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RESUMEN

Introduccion: La dermatitis seborreica (DS) es una enfermedad eritemato escamosa,
caracterizada por un cuadro inflamatorio crénico. Representa del 1-6% de los motivos de
consulta en Dermatologia. Se encuentra principalmente en zonas de mas concentracién o
densidad de glandulas sebaceas y en ocasiones puede manifestarseen ciertos pacientes de
una forma mas generalizada.(1,2).

Objetivo: Determinar la prevalencia de dermatitis seborreica en Hospital General del norte
IESS Ceibos desde enero del 2021 a mayo 2022.

Metodologia: EI presente es un estudio observacional, descriptivo, de recuperacion
retrospectiva.

Resultados: Se determin6 que la prevalencia de atencion de dermatitis seborreica es menor
del 6.6% el sexo masculino presento 57%(n=118), edad media 41.6 + 8.6 afios, la
comorbilidad mas frecuente es la obesidad 31.4% seguido del estrés 25.12%(n=52), el cuero
cabelludo es la localizacion mas frecuente de lesiones 70.05%(145), seguido de la cara
31.88%(n=66), y la regién retroauricular 23.67%(n=49). La mayoria de los pacientes
presentaron un indice de Charlson 0 (73.9%), entre 1-2 en 22.7% y >2 en el 3.3%
Conclusiones: La prevalencia de dermatitis seborreica es baja, el sexo masculino y la edad
promedio de 41.6 es la mas frecuente, adicionandole, la principal comorbilidad es la obesidad

y el estrés, el cuero cabelludo es el mas afectado.

Palabras claves: Dermatitis Seborreica, Dermatitis, Glandulas Sebéceas, estrés, cuero

cabelludo, dermatosis del cuero cabelludo

Xl



ABSTRACT

Introduction: Seborrheic dermatitis (DS) is a scaly erythematous disease, characterized by a
chronic inflammatory picture. It represents 1-6% of the reasons for consultation in
Dermatology. It is mainly found in areas with a higher concentration or density of sebaceous

glands and can sometimes manifest in certain patients in a more generalized way.(1,2).

Objective: To determine the prevalence of seborrheic dermatitis in Hospital General del
Norte IESS Ceibos from January 2021 to May 2022.

Methodology: This is an observational, descriptive, retrospective recovery study. Results: It
was determined that the prevalence of seborrheic dermatitis care is lessthan 6.6%, the male
sex presented 57% (n=118), mean age 41.6 * 8.6 years, the most frequent comorbidity is
obesity 31.4% followed by stress 25.12% (n =52), the scalpis the most frequent location
of lesions 70.05%(145), followed by the face31.88%(n=66), and the retroauricular region
23.67%(n=49). Most of the patientspresented a Charlson index 0 (73.9%), between 1-2 in
22.7% and >2 in 3.3%.

Conclusions: The prevalence of seborrheic dermatitis is low, the male sex and the average
age of 41.6 is the most frequent, adding to it, the main comorbidity is obesityand stress, the

scalp is the most affected.

Keywords: Seborrheic Dermatitis, Dermatitis, Sebaceous Glands, stress, scalp, scalp

dermatosis

Xl



INTRODUCCION

La dermatitis seborreica (DS) es una enfermedad cutanea eritematoescamosa, que se
caracteriza por un cuadro inflamatorio crénico, comun en la poblacion. Representa del 1 al
6% de los motivos de consulta, por lo cual, se asiste al area de Dermatologia. Se encuentra
principalmente en zonas de méas concentracién o densidad de glandulas sebaceas como la
cara, cuero cabelludo, region retroauricular, térax, pliegues, y en ocasiones puede
manifestarse en ciertos pacientes de una forma masgeneralizada.(1,2).

Las glandulas sebaceas contienen gran cantidad de androgenos en el cuerpo por ende
producen lipidos, dando una secrecion holocrina con una composicion de 60% de
triglicéridos y &cidos grasos libres, ademas de 20% de ésteres de cera.(3)

Existe una mayor prevalencia en hombres que en mujeres.(4,5) Las zonas que son afectadas
principalmente son: facial 87,7%, piel cabelluda 70,3%, torax 26,8%, extremidades inferiores
2,3%, extremidades superiores 1,3% Yy zonas sin especificarel 5,4%(4)

La DS es de origen desconocido, aunque algunos estudios han indicado su asociaciéon a
diversos factores tales como; genéticos, bioldgicos, situaciones de estrés, enfermedades
neurolégicas, pacientes inmunodeprimidos, entre otros que se irdn englobando en el
transcurso de la tesis. Suele ocasionar un impacto negativo en el nivel de vida y autoestima
de quienes lo presenten, por lo que, su deteccion inmediata podria mejorarla(1)

