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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

La dermatitis seborreica del cuero cabelludo (DCC) es una afeccion que se manifiesta con
descamacidn, enrojecimiento, picazén y formacién de costras grasosas. Aunque no es grave,
puede afectar la calidad de vida. Objetivo: Examinar estudios recientes sobre el diagndstico y
tratamiento de la DCC. Metodologia: Se revisaron articulos como estudios observacionales, de
revision, ensayos clinicos y comparativos, y se resumieron los resultados mediante una revision
narrativa. Resultados: El diagndstico se basa en la evaluacién clinica, sin necesidad de pruebas de
laboratorio especificas, aunque en casos atipicos se pueden requerir pruebas adicionales. El
tratamiento mas comun es el shampoo con ketoconazol al 2%, que puede alternarse con otros
gue contienen acido salicilico o pitirionato de zinc. En casos rebeldes, se pueden utilizar
inhibidores de calcineurina como tacrolimus al 0,1% o 0,03% para evitar el abuso de corticoides.
Ademas, existen terapias alternativas como el uso de aceites esenciales, como el de arbol de té
o lavanda, que tienen propiedades complementarias. Estas opciones pueden brindar alivio a
guienes padecen DCC.

Palabras clave: Dermatitis seborreica, cuero cabelludo, inflamacién, descamacién, glandulas
sebaceas.
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The war on the scalp: Diagnosis and treatment of seborrheic
dermatitis.

ABSTRACT

Seborrheic dermatitis of the scalp (SCD) is a condition that manifests itself with peeling, redness,
itching and greasy crusting. Although it is not serious, it can affect the quality of life. Objective:
Examine recent studies on the diagnosis and treatment of CCD. Methodology: Articles such as
observational studies, review studies, clinical trials and comparative studies were reviewed, and
the results were summarized through a narrative review. Results: The diagnosis is based on
clinical evaluation, without the need for specific laboratory tests, although in atypical cases
additional tests may be required. The most common treatment is shampoo with 2%
ketoconazole, which can be alternated with others containing salicylic acid or zinc pythyrionate.
In stubborn cases, calcineurin inhibitors such as tacrolimus 0.1% or 0.03% can be used to avoid
corticosteroid abuse. In addition, there are alternative therapies such as the use of essential oils,
such as tea tree or lavender, which have complementary properties. These options can provide
relief to those suffering from CCD.

Keywords: seborrheic dermatitis, scalp, inflammation, peeling, sebaceous glands.
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INTRODUCCION.

La dermatitis seborreica (DS) es una afeccién cutdnea comun que afecta principalmente
el cuero cabelludo (CC) (Salazar et al., 2019). También conocida como caspa, se caracteriza por
la descamacion del CC, enrojecimiento, picazon y aparicion de costras grasosas (Ruenger, 2023).
Aunque no se considera una condicién grave desde el punto de vista médico, la DS puede tener

un impacto significativo en la calidad de vida de las personas que la padecen (Rodriguez, 2022) .

Esta afeccidn cutanea afecta a personas de todas las edades, desde recién nacidos hasta
adultos mayores, y su prevalencia varia en diferentes poblaciones. Si bien la DS no es contagiosa
ni representa un riesgo para la salud fisica, puede generar malestar emocional, baja autoestima
y afectar las interacciones sociales de quienes la experimentan. Ademas, en casos severos, puede
causar inflamacion y picazén intensa, lo que puede llevar a complicaciones secundarias como

infecciones bacterianas o fungicas.

La DS ha sido objeto de numerosos estudios y revisiones debido a su alta prevalenciay a
la necesidad de mejorar los enfoques de diagndstico y tratamiento. A pesar de ser una
enfermedad frecuente, persisten ciertas controversias en torno a su etiologia, patogenia y
manejo 6ptimo. Por lo tanto, es esencial realizar una revision exhaustiva de la literatura existente

para proporcionar una visién actualizada y comprensiva de los avances en el campo.

El propdsito de esta revisién bibliografica es examinar criticamente los estudios e
investigaciones mas relevantes de la DCC en cuanto a su diagndstico y tratamiento. Se busca
recopilar y sintetizar la informacidn disponible para ofrecer a los profesionales de la salud y a la
comunidad cientifica una vision integral de los enfoques actuales y las tendencias emergentes en

el manejo de esta afeccion.

