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DERMATITIS SEBORREICA

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Region de Tarapacé dependiente del Servicio de Salud lquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias dermatoldgicas con integracion y
coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con dermatitis de seborreica.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR}, Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
www.medicinafamiliaruc.cl
Fonseca D. Dermatitis Seborreica. Guias Clinicas Fisterra 2001; 1 (26).

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

5.1.Responsables de ejecucion.

= Médico APS es responsable realizar el diagndstico, iniciar tratamiento y seguimiento seguin el tipo de
dermatitis.

= Meédico APS es responsable de derivar a policlinico de Dermatologia del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames, segun los criterios de derivacion.

» Médico Especialista es responsable de confirmar el diagnéstico, realizar tratamiento y seguimiento, asi
como realizar {a contrarreferencia a APS.

5.2.Responsable del seguimiento y evaluacion:

= Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos
de derivacion el nivel secundario y terciario.

»  Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones y
vigilar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al Jefe del
CAE, HETG.

» Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

» Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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DERMATITIS SEBORREICA

DEFINICIONES

La dermatitis seborreica es una lesién papulo-escamosa que afectas areas de la piel con predominio de los
foliculos sebaceas, como cuero cabelludo, cara y tronco.

Su etiologia se ha asociado a la presencia Malassezia furfur.

Es una condicion cronica, que se exacerba con factores ambientales, estacionales, traumas locales y stress.
Afecta principalmente a hombres.

La mayor incidencia se presenta: en los primeros tres meses de vida, entre 40 - 70 afios y en pacientes VIH (+).

6.1.DIAGNOSTICO
» El diagndstico es eminentemente clinico.
= Se sospecha ante los siguientes signos :
— Descamacion del cuero cabelludo (caspa)
— Placas eccematosas en rostro en las localizaciones descritas, pruriginosas.
—  Prurito e inflamacién del conducto auditivo externo.
— Blefaritis.
»  EnlaTabla N°1 se presentan hallazgos clinicos que orientan el diagnéstico:

Tabla N°1: Caracteristicas clinicas de la Dermatitis Seborreica

DERMATITIS SEBORREICA INFANTIL DERMATITIS SEBORREICA ADULTO
=  Edad: 22 semana al 6 mes de vida. = Asintomatica ---> prurito
= Diagndstico es clinico. = Caspa ----- > franco desarrollo en cuero cabelludo
= Afecta principalmente cuero cabelludo, | *  Cara: cejas, interciliar, surco naso geniano, retroauricular,
cara, area pafal y pliegues Conducto auditivo externo, bigote y barba.
=  No pruriginosa s Tronco: pre-esternal, espalda, submamaria.
= Lesiones asalmonadasy descamativas =  Pliegues: axilas, ingles, intergluteo
= Autolimitada = Blefaritis

6.2.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Dermatitis atopica en lactantes.

®=  Psoriasis

= Dermatitis de contacto irritativas

= Candidiasis

» Histiocitosis X (sospecha en lactantes con dermatitis seborreica resistente a tratamiento).
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DERMATITIS SEBORREICA

7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.Conducta a desarrollar por médico APS:
= El médico debe iniciar el tratamiento, dentro del cual debe considerar las siguientes indicaciones:

a. Explicar al paciente que es una patologia crénica con recurrencias, ante lo cual el tratamiento se
focaliza en manejar las manifestaciones clinicas, mas no es definitivo.

b. Medidas generales :

— lavado de la piel frecuente con jabén o con limpiadores sin detergente y pH neutro o acido.

— Remover las costras gruesas humedeciéndolas y en lactantes con vaselina sélida.

