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Resumen

Se realiz6 un estudio de 30 pacientes con dermatitis seborreica en cuero cabelludo
en hombres que acuden a barberias del distrito Il de Managua en el periodo de
Marzo a Julio 2022, y que posteriormente fueron valorados en el centro Nacional de
Dermatologia (Dr. Francisco José Gomez Urcuyo) y el Hospital Salud Integral, con
el objetivo de identificar la respuesta terapéutica de shampoo Ketoconazol vs Brea
de hulla.

Un alto porcentaje de la poblacion en estudio fueron aquellos que estaban
sometidos bajo estrés y uso de cabello largo, siendo los jovenes y adultos jovenes
de mayor afectacion.

Se evalud a los pacientes desde la captacion y se continu6 la valoracion a las 4, 8

y 10 semanas de tratamiento, donde hubo mejoria clinica en la sintomatologia de
los pacientes, y discreta negativizacion de examen micologico (KOH) en cuero
cabelludo a las 4 semanas de tratamiento en pacientes que utilizaron Shampoo Brea
de Hulla y Shampoo Ketoconazol al 2%. Sin embargo se encontré que a las 8
semanas de tratamiento los pacientes manejados con Ketoconazol y Brea de Hulla
segun el examen micologico (KOH) resultaron negativo para hongos y notoria
mejoria en lesiones de cuero cabelludo.

A pesar de que los resultados para hongo (KOH) estaban negativo, el 36.67 % de
los pacientes presentaba costras en cuero cabelludo razén por la cual se continuo
el tratamiento. Se evidencio que en la semana 10 de tratamiento (Ketoconazol y
Brea Hulla), el 90% de los pacientes estaban sin lesiones en cuero cabelludo sin
embargo un 10% de los pacientes refiri6 mejoria en las lesiones de cuero cabelludo
pero aun con presencia de costras.

Se demostré en este estudio que el uso de Ketoconazol (shampoo) y Brea de Hulla
(shampoo), son eficaces como opcién terapéutica para el manejo de la dermatitis
seborreica en cuero cabelludo
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Opinidn del tutor

El presente estudio titulado “Respuesta terapéutica de shampoo ketoconazol 2% vs
brea de hulla en dermatitis seborreica de hombres que acuden a barberias del
distrito Il de marzo — julio 2022”. Elaborado por Br. Marylin Castafieda y Br. Ronald
Santamaria, es de relevancia ya que la dermatitis seborreica es uno de los
principales motivos de consulta en el centro nacional de dermatologia “Dr. Francisco
José Gomez Urcuyo” cabe destacar que es el centro de referencia nacional en
nuestro pais.

Uno de los desafios del dermatdlogo es el control de esta enfermedad crénica, que
llega a causar frustracion y disminucion en la calidad de vida del paciente que la
padece, ya que los diferentes esquemas de tratamiento son abandonados por el
alto costo y la cronicidad de su uso. Sin embargo, estos dos tratamientos son de
bajo costo en nuestro pais y se encuentran dentro de la lista basica de tratamiento
brindados por el Ministerio de Salud.

Es importante sefialar que los datos brindados por este estudio tienen gran
relevancia, dado que muestra como mejoro la calidad de vida de los participantes,
asi como mejoré su autoestima y la percepcion de una mejor manera de su
enfermedad.

Felicito a los doctores Castafieda y Santamaria por el logré alcanzado en la
culminacién de la presente Monografia, superando las adversidades que se le
presentaron durante el proceso, asi como por la dedicacion y empefio demostrado
en la ejecucion del estudio, trabajo lleno de esfuerzo y mucha calidad, aprovecho
para instarlos en la superacion académica y profesional.