También se analizaran los métodos diagndsticos mas utilizados, las opciones terapéuticas
disponibles y se evaluard su eficacia y seguridad en diferentes grupos de pacientes. Ademas, se
pretende identificar las brechas de conocimiento existentes y las dreas que requieren

investigacidn adicional para mejorar la comprensiéon y el manejo de la enfermedad.

En el contexto de esta revision, se define la DS como una enfermedad inflamatoria crénica
de la piel que afecta principalmente el CC, caracterizada por la presencia de lesiones escamosas,
enrojecimiento y picazén. Se consideraran términos clave como diagndstico, tratamiento,

enfoques terapéuticos, factores predisponentes, patogenia y calidad de vida.
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En cuanto al alcance temporal, esta revision se centrara en los estudios publicados en los
ultimos cinco afos, con el objetivo de abarcar las investigaciones mas recientes y relevantes en
el campo de la DCC. Se priorizaran los articulos cientificos originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias clinicas que proporcionen informacidn actualizada y basada en evidencia.

En cuanto al alcance conceptual, esta revisién se centrara especificamente en la DCC y
sus aspectos relacionados con el diagndstico y tratamiento. Se exploraran los diferentes
enfoques utilizados para el diagndstico preciso, incluyendo la evaluacién clinica, los métodos de
laboratorio y las técnicas de imagen. Asimismo, se analizardn las opciones terapéuticas
disponibles, que abarcan desde tratamientos tdpicos y sistémicos hasta enfoques alternativos y

complementarios.

METODOLOGIA Y RESULTADOS.

Se realizaron busquedas en bases de datos cientificas relevantes como Scientific Eletronic
Library Online -Scielo (https://scielo.org/), U.S. National Library of Medicine (PUBMED)
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) e Google Académico
(https://scholar.google.com.br/?hl=pt) utilizando los siguientes términos clave: "dermatitis
seborreica", "cuero cabelludo", "inflamacién", "descamacién”, "glandulas sebaceas", "alopecia".

Limitando la buisqueda a estudios publicados en los ultimos cinco anos y en los idiomas inglés y
espafiol, excluyendo articulos duplicados.

Se analizaron 19 articulos relevantes, que incluyeron articulos de revisién, estudios
observacionales, ensayos clinicos, y estudios comparativos. Ademas, se realizé una sintesis de
los resultados de los estudios seleccionados. Se identificaron las principales conclusiones vy
hallazgos de cada estudio, y utilizando una sintesis narrativa se agruparon segun las tematicas y

enfoques abordados.

DISCUSION.

I. Identificacion de la dermatitis seborreica en el cuero cabelludo:
A. Examen clinico y detalles de las lesiones:
La DCC se identifica principalmente a través de un examen clinico, y normalmente su

diagndstico es sencillo(Misery, 2019). Se observa con mayor frecuencia en personas de piel
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blanca y con un indice de masa corporal alto(Ruiz et al., 2019). Sus caracteristicas incluyen la
aparicién de lesiones en el CC que son eritematosas, descamativas y pruriginosas(Misery, 2019).
Estas lesiones tienden a ser grasosas, escamosas y con costras amarillentas que generan
picazén(Tao et al., 2021). Ademas, es posible notar areas de eritema y enrojecimiento en la piel

afectada.

Los hallazgos mas destacados de la DCC son escamas amarillas difusas, Unicas o agrupadas
sobre un fondo eritematoso distribuidas entre las unidades foliculares, cilindros peripilares, y un
patrén vascular multicomponente (Leroy et al., 2023).

B. Procedimientos de laboratorio y pruebas adicionales para el diagnéstico:

El diagndstico de la DCC se basa principalmente en la evaluacién clinica. No se requieren
pruebas de laboratorio especificas para realizar el diagnostico, aunque en casos atipicos o si se
sospecha de una infeccidon secundaria, se pueden realizar distintas pruebas como los cultivos
microbioldgicos e incluso raspado de la piel para descartar otras afecciones(Barcia, 2022; Salazar
et al., 2019).

C. Uso de técnicas de imagen en el diagndstico:

Las técnicas de imagen no se utilizan cominmente para diagnosticar la DCC. Sin embargo,
en el caso de la DCC, el tricoscopio puede ser util para identificar patrones vasculares especificos
en forma de “diente de ledn”, o en “flor de cerezo” y material aceitoso intrafolicular asociado
con la Malassezia sp (MS) y la DS como lo son (Golinska et al., 2022). También el uso de
microscopio de fluorescencia permite identificar hifas y esporas de MS al teiiirlas con tincién de
fluorescencia (Li et al., 2022). Esto puede ayudar al médico a hacer un diagndstico preciso y a
desarrollar un plan de tratamiento adecuado.