El diagnostico de la DS es clinico y depende del lugar en donde este localizado la lesion,
ademas de su apariencia caracteristica en los diferentes estadios de la enfermedad. Es comdn
observarlo en infantes menores de 2 afios y adultos mayores de 30 afios. Su diagndstico
diferencial es importante tenerlo a consideracion debido asu parecido a otras enfermedades
dermatoldgicas, como dermatitis atopica, psoriasis, impétigo, rosacea, dermatitis alérgica de
contacto, entre otras. En cuanto, al tratamiento su propdsito es de controlar los factores
precipitantes, adicionandole a este manejo la medicacion tdpica, para que pueda alcanzar la
resolucion del cuadro referente a la descamacién y el prurito. (4,5)

En el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) no se encuentran datos actualizados
sobre la DS, la finalidad de este trabajo es determinar la prevalencia de la dermatitis
seborreica y que los resultados que se obtengan sirvan de apoyo y retroalimentacion para el
personal de salud.

El estudio se realizd en pacientes atendidos en el Hospital General de norte IESS Ceibos
(HGNIC) en el periodo enero del 2021 a mayo 2022. Considerando que la DS presenta una

tasa de prevalencia muy baja y no existen trabajos actualizados, hemos decidido realizar el



presente trabajo en base a esta patologia.



CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El problema que se aborda en esta investigacion es determinar la prevalencia de DS en un

hospital de Guayaquil, dado que es una afeccién que abarca a varias estructuras ricas en
glandulas sebéceas y que afectar a todas las edades y géneros.

Por esta razon, se considera importante realizar un estudio sobre este tema para poder
determinar su frecuencia de aparicidn en un hospital en especifico y de esta manera exponer
sus factores desencadenantes mas predominantes, la cual, nos ayudaria saber en como

prevenirla y tratarla.

1.2 JUSTIFICACION.
La DS es una patologia que tiene gran relevancia en las consultas de dermatologia, debido a

que se manifiesta en diferentes edades y por su facilidad de conseguir la resolucion del
problema, si se toma en cuenta las medidas adecuadas. Por ende, la importancia de este
estudio se centra en actualizar la informacion de algunas variables planteadas en nuestra
investigacion que consideramos relevantes.

Se justifica esta investigacion porque es necesario contar con informacién til y actualizada
sobre la prevalencia de esta afeccion para mejorar su diagnostico y tratamiento en la
poblacion afectada. Ademas, la dermatitis seborreica puede afectar la calidad de vida de las
personas, por lo que la prevencion y tratamiento oportuno es fundamental para evitar
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.Con esta informacion, se pueden
disefar estrategias de prevencién y tratamiento efectivas, que permitan mejorar la calidad de

vida de los pacientes y reducir el nimero de casos de la enfermedad.

Ademas, conocer la prevalencia de la dermatitis seborreica en un hospital de Guayaquil
puede ayudar a identificar los grupos de riesgo y los factores que influyen en el desarrollo
de la enfermedad. Esto permitiria desarrollar estrategias de prevencién especificas y
personalizadas, que aborden los factores de riesgo y reduzcan la incidencia de la enfermedad.
En definitiva, la justificacion de la investigacion de la prevalencia de dermatitis seborreica en

4



la consulta externa de un hospital de Guayaquil radica en la necesidad de proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes que sufren esta afeccion y poder establecer medidas

preventivas eficaces que minimicen su impacto en la poblacion.

1.3 OBJETIVOS. OBJETIVO GENERAL.

. Determinar la prevalencia de dermatitis seborreica en HGNIC en el

periodo de enero del 2021 a mayo 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO.

. Determinar qué genero y edad son los méas afectados por la dermatitisseborreica.
. Identificar cual es la comorbilidad més frecuente asociada a la dermatitisseborreica.
. Establecer la localizacion més afectada de la dermatitis seborreica en lapoblacion
adulta.

14 HIPOTESIS.
La dermatitis seborreica presenta una frecuencia menor del 10% , la zona anatomica mas

afectada es el cuero cabelludo.



