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RESUMEN

Introduccion: La dermatitis seborreica es una enfermedad inflamatoria cronica
comun que se observa especialmente en hombres.

Objetivo: Establecer el perfil clinico y terapéutico de pacientes con dermatitis
seborreica y el impacto de la enfermedad en su calidad de vida.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo en un

universo de 61 pacientes con diagndstico de dermatitis seborreica, en el Hospital
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Nacional Simao Mendes, de Bissau, Guinea Bissau, en el periodo comprendido
entre enero del 2022 y enero del 2023. Se midieron las variables edad, sexo,
antecedentes familiares, edad del diagndstico, localizacién, nimero de brotes
anuales, intensidad de los sintomas, factor desencadenante de los brotes,
tratamiento recibido, e impacto en la calidad de vida. Se utilizé el cuestionario
dermatoldgico Skindex-29.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 40,9 + 12,34 afios, y 59,01 %
eran del sexo masculino. La edad media del diagnéstico fue de 30,81 + 10,26
afos, la localizacién corporal mas frecuente fue el cuero cabelludo (91,8 %), y el
sintoma de mayor intensidad fue la descamacién (2,33 + 0,88). El
estrés/depresion/fatiga fue el factor desencadenante mas frecuente de los
brotes (67,13 %), El tratamiento mdas utilizado fueron los corticoides tépicos
(63,94 %). La puntuacién general del cuestionario Skindex-29 tuvo una media de
19,82 + 13,71 puntos, (p < 0,0001).

Conclusiones: La dermatitis seborreica es una enfermedad dermatoldgica
comun con una presentacion diversa y sujeta a complejos factores ambientales
y del paciente. La pérdida de calidad de vida se relaciona con puntuaciones
mayores en pacientes con sintomas graves o muy graves.

Palabras clave: dermatitis seborreica; calidad de vida; enfermedad

dermatoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Seborrheic dermatitis is a common chronic inflammatory disease
seen especially in men.

Objective: To establish the clinical and therapeutic profile of patients with
seborrheic dermatitis and the impact of the disease on their quality of life.
Methods: A cross-sectional, observational and descriptive study was conducted
with a universe of 61 patients diagnosed with seborrheic dermatitis, at Hospital
Nacional Simado Mendes, of Bissau, Guinea Bissau, in the period from January
2022 to January 2023. The following variables were measured: age, sex, family

history, age at diagnosis, location, number of annual outbreaks, symptom
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intensity, triggering factor of the outbreaks, received treatment, and impact on
quality of life. The Skindex-29 dermatologic questionnaire was used.

Results: The mean age of the patients was 40.9+12.34 years, and 59.01 % were
male. The mean age at diagnosis was 30.81110.26 years, the most frequent body
location was the scalp (91.8 %), and the most intense symptom was
desquamation (2.33+0.88). Stress/depression/fatigue was the most frequent
triggering factor of the outbreaks (67.13 %), The most frequently used treatment
was topical corticosteroids (63.94 %). The Skindex-29 questionnaire’s overall
score had a mean of 19.82+13.71 points (p < 0.0001).

Conclusions: Seborrheic dermatitis is a common dermatological disease with a
diverse presentation, and subject to complex environmental and patient factors.
Loss of quality of life is associated with higher scores in patients with severe or
very severe symptoms.

Keywords: seborrheic dermatitis; quality of life; skin disease.

Recibido: 22/05/2023
Aceptado: 25/06/2023

Introduccion

Dentro de las enfermedades de la piel estd la dermatitis seborreica (DS), o
eccema seborreico. La DS es una enfermedad dermatolégica muy comun,
generalmente leve, descrita como una forma de dermatitis o inflamacién crénica
en areas de la piel con gran cantidad de glandulas sebéaceas.('234)

Las caracteristicas clinicas de la DS se describen como una enfermedad cutanea
papuloescamosa con formacion de escamas amarillas y grasientas, caspa, en
areas de la piel con una gran cantidad de glandulas sebaceas (cuero cabelludo,
cara, la linea del pelo, alrededor de las orejas y en algunas ocasiones en otras

areas). Es mas prevalente en la infancia y la mediana edad.(567.8)
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La epidemiologia reconocida de la DS es de hasta el 6 % en consulta
especializada en dermatologia, y afecta hasta el 12 % de la poblacién mundial,
con predominio en hombres y con una relacion por sexo masculino/femenino de
1,15.2270 No se reconocen etnias sin la presencia de la enfermedad. Las
estimaciones globales sobre la prevalencia de DS estan limitadas por la ausencia
de criterios de diagndstico validados, asi como una escala de clasificacion de
gravedad.("47.17)