Il. Factores que influyen y origen de la dermatitis seborreica del cuero cabelludo:
A. Influencia de la microbiota cutdnea y la respuesta inmunoldgica:

La DCC se asocia con un desequilibrio en la microbiota cutdnea, especialmente con un
aumento de la colonizacién por MS(Adalsteinsson et al., 2020).Estos hongos estan normalmente
presentes en la piel, pero pueden provocar una respuesta inflamatoria exagerada en personas
susceptibles, lo que contribuye al desarrollo de la enfermedad.

B. Rol de los factores genéticos:
Hay evidencias que sugieren que la DCC puede tener un componente genético, ya que se

ha observado una mayor prevalencia de la enfermedad en individuos con antecedentes
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familiares de DS. Ademas, se cree que los cambios hormonales, como los niveles elevados de

hormonas androgénicas, pueden influir en la aparicion y gravedad de la enfermedad.

El sistema inmunoldgico innato desempefia un papel clave en la DS al generar la primera
respuesta inmune contra MS; sin embargo, ha habido investigaciones limitadas sobre este tema.
Cuando la MS interactia con células epidérmicas en individuos susceptibles, las células
presentadoras de antigenos se estimulan mediante la activacion del receptor de reconocimiento
de patrones. Existen distintos tipos de receptores de reconocimiento de patrones que se
estimulan en este proceso, como el receptor tipo peaje-2, los receptores tipo NOD y los
receptores de lectina tipo C(Wikramanayake et al., 2019). Ciertos receptores tipo Nod son parte
de un complejo proteico intracelular llamado inflamasoma. Con la estimulacién de NOD, el
inflamasoma se ensambla, la proteasa caspasa-1 se activa y escinde la pro IL-1B. La IL-1B activa
es una potente citocina inflamatoria implicada en la patogénesis de muchas enfermedades,
incluida la S(Adalsteinsson et al., 2020). Se ha sugerido que esta es una via clave en la respuesta
inmune innata a hongos como Candida , Aspergillus y MS(Ruiz et al., 2019).

C. Relacidn con otros trastornos dermatoldgicos y enfermedades sistémicas:

La DCC se ha relacionado con otras enfermedades dermatoldgicas, como el acné rosacea
y la psoriasis (Golinska et al., 2022). También se ha observado una mayor incidencia de DS en
individuos con enfermedades sistémicas, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y

la enfermedad de Parkinson (Adalsteinsson et al., 2020).

lll. Enfoques terapéuticos para la dermatitis seborreica del cuero cabelludo:

A. Tratamientos tépicos:

Los tratamientos tdpicos son la primera opcidén para tratar la DCC. Los antifungicos como
el champu de fluconazol al 2%, la pomada de bifonazol al 1%, el miconazol al 2% y el ketoconazol
al 2% reducen la proliferacion de MS y la respuesta inflamatoria(Tao et al., 2021). Ciclopirox
olamina al 1% tiene efectos antibacterianos(Lin etal.,, 2021) También se pueden usar
queratoliticos (alquitran de carbdn, acido salicilico (2 a 6%), urea, propilenglicol, acido lactico y
piritiona de zinc) para eliminar las escamas adherentes(Leroy et al., 2023). El piritionato de zinc
al 1-2% tiene actividad queratolitica e inhibe el crecimiento de hongos(Wang et al., 2022). El
champu de disulfuro de selenio al 1-2,5% es fungicida para Pityrosporum ovale y M. furfur, tiene
efectos queratoliticos(Turcu et al., 2023). Sin embargo, las recaidas son frecuentes (Turkmen et

al., 2020).
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El tratamiento mds comun para la DCC es el champu con ketoconazol al 2%, que se utiliza
unas tres veces por semana durante un mes y luego segun sea necesario(Goularte et al., 2022).
En casos de DS mas resistente, se pueden utilizar inhibidores de la calcineurina para evitar el
abuso de corticoides(Joly et al., 2021).

B. Tratamientos sistémicos:

En situaciones graves o que no responden a los tratamientos tépicos, se pueden utilizar
agentes antiflngicos orales, como el fluconazol o el itraconazol. Los retinoides, como el
isotretinoina, también pueden ser una opcidén en casos seleccionados. Estos medicamentos
requieren supervision y se deben considerar los posibles efectos secundarios(Huerta, 2019).