CAPITULO I

2. DERMATITIS SEBORREICA.
2.1 CONCEPTO.
Enfermedad inflamatoria frecuente de la piel, que se caracteriza por afectar areas del cuerpo

ricas de glandulas sebaceas como cuero cabelludo, cara y pliegues del cuerpo. Provoca
escamas grasas de tonalidad blanco amarillentas con presencia o ausencia de enrojecimiento
cutaneo.(6) Representa entre el 1 a 6% de los motivos de consulta dermatoldgica. Se presenta
en cualquier edad, en la infancia es de evolucion autolimitada mientras que en los adultos es
cronica y recidivante. No es contagiosa nies ocasionada por falta de higiene. No tiene cura,

pero se puede controlar por medio de un tratamiento sistémico o topico.(2)

2.2 EPIDEMIOLOGIA.
La DS afecta a nivel mundial a todos los grupos étnicos y edades. Ocurre en bebés de 3

semanas y 12 meses. Logra su punto maximo, con un 70% a los 3 meses de edad y luego
reduce su porcentaje en un 7% en los nifios de 1 a 2 afios.(7) Asi mismo, aparece en la
poblacion adulta de 30 y 60 afios; con una prevalencia del 3% entre la tercera y cuarta década
en pacientes con clinica marcada. Sin embargo, se considera que su prevalencia verdadera
puede ser mucho mayor si se incluyera los casos de dermatitis leve.(5,8)

Esta dermatosis es frecuente en el género masculino en comparacion al femenino y en
caucasico mas que en afroamericanos. En relacion al clima predomina en la estacion de
invierno. Ademas, se estima que su aparicién puede incrementarse entre las personas con
infecciones por VIH. Aproximadamente, un 35% se muestra en los pacientes con una
temprana infeccién por VIH y un 85% con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.(5,8)
También, se lo ha asociado a trastornos neuroldgicos como la Enfermedad de Parkinson y

puede llegar afectar del 20 al 60% de los pacientes con un cuadro clinico temprano.(9)



2.3 ETIOPATOGENIA.

Su etiologia es desconocida, pero existen multiples factores que predisponen al desarrollo de
la DS:
o Factor genético:
Algunos estudios demuestran la existencia de un gen de la DS que ocasiona una deficiencia
medular de los linfocitos T CD4, que explica el motivo de que esta afeccion puede
heredarse, ademas de su presencia en pacientesinmunodeprimidas.(10)

e Factores bioldgicos:
El factor mas consistente es la presencia de un microorganismo que altera la respuesta
inmunoldgica de la piel. La Malassezia, es un género de hongos que habita en la piel normal,
sin embargo, ciertos estudios lo han considerado como un patdégeno capaz de prosperar en
zonas afectadas por DS. Tiende a secretar fosfatos y lipasas, que hidrolizan los triglicéridos
del sebo produciendo la liberacién de los acidos grasos insaturados libres (acido araquidonico
y oleico) que atraviesa la capa epidérmica, para luego iniciaruna respuesta inflamatoria.
También, se evidencia el aumento de marcadores inflamatorios como TNF- alfa, histamina,
interleucinas, acido nitrico y beta- defensinas, mientras, que los componentes que marcan la
integridad de la barrera cutanea como el esfingolipidos y ceramidas se encontraran
disminuidos, ocasionando de esta manera la sintomatologia propia de la DS (10). Se ha
podido identificar alrededor de 18 especies, siendo las mas observadas la Malassezia
restrictiva, globosa y furfur.(11) Del mismo modo, ciertas bacterias como Streptococcus,
Acinetobacter y Staphylococcus se los ha visualizado en pacientes con lesiones de DS .(12)

e Eventos de estrés:
Se ha establecido que la DS puede ser precipitada por situaciones de tension emocional, como
episodios de estrés agudos o crénicos. Del mismo modo, se ha demostrado en un estudio que

el 98% de los pacientes adultos relacionaban su dermatosis con la presencia de ansiedad,



depresion y fatiga.(10)

e Enfermedades neuroldgicas:
Varios procesos neuroldgicos guardan una estrecha relacion con la DS. Entre la mas
mencionada en varias literaturas es la presencia de la enfermedad de Parkinson, ya que tiene
un efecto sobre el crecimiento del hongo Malassezia globosa por su alta produccién de sebo.
El motivo de su frecuencia no es concluyente, pero en estos pacientes tienden a mejorar sus
lesiones con el uso de la Levodopa.(5,8) Estas se caracterizan por manifestarse como parches
eritemato-descamativas, dermatofitosis y sudoracion excesiva en zonas con muchas glandulas
sebaceas.(13,14)

e Inmunodeficiencias:
No se conoce la razon de la hipersensibilidad de la DS a los pacientes con VIH. Pero se
demostrd en un estudio que su presencia depende mucho de la etapa de infeccion y el
descenso de los linfocitos T CD4+. Tiende aparecer en etapas tempranas de la enfermedad
acompafiado un recuento de CD4+ <400 y para casos mas graves llegan a cifras <200
células/microL. Asi mismo, puede ocurrir por una alteracion en las citoquinas que repercuten
en el TH2 y xenobidticos, lo cual, explicaria la presencia de lesiones cutaneas en estos
pacientes.(5,8,13) Se caracterizan por poseer lesiones eritematosas, psoriasiformes,
herperqueratosicas, y a medida que progresa se va irdiseminando debido al sobrecrecimiento
del hongo.

