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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiA

;Como se define dermatitis seborreica en nifos?

¢(Cual es la incidencia de dermatitis seborreica en pacientes menores de 18 afnos?

¢(Cual es la etiologia de la dermatitis seborreica en ninos?

¢(Cuales son los factores de riesgo para padecer dermatitis seborreica en menores de 18 anos?
¢Cuales son los signos de sospecha de dermatitis seborreica en recién nacidos, lactantes y nifos
mayores?

¢(Cuales son los estudios paraclinicos utiles para el diagnéstico de la dermatitis seborreica en
menores de 18 anos?

¢Cuales son los criterios para establecer el diagnéstico de dermatitis seborreica en nifios?

;Cual es la evolucidn clinica de la dermatitis seborreica en ninos?

¢Cuales son los criterios para referir a pacientes con dermatitis seborreica al siguiente nivel de
atencion?

¢(Cual es el manejo integral del paciente pediatrico con dermatitis seborreica?

¢(Cual es el diagnostico diferencial del la dermatitis seborreica en nifos?

¢(Cuales son las recomendaciones de seguimiento en los pacientes pediatricos con dermatitis
seborreica?

¢{Cuales son las complicaciones de la dermatitis seborreica en nifos?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en dermatitis seborreica en
menores de 18 anos?
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3. AsPecTOS GENERALES
3.1 JusTiFICACION

La dermatitis seborreica es un padecimiento dermatolédgico frecuente en la edad pediatrica. Se
presenta durante el primer afio de vida. Se ha descrito una frecuencia de hasta 12 al 15% en recién
nacidos y una prevalencia en la infancia temprana de 4% con discreto predominio en varones.

La dermatitis seborreica es un problema crénico e inflamatorio de la piel que afecta las areas ricas
en glandulas sebaceas. No se asocia con una excesiva secrecién de sebo (“Seborrea”).

De acuerdo con la edad de presentacion puede dividirse en:

¢ Infantil: menores de 1 ano de edad. Habitualmente afecta la piel cabelluda, la cara, el area
del panal, los pliegues retroauricular, axilar, inguinal, del cuello y el area glutea. Se reporta
una incidencia de hasta el 70% en los primeros 3 meses de vida y generalmente desaparece
durante el primer afo de edad. Existen algunos padecimientos con manifestaciones
cutaneas similares a dermatitis seborreica que se pueden acompanar de eritrodermia y en
algunos casos, diarrea cronica, falla en la ganancia ponderal e inmunodeficiencia,
relacionados con alta mortalidad. La distincion entre estos padecimientos y la dermatitis
seborreica permite ofrecer a los pacientes el tratamiento adecuado para cada caso.

e Con comportamiento similar a la dermatitis seborreica del adolescente y adulto: en mayores
de un afo de edad. Su prevalencia es del 1% en adolescentes y un 4% en adultos mayores
de 35 anos.

Las dos condiciones comparten algunas caracteristicas fisiopatogénicas y clinicas. No existe
evidencia de que un lactante con dermatitis seborreica desarrollara esta entidad durante la
adolescencia o en la edad adulta. Es por ello que en el contexto de esta guia nos referimos solo a la
dermatitis seborreica infantil.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA Guia

La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de la dermatitis seborreica en menores
de 18 anos”, forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencidn, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las

acciones nacionales sobre:

Realizar educacién para la salud para prevenir dermatitis seborreica en ninos.

Identificar y tratar oportuna y correctamente la dermatitis seborreica en ninos, para evitar
complicaciones.

Optimizar el uso de los recursos de laboratorio y gabinete en el manejo integral del paciente
pediatrico con dermatitis seborreica.

