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a derrnautss seborreica (DS)

o eczsmaﬂde seborreica es

~ una dermatosis erttemaes-
 camosa, es decir una lesion

en la plei caracterizada por eriterma,
_mﬂamaoion sebonea y descama -

Etiologia y clinica

La etiologia no es del todo conocida, pe-
ro las zonas de la plel afectadas por la
DS presentan mayor susceptibiidad a la
infeccion, sobre todo por el dematofito
Pitirosporum ovale,

Otros factores implicados en su apari-
cidn son: hereditarios, climéticos, emocio-
nales (estres y depresion), neurcldgicos
(enfermedad de Parkinson), inmunclogi-
cos (VIH), metabdlicos (hipovitaminosis,
alteraciones digestivas o metabdlicas),

Podemos observar variantes de DS se-
gun su localizacion, gravedad vy aparicion
en edad infantil o adulta.

En este articulo vamos a tratar las ecze-
métides mas comunes por ser de mayor
interés para el farmacéutico.

» DS del lactante en regién perineo-
gluteo o “dermatitis del pafial”

En este caso aungue la seborrea pue-
de influir, la inflamacion se produce por el
pH acido de la orina y las lipasas, protea-

La dermatitis
seborreica (DS)

sas v sales biliares de las heces. En su
clinica se observa primero eritema y ede-
ma. Si no se frata, pueden desarollarse
desde vesiculas hasta Ulceras.

* DS del lactante en region facial y
cuero cabelludo o “costra lactea”

Se presenta en los primeros meses de
vida en forma de placas escamosas,
amarillas, aceitosas y con costras frecuen-
tes. Estas placas pueden presentarse ais-
ladas o llegar a formar una gran placa for-
mando el llamado “casco sebomreico”.

Tambien puede afectar al cuerpo don-
de las placas aparecen principalmente en
pliegues vy cusllo, Su aspecto es mas er-
tematoso y con escamas.

Suele curar espontansamente a partir
de los cuatro meses.

* DS del adulto capilar

El proceso va a cursar con erterna, in-
flamacion, seborea y descameacion. Las
escamas son muy adherentes por la se-
cracion sebécea y se desprenden con di-
ficultad. Puede presentarse tambiéen una
pitinasis seca (caspa).

» DS del adulto facial

Se caracteriza por la aparicion de pla-
cas ertermatosas grasas, escamosas vy
con un borde definido. Se localizan princi-
palmente en surcos nasogeniancs, nariz,
mejllas, pabellones auriculares (también
zonas retroauriculares) y la linea de im-
plantacion del cuero cabelludo. Otros sin-
tomas acompafantes son la blefaritis,
conjuntivitis v dermatitis de la barba,

Tratamiento

El paciente adulto debe saber que la DS
es una afeccion cronica, no contagiosa,
que tiende a mejorar con los afos y cuyo
tratamiento va dingido a controlar los sin-
tomas.
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DS Infantil

Medidas higiénico-dietéticas y preventivas:
* Cambio frecuente de pafiales, o cambiar incluso de marca.
* | avado con jabonss suaves, neutros vy dejar secar al aire libre,

* Pasta Lassar y bélsamos a base de ZnO, ZnSO, ¢ CuSO,.
Medidas farmacoldgicas:

= Antisépticos: Sclucion de eosina al 2%; Permaganato potasico 0.01%.
* Antimicaticos imidazdlicos (Miconazal) en pomada.,
* Corticoides de grado | (poca potencia) o Il (moderada potencia).

Costra lactea

_DS del adulto: medidas farmacolégicas

* Antimitéticos, antiproliferativos y antifingicos (en champt o locion): piitiona de cine, piroctona
— olamina, dipiritiona de magnesio, ciclopirox olamina, sulfuro de selenio, ketoconazol, flutrimazol, etc.,
* Breas: coaltar, Tar doak, Ictiol, Aceite de enebro vy pino.
* Exfoliantes: Keluamida, Glicolato de guaniding, etc.

Capilar formas
moderadas y graves

* Champt o gel antifingice: realizar lavado diario.
— * | ociones, geles, emulsiones no grasas (o/w, w/s): affa-hidroxidcidos, ictiol, keluamida, exto. de sabal
semulata, etc.

Facial formas
moderadas y graves

DS del adulto: medidas higiénico-dietéticas

Bafios de mar, exposicion moderada al sol, evitar el consumo de alcohol, medicamentos vasodilatadores y cosméticos formulados

con alcohal.
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