Dra. Tania Teller
Especialista en Dermatologia
Tutor Metodolégico

Docente de Centro Nacional de Dermatologia
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Glosario de abreviaciones

Ds: Dermatitis seborreica

VIH: Virus de inmunodeficiencia adquirida
KET: Ketoconazol

ZPT: Piritiona de zinc

RAPD: Random Amplified Polimorphic DNA o fragmentos polimérficos amplificados
al azar)

CPO: Ciclopirox Olamina

PUVA: Asociacion de psoralenos con radiacion ultravioleta
AGL.: Acido linoléico en acido gammalinolénico

IL: Interleucinas

TNF a: Factor de necrosis tumoral alfa

IFN a: Interferén alfa

Mg: Microgramos

KOH: Hidréxido de potasio

PCO2: Presion parcial de diéxido de carbono

PH: Potencial de hidrogeniones
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Introduccion

La dermatitis seborreica es una enfermedad eritemato-escamosas, inflamatoria, de
etiologia multifactorial y evolucion cronica. Puede estar localizada, con afectacion
de piel cabelluda, cara, térax, axilas e ingle o bien, generalizada. Es una enfermedad
comun de la piel y dependiendo de la edad de presentacion, se caracteriza por
afectar zonas con abundantes glandulas sebéaceas (1).

La dermatitis seborreica del adulto: Pitiriasis capitis o “caspa comun” puede cursar
con escamas furfurdceas diseminadas en la piel cabelluda, con predomino en la
zona temporal y occipital. Sin embargo, puede abarcar toda la cabeza. También
puede manifestarse con placas eritematosas, con escamas Yy pruriginosas; en
algunas ocasiones el paciente puede ser (1).

Su aspecto macroscopico consiste de eritema, escama amarillenta untuosa y
ocasionalmente furfuracea. Se han identificado muchos factores causales y de ellos
depende el tratamiento que, a la fecha, mas que curativo, es meramente, paliativo

(1),

En la dermatitis seborreica no hay predilecciébn por género ni edad; en adultos
predomina en varones; llega a ocupar 1 a 3y 5 a 6% de la consulta dermatoldgica;
en estadisticas de la piel cabelluda ocupa 25% de estas dermatosis. (2).

Tiene un curso latente, aparecen brotes de la misma asociados a periodos en los
cuales el paciente esta sometido a situaciones estresantes. Dentro de su etiologia
se han realizado nuevas investigaciones en donde se encontré una disminucién en
los niveles de &cidos grasos libres, colesterol y ceramidas en los pacientes con
dermatitis seborreica, lo que produce una alteracion en la barrera epidérmica que
favorece la colonizacion posterior del Malassezia Furfur. Ademas, dentro de los
factores involucrados en la enfermedad se mencionan el estrés, cambios
hormonales, predisposicion genética, enfermedades neuroldgicas, medio ambiente
e inmunologia (3).

La relacién directa entre la dermatitis seborreica y el estrés todavia no ha sido
comprobada cientificamente ya que hace falta una mayor investigacion y estudios
en los pacientes que la padecen. Si bien es cierto que la prevalencia de dermatitis
seborreica es baja, entre 1-3%, es una enfermedad que afecta la calidad de vida de
las personas que la padecen ademas de estar asociada a otras enfermedades como
la enfermedad de Parkinson y el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) pueden
verse formas extensas y severas de la enfermedad (3).

Se desconoce la etiologia precisa de la dermatitis seborreica, aunque se sabe que
intervienen varios factores, entre los que destaca el aumento de la secrecion de las
glandulas sebaceas, se sabe que algunas especies de Malassezia juegan el rol
principal en su patogenia, el desarrollo de microorganismos como Malassezia
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globosa, que podria ser el responsable del cuadro clinico, ya que en la piel
descamativa de los pacientes con dermatitis seborreica su presencia se encuentra
incrementada. Se ha propuesto que M. globosa podria inducir la respuesta
inflamatoria a través de la activacion del complemento. Son frecuentes los brotes
en situaciones de tension emocional, fatiga, estados de depresion, frio y ambientes

(3).