— En casos mas severos, indicar la asociacién con un queratolitico (uso nocturno dia por medio o

cada tres dias en caso de irritacién).
= Recetario magistral 2> Acido salicilico1%

En vaselina solida
Csp : 30 gramos

c. En el caso particular de Dermatitis Seborreica del Cuero Cabelludo, lo siguiente:
— Recomendar el lavado del cuero cabelludo con alguna de las siguientes alternativas:

s Shampoo de Ketoconazol: se recomienda sea aplicado cada 2 a 3 dias por 4 semanas,
en concentraciones al 2%; dejar actuar por 10 minutos antes de enjuagar. Su uso no
estad aprobado en embarazadas.

= Shampoo con Sulfuro de Selenio: se recomienda aplicar en el cuero cabelludo en
concentraciones al 2,5%.

— En costras y escamas gruesas, agregar Acido salicilico al 2%.

d. En otras localizaciones, indicar:
— Corticoides tépicos en etapa aguda: se recomienda iniciar el tratamiento con corticoides de
baja potencia (ej. Hidrocortisona), 1 a 2 veces al dia por 5 a 7 dias.
— Luego dejar con tratamiento de mantencién antifingico 2 veces por dia (Ketoconazol o
ciclopirox oxalamina).

7.2.Derivacién de pacientes desde APS a Policlinico de Dermatologia del Consultorio de Especialidades en el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

= No responde a tratamiento asociado después de 6 semanas.

=  Dermatitis seborreica generalizada o eritrodérmica

» Asociacién a procesos dermatolégicos que dificultan su tratamiento (por ejemplo acné, etc).

= Sospecha de VIH segtin protocolo respectivo.

7.3.Examenes solicitados por médico APS previo a derivacion:

= No requiere la solicitud de exdmenes.

» Ante cuadros de reciente comienzo y de gran intensidad, solicitar serologia VIH, con el correspondiente
consentimiento del paciente.
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DERMATITIS SEBORREICA

7.4.Documentos emitidos por médico tratante de APS
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.
— Anamnesis: identificar factores gatillantes, duracién cuadro, evolucién, sintomas sistémicos, etc.
— Hallazgos del examen fisico: descripcién dermatolégica de las lesiones.
— Hipdtesis diagndstica
— Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién).
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5.Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Dermatologia
= Todo paciente con sospecha de patologia sistémica.

7.6.Conducta a realizar por médico especialista en Policlinico de Dermatologia:
* El médico dermatélogo efectuard una re-evaluacion para precisar los datos de la anamnesis remota y
reciente y confirmar o descartar el diagndstico.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencidn secundaria.

= Se contraderivard a aquellos pacientes con dermatitis seborreica una vez estabilizado el curso de la
patologia, para continuar con el manejo de las medidas indicadas en nivel primario de atencién.

= El médico especialista deberad enviar el formulario oficial de contrarreferencia, sefialando: diagnéstico
definitivo, indicaciones, tratamiento indicado, controles en nivel primario y/o secundario, segin
corresponda.

= Siempre sefialando nombre, rut, timbre y firma.
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DERMATITIS SEBORREICA

9. INDICADOR

= Numerador: N2 de pacientes con diagnéstico de dermatitis seborreica tratados y contrarreferidos desde el

Policlinico de Dermatologia a médico APS, que cumplen criterios derivacidn establecidos en este protocolo de
RYCR.

= Denominador: N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Dermatologia por dermatitis

seborreica confirmada o en estudio, que cumplen con criterios de derivacién establecidos en este protocolo
de RYCR.

N2 de pacientes con diagndstico de dermatitis seborreica tratados y contrarreferidos desde el Policlinico de
Dermatologia a médico APS, que cumplen criterios derivacidn establecidos en este protocolo de RYCR.

Ne de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Dermatologia por dermatitis seborreica
confirmada o en estudio, que cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

10. DISTRIBUCION

= Direccion Servicio de Salud Iquique

s Direccién del HETG

Subdireccién médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Dermatologia, HETG.

Subdireccién de Gestion Asistencial, SSI.
Unidad de Calidad, SSi.
Red de Atencién Primaria Salud de la Region de Tarapaca.