Se trata de una enfermedad multifactorial en la cual se han propuesto varios
mecanismos explicativos de su patogénesis. Estos mecanismos ubican en el
centro del problema a las interacciones de la flora de la piel, particularmente
Malassezia spp., con los lipidos de la superficie de la piel y la susceptibilidad
personal, en la cual esta Ultima desempefia un papel central.2819 | os factores
de riesgo adicionales de DS incluyen el estado VIH positivo, la enfermedad de
Parkinson, la dieta y el sexo masculino.(1911.12)

La DS hasta el dia de hoy no tiene cura. Existen diversos tratamientos que
controlan la enfermedad a un punto que no cause molestias. El arsenal
terapéutico hoy incluye antifungicos, queratoliticos, antipruriginosos y
antiinflamatorios que pueden utilizarse como monopterapia o de manera
rotatoria siendo esta ultima la mas recomendada al asociarse con menos
reacciones adversas. La evidencia respalda el uso de ketoconazol tépico al 1
o al 2 %, ciclopirox al 1 %, piritiona de zinc al 1 % e hidrocortisona al 1 %.(7.10.13)
La enfermedad evoluciona por brotes con potenciales dafios estéticos, una
eventual afectacion psicoldgica y consecuentemente alteracion de la calidad de
vida. Los trastornos depresivos, estrés y fatiga estan relacionados con la
ocurrencia de los brotes por lo que el profesional sanitario debe detectarlo para
su prevencion, orientacién y derivacion a una asistencia especializada.(3811.14)

El estudio se realiz6 con el objetivo de establecer el perfil clinico y terapéutico de
pacientes con dermatitis seborreica, y el impacto de la enfermedad en su calidad

de vida.
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Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo en un universo de
61 pacientes con diagndstico de dermatitis seborreica, admitidos en la consulta
externa del Hospital Nacional Simao Mendes, de Bissau, Guinea Bissau, en el
periodo comprendido entre enero del 2022 y enero del 2023.

En el criterio de inclusion se consideré todo paciente mayor de 18 afios con
diagnostico de DS que firmase el consentimiento informado. A cada paciente
admitido se le rellend la ficha de recoleccion de datos mediante entrevista
estructurada, en la cual se recogian los datos de los constructos del estudio:
edad, sexo, antecedentes familiares de la enfermedad, edad del diagnodstico,
localizacién, nimero de brotes por afo, intensidad de los sintomas, probable
factor desencadenante de los brotes, tratamiento e impacto en la calidad de vida.
La intensidad de las lesiones se midié mediante una escala semicuantitativa de
entre 0 y 4 puntos para cada sintoma (eritema, descamacion, infiltracion, piel
grasa y prurito) en orden ascendente desde la ausencia de sintomas, sintomas
leves, sintomas moderados, sintomas graves y sintomas muy graves, similar al
estudio de Peyri'y otros.©®

Elimpacto en la calidad de vida se evalu6 mediante la aplicacion del cuestionario
dermatoldgico Skindex-29("® el cual estd constituido por tres dimensiones:
funcional, emocional y sintomatica. De la puntuacion global obtenida, asi como
de la puntuacion total de cada uno de los bloques (emocional, funcional y
sintomatico) se realizd una transformacion lineal a escala 0-100, la cual varia
desde 0 (ausencia de impacto en la calidad de vida) hasta 100 (maximo impacto
en la calidad de vida).

El analisis estadistico se realizé mediante el paquete estadistico SPSS version
21. Para las variables continuas se calcularon los datos estadisticos
descriptivos, mientras que para describir las variables categéricas o cualitativas
se utilizaron tablas de frecuencias. Las diferencias entre porcentajes se

evaluaron mediante la prueba de la ji al cuadrado y las diferencias entre medias
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mediante analisis de la varianza. Se consider6 una significacion del 0,05 para

todas las pruebas estadisticas.

Resultados

La edad media en los pacientes estudiados fue de 40,9 + 12,34 afios y, el 59,01 %
correspondieron al sexo masculino. El antecedente patolégico familiar de la
enfermedad fue referido por el 50,82 % de los pacientes. La edad media del
diagnéstico de la enfermedad fue de 30,81 + 10,26 afios, con una mediana del
tiempo de diagndstico de 6,5 afios, una mediana de 2 brotes en el dltimo afio, y
una mediana de duracion de 16 dias de forma general.

La localizaciéon corporal mas frecuente fue el cuero cabelludo (91,8 %), seguida
de la cara (52,46 %) (fig. 1).

Locali_;acién de la enfermedad

. o 6,56 %
Extremidades inferiores
\

21,31%
Torax
Cara

91,8%
Cuero cabelludo

0 10 20 30 40 50 60
Total de pacientes

Fig. 1- Localizacion corporal de la dermatitis seborreica.