Referir oportunamente a los pacientes con dermatitis seborreica de alto riesgo al segundo o
tercer nivel de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.
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3.3 DEFINICION

La dermatitis seborreica (CIE 10L21,L21.0,L21.]1, L21.8) es un trastorno cronico e inflamatorio
de la piel con predileccion de las areas ricas en glandulas sebaceas: piel cabelluda, cara, regiones
retroauriculares, region preesternal, area genital y pliegues, que se caracteriza por placas de eritema
y escama grasa, de color amarillo-grisaceo. (Naldi L, Rebora A. N Engl J Med 2009;360:387-96)

4. EViDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto de la revision sistematica de la literatura
en busqueda de guias de practica clinica y evidencia relevante sobre la dermatitis seborreica infantil.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas son producto de la revision de la
literatura. Corresponden a la informacién disponible organizada segtn criterios relacionados con las

caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Cada referencia empleada tiene un sistema para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones, las cuales se describen en el Anexo | de la Guia de Practica Clinica Completa.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

No hay evidencia de que el estilo de vida 1+
influya en la presentacion y evolucién de la Revision sistematica.
dermatitis seborreica infantil Naldi, 2009

R No debe modificarse el estilo de vida con la C
finalidad de prevenir la dermatitis seborreica Revision sistematica.
infantil. Naldi, 2009

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

No hay evidencia de que puedan llevarse a

. . - 1+
cabo medidas preventivas para modificar la o -
revalencia de la dermatitis seborreica infantil Revision sistematica.
P : Naldi, 2009
No se requiere llevar a cabo medidas C
R preventivas para la dermatitis seborreica Revision sistematica.
infantil ya que no modifican su prevalencia. Naldi, 2009

10
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4.1.1.3 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
No hay evidencia de que las medidas 1+
preventivas modifiquen la evoluciéon de la Revision sistematica.
dermatitis seborreica infantil. Naldi, 2009
R No deben realizarse medidas preventivas para C
modificar la prevalencia de la dermatitis Revision sistematica.
seborreica infantil. Naldi, 2009

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTecciOn
4.2.1.1 Factores pe RiesGco

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

. . . 1+
La evidencia no demuestra que existan C e . ,o.
Revision sistematica.

f i | icid | )
actore:s .de riesgo !Jara a aparicion de la Naldi, 2000
dermatitis seborreica.

. \ . C
R Se debe continuar con el cuidado habitual de la Cer . .
iel del recién nacido v lactante Revision sistematica.
P Y Naldi, 2009
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4.2.1.2 TAMIZAJE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
No hay evidencia de que exista una prueba 1+
especifica para el diagndstico de la dermatitis Revision sistematica.
seborreica Naldi, 2009
El diagndstico de dermatitis seborreica se C
R realiza por medio del interrogatorio y la ar o
C . , Revision sistematica.
exploracion clinica. No se requieren examenes Naldi. 2000
paraclinicos para establecer el diagnéstico '
4.2.1.3 HistoriA CLinica
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La dermatitis seborreica infantil aparece
generalmente en el primer mes de vida,
presentando placas escamosas amarillentas de
aspecto oleoso que asientan sobre una base 1+
eritematosa en la piel cabelluda, cara, pliegues Revision sistematica.
de cuello, retroauriculares, axilas, ingles vy Naldi, 2009
gluteos.
En el paciente recién nacido y lactante menor
que presente placas escamosas amarillentas de
R aspecto oleoso en la piel cabelluda, la cara, los C
pliegues de cuello, retroauriculares, axilas, e L.
ingles y gliteos debera diagnosticarse Revision ?lstematlca.
. .. . Naldi, 2009
dermatitis seborreica infantil.
El 70% de los casos de dermatitis seborreica 1+
infantil se presenta en los 3 meses de la vida. Revision sistematica.
Se resuelve durante el primer ano de vida. Naldi, 2009
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La dermatitis seborreica afecta al 1% de nifios
mayores de 1 ano de edad. Los sitios de
presentacion son los descritos en la dermatitis
seborreica del adulto (pliegues nasogenianos,
region esternal, parpados, zonas flexurales,
acompanados de prurito)

La presencia de signos y sintomas similares a
los de dermatitis seborreica en ninos mayores
de 1 ano de edad sugiere enfermedades
distintas de dermatitis seborreica.  Estos
pacientes deben enviarse al siguiente nivel de
atencion.

La dermatitis seborreica infantil con afeccion
generalizada o que excede las areas descritas,
acompanada de infecciones recurrentes vy falla
en la ganancia ponderal se asocia a
inmunodeficiencia y requiere de diagnéstico
preciso mediante el abordaje multidisciplinario.