La Dermatitis seborreica es basicamente el resultado de la combinacion de tres
factores: secrecion sebacea, presencia de Malassezia y la respuesta inmune. Las
especies de Malassezia son organismos lipofilicos parte de la flora normal en 75-
98% de los adultos sanos, sobre todo en areas seborreicas. Las principales
especies involucradas son Malassezia globosa, Malassezia furfur, Malassezia
obtusa, Malassezia sympodialis, Malassezia restricta, y en menor proporcion,
Malassezia japonica, Malassezia pachydermatis (en animales) (4).
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Planteamiento Del Problema.

¢Es Eficaz el uso de Shampoo ketoconazol 2% o Shampoo Brea de Hulla en la
Dermatitis Seborreica de cuero cabelludo en hombres que acuden a las barberias
del distrito Il de Managua en el periodo de Marzo 2022-Julio 2022?
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Antecedentes

Internacional

Abril 9 2001 Bélgica: Piérard-Franchimont C. Las evaluaciones objetivas que
comparan las formulaciones de champu al 1% y al 2% son escasas. Este ensayo
abierto, aleatorizado de grupos paralelos se llevo a cabo para diferenciar la
eficacia de KET (Ketoconazol) al 1 % y al 2 % en la caspa grave y la dermatitis
seborreica. Un total de 66 pacientes con caspa severa o0 dermatitis seborreica
fueron aleatorizados a cada uno de los dos grupos. A una fase de pre inclusion de
2 semanas le sigui6é una fase de tratamiento de 4 semanas, seguida a su vez por
un seguimiento de 4 semanas. La eficacia de los tratamientos se evalu6
combinando escuamometria X, Malassezia spp. Recuentos y evaluaciones
clinicas. Después de 2 y 4 semanas de tratamiento, KET (Ketoconazol) 2 % fue
significativamente superior a KET (Ketoconazol) 1 % (p < 0,001) para disminuir
tanto la descamacion como la densidad de Malassezia desde el inicio. Se observo
la misma tendencia en el cambio medio desde el inicio en la puntuacion general de
gravedad de la caspa. Solo se informaron 6 eventos adversos leves. Durante el
seguimiento, KET (Ketoconazol) 2% mostré una tendencia a menos recaidas que
KET (Ketoconazol) 1%. KET (Ketoconazol) 2% tuvo una eficacia superior en
comparacion con KET (Ketoconazol) 1% en el tratamiento de la caspa severay la
dermatitis seborreica del cuero cabelludo. Las evaluaciones biometrologicas se
correlacionaron con las mejoras clinicas y, por lo tanto, resultaron Gtiles para
incorporar en futuros estudios sobre la caspa (5).

2002 diciembre Bélgica: Piérard-Franchimont et al., Se recluté un total de 343
sujetos para participar en el ensayo. En este ensayo abierto, aleatorizado y de
grupos paralelos comenzé con una fase inicial de 2 semanas durante la cual los
sujetos se aplicaron un champu neutro no anticaspa. Le siguioé una fase de
tratamiento aleatorizado de 4 semanas y una fase de seguimiento posterior de 4
semanas sin tratamiento. El lavado con champu durante el periodo de tratamiento
se realiz6 dos veces por semana para el grupo KET (Ketoconazol) y al menos dos
veces por semana para el grupo ZPT (Piritionato de zinc) de acuerdo con las
instrucciones de la etiqueta. Se reclutd un total de 343 sujetos para patrticipar en el
ensayo. De los 331 voluntarios elegibles, 171 fueron aleatorizados a KET 2 % y
160 a ZPT 1 %. Se realizaron evaluaciones clinicas. Se evidenciaron efectos
beneficiosos para ambos champus medicados, pero el efecto fue
significativamente mejor para KET (Ketoconazol) 2 %, que logré una mejora del 73
% en la puntuacion total de gravedad de la caspa en comparacion con el 67 %
para ZPT (Piritionato de zinc) 1 % en la semana 4 (p < 0,02). La tasa de
recurrencia de la enfermedad también fue significativamente menor después del
tratamiento con KET (Ketoconazol) al 2 % que después del tratamiento con ZPT al
1 %. Como consecuencia, la limpieza general de la condicion de la piel al final del
tratamiento y la fase de seguimiento estuvo a favor de la formulacion de KET

