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Resumen

La dermatitis seborreica del lactante genera un nimero importante de consultas en APS, y de
derivaciones al nivel secundario. En este articulo revisaremos como abordarla.
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INTRODUCCION

La dermatitis seborreica del lactante o infantil (DSI) es una enfermedad inflamatoria de la piel,
caracterizada por lesiones en placas eritematosas cubiertas con escamas de aspecto grasoso. Se
describe que presenta dos peaks de incidencia: en los primeros 3 meses de vida y luego en la adultez
(30-40 afios). Su prevalencia en la poblacién general es de 1-3%, llega a presentarse hasta en un
70% de los lactantes, lo que explica que sea un motivo de consulta muy frecuente.(1.?

La etiologia de la dermatitis seborreica no esta del todo clara. Se presume que tiene relacién con la
actividad de las glandulas sebaceas, que permitiria el crecimiento y proliferacion de levaduras
comensales de la familia Malassezia, las que degradarian los lipidos a acidos grasos en la superficie
de la piel, generando una respuesta inflamatoria con hiperproliferacion del estrato c6rneo.@3)

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la dermatitis seborreica infantil es clinico. Suele afectar areas que son ricas en
glandulas sebaceas como el cuero cabelludo, cara y pliegues (nasolabial, retroauricular, axilar,
inguinal, etc).

En lactantes la forma més frecuente de presentacién es en placas con escamas blanquecinas o
amarillentas de aspecto grasoso sobre el cuero cabelludo (llamado “costra lactea”). En la zona del
pafial suele observarse como placas eritematosas que pueden ser confluentes, comprometiendo los
pliegues y con menor descamacion.@34)

Cuando se presenta en su forma infantil, suele ser una condicion benigna y autolimitada, iniciandose
en las primeras semanas de vida y desapareciendo hacia el primer afio. Normalmente no presenta
sintomas tales como supuracién, dolor o prurito, sino sélo lesiones descritas. (-2

Diagnéstico diferencial

Existen varios diagnésticos diferenciales que se deben considerar, tomando en cuenta la localizacion
de las lesiones, sus caracteristicas, la edad del paciente y su estado de salud general. Las
condiciones mas frecuentemente descritas 1234, se resumen en la Tabla 1.



Tabla 1: Diagndésticos diferenciales de la dermatitis seborreica infantil

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARACTERISTICAS CLINICAS

Dermatitis atopica

Presentacion mas tardia.
Prurito como sintoma cardinal.
Localizacion en cara y superficies extensoras.

Tifla capitis Escamas delgadas con parches de alopecia bien
definidos.
Prurito como sintoma cardinal.

Psoriasis Papulas y placas eritematosas con descamacién

blanco-nacarada.
En zona del pafal puede ser muy similar, pero es
persistente y NO cede con el manejo habitual.

Dermatitis irritativa del pafal

Aparece en relacién en contacto con el pafial, y suele
respetar pliegues.

Impétigo

Infeccion de
mieliséricas.

la piel, se presenta con costras

Histiocitosis de células

Langerhans

de

Papulas amarillentas-rojizas, lesiones purpdaricas,
linfadenopatias, hepatoesplenomegalia.

Inmunodeficiencias

Sospechar en formas generalizadas, asociadas a
sintomas sistémicos como fiebre, anemia, diarrea y
falla de medro.

¢COMO SE SUGIERE MANEJAR LA DSI EN LA ATENCION PRIMARIA?

Dado que esta condicion tiene un curso autolimitado, el manejo recomendado es conservador. La
primera medida deberia ser siempre el educar a los padres o cuidadores sobre las caracteristicas
benignas de la enfermedad, y que el problema es principalmente estético, en el contexto de un

lactante sano.

La recomendaciones de tratamiento que realizan los consensos de expertos (dado que no existen
ensayos clinicos que analicen la efectividad de estas intervenciones), son principalmente medidas
generales: aseo diario con champu neutro, el cepillado suave como efecto mecénico y la lubricacién
de la piel y cuero cabelludo con emolientes topicos (ej.aceites minerales, vaselina) para ablandar y
facilitar la remocién de las escamas.®:25)

Respecto a las medidas farmacolégicas, existen escasos estudios realizados en lactantes:

Un estudio en 35 pacientes entre 1 mes y 13 afios evallo la efectividad de la crema de
Ketoconazol al 2% en cuero cabelludo utilizado 2 veces a la semana por un mes, sin que la
intervencién se mostrara superior al placebo.®
Un estudio abierto en 19 lactantes (sin metodologia descrita) evalu6 el uso de crema de
ketoconazol al 2% una vez al dia, mostrando un 79% de pacientes asintoméaticos al dia 10
de tratamiento y sin acumulacién plasmatica del farmaco durante ese periodo.(




Otro estudio en 13 lactantes, que buscd medir la seguridad del champu de Ketoconazol
aplicandolo dos veces a la semana por un mes. El estudio no mostrd diferencias
significativas en los niveles plasmaticos de ketoconazol ni en las enzimas hepéticas al inicio
y término del tratamiento.®)

Estos estudios sugieren que podria llegar a considerarse el uso de Ketoconazol al 2%,
principalmente por su seguridad y por la extrapolacion de la eficacia comprobada en estudios en
mayores de 16 afios.® Falta evidencia de mejor calidad para recomendar esto de manera mas
certera.

Hasta el momento no existen estudios en lactantes que evallen la eficacia y seguridad de los
corticoides tépicos en el manejo de la DSI, sin embargo sus efectos adversos son ampliamente
descritos en su uso en otras condiciones.

Se ha descartado el uso de compuestos salicilados en nifios por su riesgo de toxicidad sistémica.

RESUMEN

- Ladermatitis seborreica infantil es una enfermedad de la piel frecuente, que se presenta desde
las primeras semanas de vida y suele tener un curso benigno y autolimitado.

- El diagnéstico es clinico basandose en su presentacion por edad, caracteristicas de las lesiones
y localizacion de éstas.

- Deben considerarse diagnésticos diferenciales cuando la clinica se asocia a otras
caracteristicas, en caso de compromiso sistémico, y cuando las medidas conservadoras no son
efectivas.

- El manejo de primera linea es la educacion a padres o cuidadores y las medidas generales de
aseo, lubricacion y cepillado. Podria considerarse el uso de crema o champu de Ketoconazol al
2%, con probable seguridad.
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