En el paciente recién nacido o lactante que
presente dermatitis seborreica generalizada o
con afecciéon de otras areas no descritas en la
definicion operacional deberd sospecharse
inmunodeficiencia y enviarse al siguiente nivel
de atencion para su manejo

1+

Revision sistematica.

Naldi, 2009

C

Revision sistematica.

Naldi, 2009

1+

Revision sistematica.

Naldi, 2009

C

Revision sistematica.

Naldi, 2009
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4.2.1.4 ExpLORACION Fisica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los signos y sintomas clinicos de la dermatitis
seborreica en recién nacidos y lactantes son: 1+
presencia de placas eritematoescamosas, Revision sistematica.
amarillentas, oleosas que afectan Naldi, 2009

principalmente piel cabelluda, cara, pliegues
retroauriculares y area genital.

La piel sana del recién nacido no presenta 1+
costras oleosas amarillentas. La presencia de Revision sistematica.
éstas lesiones a nivel de la piel cabelluda Naldi, 2009

comunmente conocida como “costra de leche”
es una variante de la dermatitis seborreica

infantil.
C

La dermatitis seborreica localizada Revision sistematica.
R exclusivamente en piel cabelluda (“costra de Naldi, 2009

leche”) es wuna variante de dermatitis

seborreica y como tal debe tratarse.

El diagndstico diferencial de dermatitis 1+

seborreica infantil se establece con las Revision sistematica.

siguientes entidades: psoriasis, dermatitis Naldi, 2009

atopica, tina, histiocitosis e inmunodeficiencias

congénitas.

Ante la duda diagndstica, es decir: lesiones que C

se presenten con caracteristicas diferentes de Revision sistematica.
R las descritas anteriormente tanto en el aspecto, Naldi, 2009

la localizacion o la extension, se requiere enviar
al paciente al siguiente nivel de atencién
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4.2.1.5 DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El diagndstico de la dermatitis seborreica infantil 1+
es clinico y se establece con la observacion de las Revision sistematica.
lesiones caracteristicas ya descritas. Naldi, 2009
Se recomienda efectuar una evaluacion C

R temprana para diagnosticar y  manejar Revision sistematica.
oportunamente la dermatitis seborreica Naldi, 2009

4.2.1.6 ETioLoGIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

1+
Malassezia furfur (Pitirosporum ovale) es el Revision sistematica.
microorganismo asociado como agente causal Naldi, 2009
de la dermatitis seborreica infantil.
La disfuncion de las glandulas sebaceas 1+
secundaria a un trastorno en la regulacion de Revision sistematica.
las citocinas proinflamatorias condiciona la Naldi, 2009
aparicion de la dermatitis seborreica infantil.

1+
Hasta el momento no hay evidencia de que Revision sistematica.
exista una predisposicion genética para Naldi, 2009

presentar dermatitis seborreica infantil.
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4.2.1.7 Estupios DE LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

1+
No se requieren examenes de laboratorio o Revision sistematica.
gabinete para el diagndstico de la dermatitis Naldi, 2009
seborreica infantil.
El diagndstico de la dermatitis seborreica infantil ar -
. . o Revision sistematica.
se realiza por medio de la exploracion fisica, en .
. . . . Naldi, 2009
R caso de duda, enviar a siguiente nivel de
atencion.
4.2.1.8 EsTupios DE IMAGEN
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
1+
El diagndstico de dermatitis seborreica infantil Revision sistematica.
es clinico. No se requieren estudios de imagen. Naldi, 2009
No se necesita ninglin estudio de imagen para C
R hacer diagndstico de dermatitis seborreica Revision sistematica.
infantil. En caso de duda diagnédstica, enviar al Naldi, 2009

paciente al siguiente nivel de atencion
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4.2.2 LimiTACION DEL DANO
4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO
4.2.2.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Para el tratamiento de la dermatitis seborreica

infantil se han utilizado medicamentos tdpicos 1+

como: antifingicos, antiinflamatorios Revision sistematica.
esteroideos, inhibidores de calcineurina, Naldi, 2009
pitirionato de Zinc y bisulfuro de Selenio.