4
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(Ketoconazol) 2% (p = 0,004). Los efectos secundarios fueron minimos. Se
concluye que después de un tratamiento de 4 semanas, el champu KET
(Ketoconazol) al 2% fue significativamente superior al champu ZPT (piritionato de
zinc) al 1% en el tratamiento de sujetos con caspa severa o dermatitis seborreica
del cuero cabelludo (6)

2005: Rincon et al., aislaron 6 especies de Malassezia de diferentes sitios de
lesion con DS, pitiriasis versicolor, dermatitis atdpica y controles sanos. Ellos
encontraron predominio de M. globosa en las lesiones de los pacientes y era
especialmente predominante en pacientes con DS (Dermatitis seborreica) que
eran positivos para VIH (7)

2005 Colombia: Se obtuvieron 103 aislamientos de Malassezia spp. a partir de
muestras de pacientes con pitiriasis versicolor, dermatitis seborreica, dermatitis
seborreica en pacientes positivos para VIH, dermatitis atopica, y de individuos
sanos. Para los controles se usaron ocho cepas del Centraalbureau voor
Schimmelcultures (CBS), Holanda. El perfil genético se realizé utilizando la técnica
de ADN polimérfico amplificado aleatorio (RAPD) con tres iniciadores (OPA2,
OPA4, OPA13). Los datos obtenidos se analizaron con los programas Diversity
Database y SYN-TAX-PC. Resultados. Se observé heterogeneidad genética
intraespecifica en Malassezia furfur, Malassezia globosa, Malassezia restricta,
Malassezia slooffiae y Malassezia obtusa, mientras que Malassezia sympodialis
mostré6 mayor homogeneidad. Conclusion. No se determind ningun patron
genético especifico mediante la técnica de RAPD para las especies de Malassezia
gue se pudiera relacionar con la entidad dermatolégica implicada (8)

2007 Aylesbury, UK.: Ravi C Ratnavel, Ruth A Squire, Graham C Boorman
incluyeron un total de 350 pacientes a Este estudio que compardé un champu con
CPO (ciclopiroxolamina) al 1,5 % con un champu con ketoconazol al 2,0 % y un
placebo en la dermatitis seborreica del cuero cabelludo (9)

Un periodo de tratamiento aleatorizado, doble ciego, de 4 semanas fue precedido
por un periodo inicial de 2 semanas y seguido por un periodo final de 2 semanas.
Se incluyeron un total de 350 pacientes (150 CPO (ciclopiroxolamina), 150
ketoconazol, 50 placebo). Las evaluaciones incluyeron el area del cuero cabelludo
afectada, la gravedad de la descamacion, el eritema, la picazon y la descamacion,
y los signos y sintomas generales (9)

Resultados: Ambos champus fueron significativamente mas efectivos que el
placebo en la reduccion del area afectada. La reduccion media desde el inicio hasta
el final del tratamiento fue de 48,2 cm (2) con CPO (ciclopiroxolamina), 41,4 cm (2)
con ketoconazol y 20,0 cm (2) con placebo. Los pacientes calificaron el champu con
CPO (ciclopiroxolamina) como superior al placebo (p<0,001) y al champu con
ketoconazol (p<0,05) sobre la base de los signos y sintomas generales. Las
evaluaciones de picazon y descamacion también fueron significativamente a favor

5


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ratnavel+RC&cauthor_id=17520465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Squire+RA&cauthor_id=17520465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boorman+GC&cauthor_id=17520465