El sintoma de mayor intensidad fue la descamacién (2,3310,88), seguido del
prurito (2,03+1,27) (fig. 2).
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Fig. 2- Intensidad de los sintomas de la dermatitis seborreica.

El 91,8 % de la poblacién refirié algun factor desencadenante de los brotes;
estrés/depresion/fatiga fue el factor mas frecuente (67,13 %), seguido de
estacionalidad (26,22 %), cambios de productos de higiene personal (14,76 %)
y menstruacién (3,28 %). El 70,49 % de los pacientes padecié otro tipo de
enfermedad dermatolégica concomitante, como acné (34,43 %), pitiriasis
versicolor (21,31 %), infeccién por herpes simple (14,75 %) y condiloma
acuminado (1,64 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun factores desencadenantes y comorbilidad

dermatolégica

Variable Total n = 61
n %
Factores Estrés/depresion/fatiga 11 67,13
desencadenantes | Egtacionalidad 16 26,22
F()::g(l)a;c: de productos de higiene 9 1476
Menstruacion 2 3,28
Comorbilidad Acné 21 34,43
dermatoldgica Pitiriasis versicolor 13 21,31
Infeccién por herpes simples 9 14,75
Condiloma acuminado 1 1,64
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El 96,72 % de los pacientes recibid algun tratamiento, los mas frecuentes fueron
los corticoides topicos (63,94 %), seguidos de los grupos de antimicéticos
imidazdlicos (37,71 %) y tratamientos tradicionales (27,87 %). Cada paciente
recibio una media de 2,05+1,24 tratamientos. La combinacién de tratamiento

mas frecuente fueron corticoides tépicos-antimicéticos imidazdlicos (fig. 3).

Queratoliticos

Inhibidores tépicos de la calcineurina
Derivados de la brea
Hidratantes/emolientes/nutritivos
Tratamientos tradicionales
Antimicéticos imodazolicos

Corticoides topicos

Tratamientos %

~6,55
s

21,31
26,23

27,87
37,71

63,94
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Total de pacientes

Fig. 3- Tratamientos recibidos para dermatitis seborreica.

La puntuacién general del cuestionario Skindex-29 tuvo una media de
19,82+13,71 puntos, con valores de media para la escala emocional de
18,76+17,97, para la escala funcional 13,14+14,05, y para la escala sintomatica
de 28,38116,13. Al relacionar la intensidad de los sintomas y la calidad de vida
de los pacientes, se obtuvieron puntuaciones mayores en pacientes con

sintomas graves o muy graves (p < 0,0001), lo que indicé una mayor afectacion

de la calidad de vida de estos pacientes (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun relacién entre calidad de vida (puntuacién
global en el cuestionario Skindex-29) y sintomas de la enfermedad

Puntuacion en el cuestionario Skindex-29

Sintomas p
Total* 0* 1* 2% 3* 4*

Eritema 17,99412,61 | 10,949,13 13,25¢11,03 | 17,92¢12,41 | 22,73%#15,21 | 25,12¢1524 | <0,0001

Descamacion 19,35+13,07 14,03+£11,83 15,72+11,19 18,73+£12,33 21,39415,28 26,92+14,71 <0,0001

Infiltracién 17,97+14,76 | 13,76+11,03 | 15,38+13,12 | 17,18+14,61 | 22,51#18,87 | 21,02¢16,17 | <0,0001

Piel grasa 17,77¢12,81 | 14,49%9,92 14,36+12,34 | 17,18+11,18 | 21,61#14,41 | 21,18+16,16 | <0,0001

Prurito 18,19+13,65 11,74+10,37 12,36+11,72 14,18+14,21 24,27+16,34 28,42+15,61 <0,0001

*media/desviacion estandar.

Discusion
La DS es una de las enfermedades mads frecuentes en la practica médica, y
representa entre el 1 % y el 6 % de la consulta dermatoldgica. Se reconoce como
una enfermedad inflamatoria y descamativa, crénica y recurrente.(1.67.16)
Del total de 61 pacientes admitidos, |la edad media fue de 40,9+12,34 aiios, el
59,01 % pertenecia al sexo masculino, y el 50,82 % tenia antecedentes
patoldgicos familiares de la enfermedad. Peyri y otros,® en un estudio
epidemioldgico, multicéntrico, encontraron una edad media de 43,6 afos, 55 %
de pacientes hombres y 42 % con antecedentes familiares de la enfermedad.
Tucker y otros'® afirman que la prevalencia mundial de DS es de
aproximadamente el 5 %, y aseguran que su variante no inflamatoria
probablemente se acerque al 50 %. Otro dato importante de estos autores es la
consignacion de que la enfermedad afecta a todos los grupos étnicos en el
mundo.
Respecto a la edad de aparicion de la enfermedad en el presente estudio se
encontré una edad media del diagnostico de 30,81+10,26 afios. Moreno-Vazquez
y otros( refieren que la enfermedad se manifiesta durante tres picos de edad:
los tres primeros meses de vida, la pubertad y la adultez entre 40 y 60 afios de
edad. Por su parte, Tucker y otros('9 sefialan que la prevalencia de DS es
biomodal con un pico en los primeros 3 meses de viday luego desde la adrenarca
hasta un segundo pico después de la cuarta década. Sanders y otros,('" en un

estudio realizado en ninos australianos en edad preescolar encontraron el 72 %
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de prevalencia de DS los primeros tres meses de vida, y la misma decayo hasta
el 10 % en edad preescolar.