No hay evidencia de que la utilizaciéon de la 1+

terapia combinada de ketoconazol al 2% con

Revision sistematica.

esteroides topicos sea mas eficaz que el Naldi, 2009
tratamiento exclusivo con ketoconazol al 2%.
Tratar la dermatitis seborreica infantil con C

ketoconazol al 2% en shampoo, gel o crema,
aplicado una vez al dia en las lesiones.

Revision sistematica.

Naldi, 2009

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO SINTOMATICO

La dermatitis seborreica infantil no presenta
sintomas asociados, por lo que no requiere
tratamiento sintomatico.

No administrar tratamiento sintomatico a los
pacientes con dermatitis seborreica.

1+

Revision sistematica.

Naldi, 2009

C

Revision sistematica.

Naldi, 2009
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4.2.2.2 COMPLICACIONES Y SECUELAS DE LA DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
1+
La dermatitis seborreica infantil no presenta Revision sistematica.
complicaciones. Naldi, 2009
El paciente con datos clinicos de dermatitis C
R seborreica infantil que presenta signos y C ey yy
, . . . Revision sistematica.
sintomas asociados (prurito, fiebre, .
. . . Naldi, 2009
infecciones) o mala respuesta al tratamiento
debe referirse al siguiente nivel de atencion.
4.3 CrITERIOS DE REFERENCIA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La presencia de lesiones similares a las de 1
dermatitis seborreica en sitios distintos de: piel . ..
. Revision sistematica.
cabelluda, cara, pliegues del cuello, .
. . . . , Naldi, 2009
retroauriculares, axilares, inguinales y area
glutea podria senalar trastornos inmunoldgicos
sistémicos como histiocitosis de células de
Langerhans o inmunodeficiencias especificas.
Referir al siguiente nivel de atencidon a los C
R pacientes que presenten: er .
. . ) Revision sistematica.
® Lesiones de dermatitis seborreica fuera de Naldi, 2009

la topografia descrita anteriormente

® Lesiones de dermatitis seborreica que
excedan estos mismo sitios

e Sintomas sistémicos: fiebre, prurito,
infecciones, falta de ganancia ponderal.

e Lesiones cutaneas diferentes a placas
eritematoescamosas o amarillentas, de
aspecto oleoso.
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5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Dermatitis seborreica. Trastorno crénico e inflamatorio de la piel con predileccién de las areas ricas
en glandulas sebaceas, que se caracteriza por placas eritemato escamosas, cuya escama es grasa, de
color amarillo-grisacea que afecta principalmente piel cabelluda, cara, regiones retroauriculares,
region preesternal, area genital y pliegues.

Dermatitis. Proceso inflamatorio de la piel.

Seborreica. Aspecto oleoso de la piel.

Eritema. Coloracion roja de la piel.

Costra. Exudado que se seca en la superficie de la piel.

Escama. Desprendimiento en bloque de la capa cornea.
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6. ANEXOS.

6.1 NIVELES DE EVIDENCIA Y RECOMENDACION

Para gradar la literatura de referencia se utilizd el sistema SIGN (Harbour, 2001)

Tabla 1. Niveles de evidencia (SIGN)

Nivel de Tipo de estudio Nivel de
evidencia evidencia
|
1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
A
1+ Metaandlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1-- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
1
2 ++ Revisiones sisteméticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casoscontroles,
o Estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de B
confusién, sesgos o0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de C
confusién, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.
|
2 -- Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de confusién, sesgos o
azar y una significante probabilidad de que la relacién no sea causal.
‘ 3 ‘ Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
D
‘ 4 ‘ Opiniones de expertos.
Tabla 2. Grados de recomendacién (SIGN)
Grado de Nivel de evidencia

recomendacioén

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables
a la poblacidon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados,o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia3 0 4, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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6.2 ANEXOS CLINICOS

El diagndstico de la dermatitis seborreica es clinico. No es necesaria la realizacion de estudios de
laboratorio y gabinete para realizar el diagndstico. En caso de duda diagndstica enviar al siguiente
nivel de atencion.

6.3 MEDICAMENTOS.

Ketoconazol al 2% en shampoo, gel o crema aplicado una vez al dia
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