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

del champu CPO (ciclopiroxolamina) sobre el placebo al final del tratamiento. Los
tres champus fueron bien tolerados (9)

Conclusiones: el champu CPO (ciclopiroxolamina) fue superior al placebo y al
menos tan efectivo como el champu con ketoconazol en el tratamiento de la
dermatitis seborreica del cuero cabelludo. Los pacientes calificaron la mejora
general como mejor con CPO (ciclopiroxolamina) que con champu con ketoconazol

(9)

2011 E.U: Patifio-Uzcéategui et al., llevaron a cabo la identificacion molecular de 40
aislamientos de Malassezia provenientes de pacientes con DS sin VIH, con DS
con VIH, sin DS con VIH y sin DS sin VIH. En este estudio pretendian evaluar la
expresion de genes candidatos para virulencia de dichos aislamientos, llegando a
la conclusion que las lipasas podrian estar altamente relacionadas con el
desarrollo de la patologia en la DS (Dermatitis seborreica) por especies de
Malassezia y encontraron que la especie predominante era M. restricta (7).

Colombia 2013: (Amado et al., 2013). Otro estudio realizado en Colombia con 134
individuos demostré6 un porcentaje de aislamiento positivos para levaduras de
Malassezia spp. de 71% entre individuos sanos, pacientes con DS (Dermatitis
seborreica), paciente VIH positivo sin DS y pacientes VIH positivo con DS;
adicionalmente se logré establecer que no existian diferencias estadisticamente
significativas entre el porcentaje de aislamiento para diferentes grupos de edad y
sexo, de manera similar a previos estudios se encontré6 que Malassezia restricta es
la especie mas frecuente en pacientes con DS, M. furfur la mas frecuente en
pacientes VIH y M. sympodialis la méas frecuente en individuos sanos. De manera
llamativa se report6 por primera vez M. yamatoensis en individuos (7)

2013 Bogota: Manuel Salamanca planteo en base a estudios anteriores que La
presentacion de Ketoconazol 2% Shampoo ha sido tradicionalmente utilizada para
el manejo inicial de DS. Se han descrito 10 ensayos clinicos doble-ciego,
aleatorizados contralados con poblaciones hasta de 1162 personas y una
recuperacion clinica de hasta el 88% de los individuos (Picardo & Cameli, 2008). El
ensayo clinico doble ciego mas grande incluyd 1162 personas con DS grado leve a
severo con lesiones en multiples regiones corporales, en este estudio el tratamiento
fue considerado como efectivo (medido como resolucion completa de sintomas y
lesiones) a las semanas cuatro en 56% de los pacientes que recibieron Ketoconazol
al 2% en pomada dos veces al dia comparado con el 42% que recibieron placebo

7).

Al compararlo en estudios cabeza a cabeza con Ketoconazol 1% Shampoo y sulfidio
de selenio 2.5% Shampoo ha mostrado ser superior con respecto a mejorar
sintomas en pacientes con DS tanto estadisticamente como clinicamente (7).
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Con todo lo anterior se puede establecer que el Ketoconazol sigue teniendo
evidencia con mayor calidad en el tratamiento topico de la DS y ha sido asociado
con buenas tasas de remision clinica, sin embargo, su rendimiento como compuesto
tiene una evidencia aun muy escasa (7).

2013 filipinas Vanessa, S. N., & David, A. I. et al: Un ensayo controlado
aleatorizado que comparo la eficacia del champu con extracto de guayaba al 10 %
versus el champu con ketoconazol al 2 % y el champu con clobetasol al 0,05 % en
el tratamiento de la dermatitis seborreica del cuero cabelludo (11).