e Otros:
Los cambios de temperatura y humedad se los ha relacionado con la enfermedad. No obstante,
en época de invierno y otofio se puede exacerbar la DS.(15,16) La exposicion a farmacos
como inmunosupresores, litio, antagonista de la dopamina y Psolareno/PUVA.(3) La ingesta
de grasa animal, el consumo inmoderado de bebidas alcohdlicas, la obesidad, insuficiencia

cardiaca, coronariopatias, hipertension arterial y el uso de lociones con alto contenido de



alcohol son también considerados como factores predisponentes para la aparicion de estas

lesiones.(17)

2.4 CUADRO CLINICO.

La DS se caracteriza por presentar placas eritematosas y delimitadas, acompafiadas de
escamas de color blanco-amarillentas de apariencia grasosa. Son lesiones simétricas, no
contagiosas y por consiguiente no fatales. Tiene predileccion en areas de la piel con muchas
glandulas sebaceas (cara, cuero cabelludo, zona paraesternal) y con menor frecuencia en las
superficies de flexion. En su forma leve se manifiesta como una lesion no inflamatoria
conocida como pitiriasis capitis infantil o seca, estas escamas son pequefias, de tonalidad
blanquecinas que se desprenden con facilidad, puede afectar zonas como el cuero cabelludo y
la barba. Mientras, que la grave es indicativa de VIH o SIDA, en areas como la cara se
muestra un enrojecimiento asociado a una descamacién; y en el torax tiene una forma
psoriasiforme o petaloide.(3)

Dermatitis Seborreica en adultos:

Se caracteriza por lesiones amarillentas con eritema de intensidad de leve a intensa,
acompafado de infiltrado inflamatorio, costras y escamas. Se localizan en areas con gran
concentracion de glandulas sebaceas como cuerocabelludo, cara y tronco. Otras ubicaciones
caracteristicas en esta poblaciénson los pliegues, genitales externos y el conducto auditivo
externo. Su cuadro clinico es asintomaético, pero cuando presenta prurito es de magnitud
variable y a diferencia del anterior tipo no se relaciona con una dermatitis atopica. No
obstante, un prurito intenso puede visualizarse como foliculitis e inflamacion de la glandula
de Meibomio ocasionando de esta manera una Meibomitis.(8) En el cuero cabelludo se
distingue tres presentaciones; siendo la primera laptiriasis seca o caspa, que es la forma

leve y comun de esta patologia, estesuele presentarse como pequefias escamas de color



blanquecino, condistribucion difusa, la cual, se desprenden con facilidad. En su forma
moderada las escamas son de mayor tamafio en comparacion al anterior descrito. La
pitiriasis esteatoide, es una de las formas graves que consiste en presentar lesiones con
placas parcheadas de tonalidad naranja o grisaceo cubierto de escamas amarillas grasosas
alojadas en la zona temporo-parietal. En cambio, la ptiriasis amiantacea, las placas son de
diferentes tamafios, son secas, gruesas y fétidas, que se agrupan como mechones en el
cabello. También, puede extenderse al borde posterior del pabellén auricular, donde se
desarrollan supuracion, costras y fisuras; en la concha en ocasiones sepresenta con prurito e
infeccion generando una otitis externa.(8)

En la cara se distribuyen en la linea del cabello, glabela, cejas, pliegues naso labiales y
mejillas, su aspecto depende de la tonalidad de la piel de cada persona, por lo que, puede ser
rosado o gris ceniza. Aparece con frecuencia en el bigote y zona de la barba, asi mismo, en los
parpados se aprecia un enrojecimiento en los bordes ocasionado una blefaritis seborreica. En
el térax,se localizan en el pecho y zona escapular, constan de un contorno redondeadode color
rojo parduzco que puede diseminar hacia las extremidades. En los pliegues de las axilas,
interglUteo, ingle y regidon submamaria, las lesiones sonbien delimitadas, con eritema difuso
asociada a una descamacién escasa. Del mismo modo, suele extenderse hacia la region del

pubis, vulva y region anal, generando un purito intenso.(8)

2.5 DIAGNOSTICO.

La biopsia es oportuna para lograr descartar otras patologias y corroborar el diagndstico.

2.5. 1 HALLAZGO HISTOPATOLOGICO.

No presenta caracteristicas tipicas o particulares a nivel histologico de la DS, en la epidermis

superficial se ha encontrado paraqueratosis focal, infiltrado inflamatorio perivascular de
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linfocitos, también espongiosis aunque no es habitual y acantosis.

