolégicos. El enfoque de tratamiento implica una combinacién de
antifiingicos topicos, corticosteroides y otros agentes dirigidos a controlar los sintomas y manejar los
brotes. Con el tratamiento apropiado y ajustes en el estilo de vida, los individuos con dermatitis seborreica
pueden manejar efectivamente la condicién, reduciendo su impacto en la vida diaria.
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