Scognamiglio y otros,(1”) en su estudio encontré el 35 % de prevalencia de DS en
pacientes VIH/Sida. Este resultado concuerda con los factores de riesgo de la
enfermedad relacionados en la literatura revisada,®'%'? los cuales incluyen
edad, sexo masculino, aumento de la actividad de las glandulas sebaceas,
inmunodeficiencia, enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, exposicion a
farmacos (antagonistas de dopamina, inmunosupresores, psoraleno/PUVA o
litio) y baja humedad ambiental y/o baja temperatura ambiente.

En el estudio, la mediana de brotes fue de dos en el ultimo afio, con una mediana
de duracion de 16 dias. Moreno-Vazquez y otros( refieren una mediana de brotes
de tres en un afio.

Con respecto ala localizacién corporal de la DS, es un consenso de los diferentes
autores que su localizacidn se observa fundamentalmente en areas donde la piel
es rica en glandulas sebdaceas, especialmente en el cuero cabelludo y la
cara.(""13) En el presente estudio el cuero cabelludo ocupd6 el 91,8 % de los
pacientes, seguido de la cara (52,46 %), lo que coincide con la bibliografia.

En esta investigacion el sintoma de mayor intensidad fue la descamacion
(2,33+0,88), seguido del prurito (2,03 + 1,27). En la serie de Peyri y otros,® el
sintoma con mayor intensidad fue la descamacion (1,90 + 0,75) y el eritema
(1,89+0,71). Seguin Jackson y otros,('® |a asociacién con prurito e inflamacion de
la piel es frecuente, y en pacientes de color de piel negra puede ocurrir
hipopigmentacién con o sin eritema y con descamacion minima o nula.

En el presente estudio el 91,8 % refiri6 algun factor desencadenante de los brotes,
y el estrés/depresion/fatiga fue el factor mas frecuente (67,13 %). Los autores
consultados coinciden en que la gravedad de los sintomas puede verse afectada
por el estrés y la exposicion al sol, y a menudo tiene un curso variable a pesar del
tratamiento.(1:1219)

El 96,72 % de los pacientes recibié algun tratamiento encontrandose como los
mas frecuentes los corticoides topicos (63,94 %), seguidos de los grupos de
antimicéticos imidazélicos (37,71 %) y los tratamientos tradicionales (27,87 %).

Kally y otros('3 refieren que los antimicéticos y los corticosteroides suelen ser el
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tratamiento de primera linea. Jackson y otros,('® también consideran los agentes
antifungicos como terapia de primera linea, mientras que los corticosteroides
topicos de baja potencia pueden considerarse de primera o segunda linea,
siempre utilizdndose en ciclos cortos e intermitentes. Victoire y otros(®)
recomiendan adoptar antifungicos topicos como tratamiento de primera linea y
estan de acuerdo en que los corticosteroides topicos y los inhibidores de la
calcineurina solo deben usarse para sintomas importantes y para controlar los
brotes de moderados a graves.

Los estudios sobre calidad de vida en enfermedades especificas son
abundantes, pero en DS son practicamente inexistentes. Al asumir que el
cuestionario Skindex-29 es un instrumento especifico para enfermedades
dermatoldgicas su validacion en la DS se hace imprescindible.('9

La puntuacioén general del cuestionario Skindex-29 tuvo una media de 19,82 +
13,71 puntos, con valores de media para la escala emocional de 18,76 + 17,97,
para la escala funcional de 13,14 + 14,05 y para la escala sintomatica de 28,38 +
16,13. Peyri y otros® utilizaron este mismo cuestionario y obtuvieron que el
impacto de la DS en la calidad de vida de los pacientes afectados existe, aunque
es escaso. En estos casos los pacientes con sintomas mas graves tienen una
mayor afectacion de la calidad de vida, y la afectacion es mayor en las mujeres.
La dermatitis seborreica es una enfermedad dermatoldgica comuin con una
presentacion diversa y sujeta a complejos factores ambientales y del paciente.
La pérdida de calidad de vida se relaciona con puntuaciones mayores en

pacientes con sintomas graves 0 muy graves.
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