En individuos con HIV, la histopatologia va de acuerdo al avance o que tan grave ataca esta
patologia al sistema inmunitario, suele detectarse en la epidermis la capa superficial suele
localizarse queratinocitos necréticos. En pacientes que tienen esta enfermedad de forma
cronica, la histopatologia es mas complicado diferenciarla de la psoriasis, aunque beneficia la

espongiosisa que sea la DS.(8,18)

2.5.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagndstico de la DS se fundamenta principalmente a través del examen fisico del paciente.
Es indispensable poder descartar otras patologias de la piel que son similares y por ende se
complica al momento de diferenciarla por tener sintomatologia semejante, por esta razon se
hace una prueba que es la biopsia para poder ir excluyendo los diagndsticos diferenciales, que
son a continuacion:(6)

e Psoriasis:
Esta patologia ocasiona enrojecimiento en la piel y caspa, aunque en estos se produce mas
escamas blanco tipo nacaradas que por lo usual se encuentra limitada suele presentarse en
diferentes partes del cuerpo como el cuero cabelludo, en la parte lumbosacra, ademas en los
codos y rodillas, incluyendo que estos individuos suelen tener afectaciones en las
articulaciones, tomando en cuenta que estas dos enfermedades pueden exponerse a la
vez.(8,19)

e Dermatitis atdpica:
Esta enfermedad es asimismo Ilamada como eccema, es otro tipo de dermatitis considerable
que es frecuente en la minoria de edad. Como manifestacion clinica poseen los pacientes
prurito intenso, lesiones mal demarcadas papulo eritemato escamosas y se ubican en zonas

como mejillas, cuero cabelludo.(5)
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e Dermatitis de contacto alérgica:
Se da por una respuesta inflamatoria a un agente ambiental, sintoma comdn lapicazén, tener
eritema, vesiculas y piel aspera, esta patologia hay que pensarla cuando es refractario el
tratamiento de la DS.(20)

e Rosacea:
Es un padecimiento que acostumbra encontrarse en el rostro, que a veces se presenta a la vez
con la DS, se llega a localizar vasos sanguineos ensanchadoso dilatados de forma usual que es
una desemejanza con la otra patologia, impacta emocionalmente por como puede llegar a

dafar la cara.(8)

e Tifa corporal:
La tifia corporal produce la formacion de parches arciformes, parte mas perjudicadas tronco,
extremidades inferiores, su diagndstico se sustenta por el cuadro clinico y el examen con
hidroxido de potasio para poder comparar conlas otras lesiones dermatoldgicas y descartar.(8)

e Pitiriasis versicolor:
Infeccion de la piel o micosis que se ocasiona en la capa superficial, asimismo se altera
dermatoldgicamente el tronco y como en la tifia corporal igualmente el examen para su
confirmacion es el hidroxido de potasio al 10%, se distingue histolégicamente por poseer el
signo de besnier y maculas irregulares.(21)

e Pitiriasis rosada:
Esta enfermedad se desarrolla de forma rapida, provocada por una infeccion viral como puede
ser herpes, en los primeros dias tiene una placa Gnica o conocida como heraldica y ya a los 14
dias tener papulas de color marrén.(22)

e Peénfigo foliaceo:
Se define como una patologia auto inmunitaria, la descamacién es lo principalque representa a

este pénfigo, de la misma manera puede visualizarse en estosindividuos costras en cara y en el
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cuero del cabello, contiene en su cuadro comezon, para corroborar se lo hace a travées de
biopsia y ademas inmunofluorescencia directa.(23)

e Lupus eritematoso:
Es una enfermedad de condicion autoinmune, enfocando en la parte dermatoldgica se
distingue para verificar si se excluye o no se hace estudio anatomopatologico y los
anticuerpos antinucleares, dependiendo del tipo de lupus se manifiestan como en la discoide
que tiene lesiones en cara, cuero cabelludo y descamacion. Algo usual del lupus es la silueta
de mariposa que se forma tanto en cachetes y nariz.(24)

e Sifilis secundaria:
Es una condicidn que en esta fase los pacientes se ponen en aspecto dermatologico lesiones
como maculopapulares, desencadenada por infeccion debido a relaciones sexuales sin

proteccion.(25)

2.6 TRATAMIENTO.

Esta enfocada en controlar el cuadro clinico de esta manera apaciguando las consecuencias de
esta afeccion, por medio del tratamiento se da de acuerdo a la topografia, afios de edad,
seriedad de la enfermedad, actualmente no hay cura. El tratamiento se fundamenta de acuerdo
al estado del paciente, en primer lugar, en el mantenimiento de los episodios agudos y que
esté controlado a largo plazo siendo este el objetivo. Hay tratamiento tanto topico como oral

en casos exclusivos.(6)