C. Terapias alternativas y complementarias:

Algunas personas pueden optar por terapias alternativas o complementarias para el
tratamiento de la DCC. Estas incluyen la implementacién de distintos tipos de aceites esenciales,
como el de arbol de té o el de lavanda, que tienen propiedades antimicrobianas y
antiinflamatorias(Ayatollahi et al., 2021; Jain et al., 2022). También se han estudiado extractos
naturales, como la manzanilla o el aloe vera, que podrian tener efectos beneficiosos en el control
de los sintomas.

IV. Calidad de vida y aspectos psicosociales:

La DCC puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes(Eldy et al.,
2023). Puede limitar las actividades diarias y sociales debido al malestar fisico y la preocupacion
por la apariencia. Los sintomas persistentes pueden interferir con el suefio y el rendimiento

laboral.

Es crucial proporcionar a los pacientes informacidn adecuada sobre la enfermedad y su
gestidn, incluyendo la importancia de mantener una buena higiene y de seguir los tratamientos
recomendados. Ademas, se pueden sugerir cambios en la dieta y el estilo de vida, como evitar el

estrés y mantener una dieta equilibrada.

Ademds, es vital proporcionar apoyo emocional y psicoldgico a los pacientes. Se podria
sugerir una consulta con un psicélogo o terapeuta para abordar las preocupaciones y el impacto
psicolégico de la enfermedad(Garcia, 2021). El uso de técnicas de relajacién y estrategias de
afrontamiento puede ser beneficioso para reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional.

V. Brechas de conocimiento y areas de investigacion futura:

Aunque se ha progresado en la comprensién de su fisiopatologia, todavia existen brechas
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en nuestro conocimiento sobre los mecanismos exactos que subyacen a su desarrollo. Por lo
tanto, se requieren estudios adicionales para investigar la patogenia y la etiologia de esta
enfermedad los que podrian centrarse en la identificaciéon de los factores desencadenantes
especificos que contribuyen al desarrollo de la DCC. Esto podria incluir investigaciones sobre la
funcién del microbiota cutdneo, los cambios en la respuesta inmunolégica local y las
interacciones entre los factores genéticos y ambientales. Ademads, se necesitan estudios para
determinar si existen subtipos especificos de DCC y si estos subtipos tienen diferentes

mecanismos subyacentes.

Aunque existen tratamientos disponibles para la DCC, es importante investigar nuevas
opciones terapéuticas que sean mas efectivas y seguras. Se necesitan estudios controlados que
evalten la eficacia y la seguridad de las distintas intervenciones realizadas, como medicamentos
tépicos, y tratamientos alternativos. Ademas, la investigacion futura podria centrarse en el
desarrollo de terapias dirigidas especificamente a los mecanismos subyacentes de la

enfermedad.

La DCC tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, debido a la
incomodidad de los sintomas presentados (Quéreux, 2019). Por lo tanto, se necesitan estudios
para comprender mejor los aspectos psicosociales relacionados con la DCCy desarrollar enfoques
de tratamiento que aborden los aspectos fisicos y psicoldgicos, al incluir estos estudios se podria
evaluar la calidad de vida de los pacientes con DCC, también se deberia abordar los factores
psicosociales evaluando su influencia en la aparicion y exacerbaciéon de los sintomas, y
desarrollar intervenciones terapéuticas que aborden los aspectos tanto médicos como los
emocionales y la relacion entre la DCC y otras condiciones médicas o trastornos, como la
depresidn, la ansiedad y el estrés crénico. Comprender estas asociaciones podria ayudar a
mejorar el manejo integral de la enfermedad y a proporcionar un enfoque de tratamiento mas

completo para los pacientes.
CONCLUSION.

La DCC puede afectar significativamente la calidad de vida de las personas. El diagndstico
se basa en la evaluacién clinica y el tratamiento mas comunmente utilizado es el champu con
ketoconazol al 2%. Se han explorado terapias alternativas, como aceites esenciales. Es
importante abordar también los aspectos psicosociales de la enfermedad. En conjunto, un

enfoque multidisciplinario puede mejorar el manejo y la calidad de vida de los pacientes con DCC
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Apresente aqui seu resultados com tabelas, imagen e etc. Tente apenas nao repetir o que

esta escrito nas tabelas. A Discussdao pode ser em um tdpico a parte ou junto com os resultados.
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