2.6.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
e Cambios en el estilo de vida, el uso de suplementos alimentarios.
e Evadir el consumo de alcohol porque exacerba la DS.

e Suele agravarse en situaciones de estrés, el paciente tiene que buscar formas en
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que se pueda relajar.

e Cuidados en el rostro en épocas de frio ya que puede empeorar.

e A fin de que las lesiones en el rostro no empeoren y que no aparezcan nuevas, es
esencial que los pacientes se cologuen crema que no sea grasosa.

e También se ha usado medicina de forma alternativa que no tiene evidencia
cientifica verificada como el aceite de arbol de té que puede desatar una reaccion
alérgica y la sabila.(6)

2.6.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

e Dermatitis Seborreica del cuero cabelludo:
Se basa en champu antimicoticos mas corticosteroides topicos estos pueden usarse 0 no, eso
ya depende de que tan severa este la enfermedad. Ademas, se puede agregar un champul que
tenga algin agente queratolitico estereblandece y divide produciendo desprendimiento de la
capa cornea de las capas de la piel.

En la dermatitis leve del cuero cabelludo que tienen caspa estos pacientes se usa champu

como:

Ketoconazol al 2% y ciclopirox al 1% o en caso que no Se encuentre este puede ser con

sulfuro de selenio al 2,5% piritiona de zinc al 1% la utilizacion es de 2 a 3 veces a la semana y
por consiguiente disminuye un dia a la semana. En el caso que ya sea una dermatitis del
cuero cabelludo moderada o grave asi mismo se usa un champu al 2% de ketoconazol y se
junta con un corticosteroide tépico recomendable de alta potencia estos se usan de forma
diaria entre 2 a 4 semanas ya luego de forma discontinua o se reduce a 2 ocasiones a la
semana, eso ya precisa de como sea el cuadro que presente el individuo.

e Dermatitis Seborreica del rostro:
Se recomienda un antimicotico topico y corticosteroide topico (crema) que sea de baja

potencia. Cuando es leve se usa solo un antimicotico topico y en un enfermo que ya produce
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mas prurito y aumenta la sintomatologia se empieza con uno que sea de baja potencia
refiriéndose a un corticosteroide tdpico para desvanecerse el cuadro clinico y luego ya se usa

asimismo el tratamiento en un paciente leve para mantener.(26)

e Dermatitis Seborreica del tronco y zonas intertriginosas:
Se usa antimicéticos de forma tdépica o se da a la vez con corticosteroides topicos de baja
potencia en esas partes intertriginosas y los de media potenciaen partes como el térax, similar

a lo anterior que se ha mencionado.(26)

e Dermatitis Seborreica recidivante o grave:
En este ya abarca antimicéticos por via oral ya sea itraconazol 200 mg por 7 dias tratamiento

gue suele manejarse también para pacientes que tienen HIV y presentan esta patologia, Entre

otras son ketoconazol (via oral), fluconazol y ademas esta la terbinafina.(8)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO

3.1.1 TIPODE ESTUDIO.
El presente es un estudio observacional, descriptivo, de recuperacidn retrospectiva. Su disefio

se adhiri6 a la normativa Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE).

3.1.2 INSTALACIONES.
La investigacion fue realizada en el Hospital General del Norte De Guayaquil IESS Los

Ceibos (HGNIC). Se llevo a cabo entre enero del 2021 a mayo del 2022.

3.1.3 UNIVERSO.

Pacientes con diagndstico de dermatitis seborreica.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos géneros, atendidos por la consulta externade

Dermatologia del HGNIC.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no hayan sido atendidos por la patologia dermatoldgica motivode esta

investigacion.

Pacientes con historia de tatuajes, quemaduras u otras circunstancias externasy agresivas a la
piel.

Historias clinicas que presenten informacién clinica insuficiente para con losfines de esta
investigacion.

3.2.3 TIPO DE MUESTREO.

No probabilistico.

3.3 RECUPERACION DE DATOS.

Se recuperd aquellos casos cuya atencion fue tipificada en el sistema informatico hospitalario

(AS-400) bajo el codigo internacional de la enfermedad, décima edicion (CIE-10) L21.8 y
L21.9, correspondiente a “dermatitis seborreica” y “dermatitis seborreica no especificada”,

respectivamente. Aquellos pacientes cuyo contexto
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clinico no correspondiese a dicha patologia, fueron excluidos del estudio. La informacién
respecto a las variables propuestas (ver tabla de operacionalizacion de las variables) fue

manualmente recopilada a partir del AS-400, y almacenada en una base de datos compatible

con MS Access.

3.4

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE. DEFINICION. TIPO DE ESCALA FUENTE.
VARIABLE. VALORATIVA
Tiempo de vida del 1. 30-39 afios. Historia
Edad. paciente, hasta el Nu_méri_ca, 2. 40-49 afios. clinica
momento de recibirlapolitomica. |, o) o0 a0 /AS400
atencion.
cion segun elgénero. | Cualitativa, [1. Masculino. Historia
Sexo. nominal, . clinica
dicotomica. 2. Femenino. IAS400
Término utilizado 1. Obesidad.
para describir dos o 2. Estrés.
mas trastornos o Cualitativa, [3. Hipertensién  Historia
Comorbilidades | enfermedades que nominal, (arterial. clinica
ocurren en lamisma | politémica. 4. Parkinson. AS400
persona 5. HIV.
6. Ninguna.
1. Cuero cabelludo.
2. Cara.
3. Region
retroauricular.
Ubicacion de la #. Region
lesion se debe hacer interciliar. )
teniendo en cuenta 2 Ex:&?uperlor.

H o . ou . .
alizacion de e:r?:t:jerglli(():gs sy C:allt_atlva, nasogeniano. fistoria
lesiones i qnjlngl, 7. Torax. Clinica

mediante puntos de | politomica. ! AS400
referencia cuando sea 8. Menton.
posible 9. Pliegue del

cuello
10. Borde libredel
parpado
11. Pliegue
axilar.
12. Pliegue
inguinal

Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
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CAPITULO IV.

4.1 RESULTADOS.
Durante el periodo de estudio la consulta externa de Dermatologia del HGNIC realizd un

total de 31895 pacientes atendidos, de las cuales 240 correspondieron a casos de dermatitis
seborreica. De estos, 207 fueron en adultos, con una prevalencia de atencion del 6.6% (IC
95% 5.7 — 7.4%).

La edad promedio fue de 41.6 + 8.6 afios, siendo el género masculino mas frecuente (57%) en
comparacion al femenino (43%). La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad (31.4%),
seguido del estrés (25.1%) e hipertension arterial (15.9%). La mayoria de los pacientes
presentaron un indice de Charlson 0 (73.9%), entre 1-2 en 22.7% y >2 en el 3.3%(tabla 2).
Respecto a la localizacién, el 70% de los casos presentd afeccion en el cuero cabelludo y
31.8% en la cara. La cabeza fue la localizacion anatomica mas afectada, en un 95.7%,

seguido de extremidades en el 19.2% y térax-abdomen en un 13.9% (tabla 3).

Tabla 2 Caracteristicas basales de los pacientes con dermatitis seborreicaatendidos durante el periodo de estudio.

Total
(N=207)
Edad (afios), media (DE) 41.6 £8.6
Género, n (%)

Masculino 118 (57.0)
Femenino 89 (43.0)
Comorbilidades, n (%)

Obesidad 65 (31.4)
Estrés 52 (25.1)
Hipertension arterial 33(15.9)
Parkinson 4(1.9)

HIV 3(1.5)
Ninguna 50 (24.1)
Indice de Charlson

0 153 (73.9)
1-2 47 (22.7)

>2 7 (3.3)

Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.
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Figura 1 Dermatitis seborreica segun el género.
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Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.

Figura 2 Comorbilidades asociadas a dermatitis seborreica.
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Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.
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Tabla 3 Localizacion mas frecuente de dermatitis seborreica.

Total
(N=207)
Localizacion
Cuero cabelludo 145 (70.1)
Cara 66 (31.8)
Region retroauricular 49 (23.7)
Region interciliar 45 (21.7)
Extremidad superior 40 (19.3)
Surco nasogeniano 39 (18.8)
Torax 24 (11.6)
Menton 14 (6.7)
Pliegue del cuello 12 (5.8)
Borde libre delparpado 6 (2.9)
Pliegue axilar 4 (1.9)
Pliegue inguinal 2(1.0)

Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.

Figura 3 Localizacion de lesiones de dermatitis seborreica.
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Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.
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Se demostrd que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la localizacién
anatomica y un mayor indice de Charlson. En los pacientes Charlson 0, el 96.1% de los casos
tenian afeccion en cabeza en comparacion a un 15.7% en extremidades. Casi la totalidad de
los pacientes con afeccidn en toérax y abdomen (28/29) correspondian a un Charlson 0. En los
pacientes con un Charlson 1-2 se observa una mayor frecuencia de casos con afeccién en
extremidades (27.7%) que aumenta aun mas entre los pacientes con Charlson >2 (42.9%)
(p=.0411) (tabla 4).

Tabla 4 Distribucién de las lesiones por dermatitis seborreica en funcion del indice de Charlson.

PRUEBA EXACTA Charlson 0 Charlson 1-2  Charlson>2 p-valor
DE FISHER.

(n=153) (n=47) (n=7)
Cabeza 147 (96.1) 46 (97.9) 6 (85.7) 31212
Toraxy abdomen 28 (18.3) 1(2.1) - .0065%
Extremidades 24 (15.7) 13 (27.7) 3(42.9) 04112

Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.

Figura 4 Distribucion de las lesiones por dermatitis seborreica en funcion del indice de Charlson.
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Elaborado por: Guillén Sandoya Jennifer Andrea, Veliz Quijije Katherine Loren.
Fuente: Base de datos del HGNIC.
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4.2 DISCUSION.
La cantidad de estudios sobre la prevalencia de la DS en Ecuador, América latina y Europa

son escasos, siendo necesario realizar trabajos sobre esta patologia para que sirvan de
referencia tanto en el marco nacional como internacional.

Los estudios realizados por Schwartz R,al igual que Okokonet al , revelan que la dermatitis
seborreica se presenta con mayor frecuencia en hombres.(27,28).Quereux en 2019, publica en
su estudio que la prevalencia de la dermatitis seborreica es muy baja y que pocos estudios han
logrado evaluar estos resultados de manera precisa.(29), a su vez ese estudio precisa que el
sexo mas afectado es el masculino con edades entre 40 afios con afectacion facial y de cuero
cabelludo de leve a moderada, guardando relacion con el estudio de Peiry et al, determinaron
también que la DS es més frecuente en el sexo masculino el cual se presenta en 55% de los
casos, como media a los 33.73 afios entre los principales comorbilidades se encuentrael estrés
y la localizacion de lesiones mas frecuente el cuero cabelludo en el 70% de los
casos(4,29).Sprohnle, en el 2022 en la publicacion sobre dermatitis atopica y seborreica |,
manifiesta que es un trastorno dermatoldgico muy frecuente , sin embargo la prevalencia de
la misma estd limitada por la falta de validacion de la gravedad y de publicaciones
actualizadas.(30)

Bayancela n el 2020,en su estudio sobre “prevalencia de variaciones morfologicas del cuero
cabelludo en dermatitis seborreica” realizado en la ciudad de Quito es el Unico estudio
actualizado nacional , cuyos datos discrepan de los resultados obtenidos en nuestro estudio y
con la literatura internacional, ya que determinan que el sexo méas afectado es el femenino,
sin embargo en cuanto a la comorbilidades el mal estado nutricional es la principal

comorbilidad y el cuero cabelludo es la zona mas afecta(31)
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CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES.
De los resultados obtenidos podemos concluir:
La dermatitis seborreica es una enfermedad que presenta una prevalencia de menos del 6% en

los pacientes atendidos por el departamento de dermatologia del HGNIC.

Se establece que el género més afectado es el sexo masculino con edad promedio fue de 41.6
+ 8.6 afios, generalmente el primer pico de prevalencia es en edad infantil, y el segundo pico
en adultez desde los 30 afios, realizando diagnostico de forma maés precoz entre los 30-39
anos.

Las comorbilidades presentadas con mayor frecuencia en pacientes con DS son la obesidad y
el estrés, sin embargo Ilama la atencion que el porcentaje de pacientes que no presentaron
ninguna comorbilidad es similar a la de los que presentaron estrés, probablemente esto se
deba quizés al no colocar en ocasiones esta comorbilidad en la historia clinica.

Con respecto a la localizacion de las lesiones de DS se determind que el cuero cabelludo es
la zona més afectada y posteriormente la cara.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Al MSP se recomienda realizar en los distintos centros de atencion médica del pais charlas
sobre las manifestaciones clinicas de la piel y la DS, a pesar de que la prevalencia de esta
patologia sea baja.

Al HGNIC se le recomienda detallar de forma mas precisa las evoluciones en el sistema
AS400, con la finalidad de obtener datos precisos que mejoren futuras investigaciones.

A la UCSG fomentar la realizacion de estudios sobre DS que tenga inclusion de pacientes de
diversos centros de atencion de salud del pais, para que los datos seas mas significativos y
para determinar la situacion nacional sobre esta patologia.

Al personal médico fomentar la adquisicion de conocimiento sobre la DS yla relacion que
existe con las manifestaciones psicoldgicas ya que la mayoria de pacientes dermatoldgicas las
poseen y difundir informacién a los pacientes sobre las manifestaciones de la DS,
fomentando el control periddicode la patologia con la finalidad de mejorar la calidad de vida

del paciente.
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