METODOS: Cuarenta y cinco pacientes con diagnostico clinico de dermatitis
seborreica del cuero cabelludo fueron aleatorizados a uno de los tres grupos de
tratamiento: champu con extracto de guayaba al 10 %, champu con ketoconazol al
2 % y champu con clobetasol al 0,05 %. Los pacientes fueron seguidos
semanalmente durante dos semanas para evaluar las puntuaciones del indice de
gravedad del area seborreica (SASI) (Psoriasis Area and Severity Index), la
puntuacion de prurito, la evaluacién global de la mejoria del paciente y los eventos
adversos (11).

RESULTADOS: Después de dos semanas de tratamiento, no hubo diferencia
significativa en los tres grupos en cuanto al cambio medio en las puntuaciones SASI
(p= 0,46, ANOVA), puntuaciones de prurito y en la evaluacién global de mejora del
paciente y frecuencia de eventos adversos (11).

CONCLUSION: El champt con extracto de guayaba al 10% es una alternativa
segura y eficaz para el tratamiento de la dermatitis seborreica del cuero cabelludo
(11)

Estudio del 2017 pontifica universidad catélica de chile facultad de medicina
Dra Huerta Carolina: Un ECR (Ensayo Clinico Randomizado) de baja calidad
metodologica de 246 pacientes con dermatitis seborreica moderada a severa del
cuero cabelludo, muestra que el uso de Ketoconazol al 2%, en comparacion a
Sulfuro de Selenio al 2.5% o Placebo (vehiculo) 2 veces a la semana por 3 semanas,
disminuyen un score de descamacion fina y adherente en un 73%, 66,7% y 44.5%
respectivamente. A su vez, no se reportaron efectos adversos con Ketoconazol,
pero si con Sulfuro de Selenio (sensacién urente, prurito) (10)

Con respecto al Piritionato de Zinc, un ECR multicéntrico de buena calidad
metodoldgica de 331 pacientes lo comparé a Ketoconazol 2% 2 veces a la semana
por 4 semanas, mostrando que los pacientes clasificados en las categorias
marcada mejoria y cura al término del tratamiento (definidas por dermat6logos) no
muestran diferencias significativas, pero si difieren al ser reevaluados 4 semanas
después, diferencia que favorece a Ketoconazol (RR:1.31,IC 95% 1.05-1.63, IC de
calculo propio) (10)
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Respecto a la corticoides, un ECR de 55 pacientes de baja calidad metodoldgica
comparo el uso de Clobetasol versus placebo 2 veces a la semana por 4 semanas
en pacientes con dermatitis seborreica de cuero cabelludo, mostrando una
disminucién de cerca del 75% versus cerca del 20% con placebo en un score que
consideraba descamacion y eritema (Total severity score) Dermatitis seborreica
Cara (10)

Con respecto a Ketoconazol, un ECR de buena calidad metodoldgica7 de 933
pacientes muestra que el Ketoconazol versus placebo, 2 veces a la semana por 2
semanas, tiene un RR: 2.07 (IC 95%1.57-2.73) para tratamiento efectivo (definido
segun score que consideraba eritema y descamacion) (10)

En un ECR multicéntrico de 128 pacientes de buena calidad metodoldgica, el
Ciclopirox 1%, versus placebo, 2 veces al dia por 4 semanas, luego 1 vez al dia por
4 semanas, demostré un RR: 2.87 (1.55-5.33) para tratamiento efectivo (definido
segun score que incluia eritema y descamacion) (10).

Con respecto a la prevencion, un ECR de 320 pacientes de buena calidad
metodologica mostré que el uso de Ketoconazol 2% 1 vez a la semana versus
placebo por 3 meses tenia un RR: 0.4 (0.27-0.62) para prevenir recurrencias
(empeoramiento en 2 puntos 0 mas en score de eritema y descamacion) (10).

CONCLUSION: El champt con extracto de guayaba al 10% es una alternativa
segura y eficaz para el tratamiento de la dermatitis seborreica del cuero cabelludo
(11)

México 2019: Estudio prospectivo realizado de enero a agosto de 2019 en el que
se incluyeron pacientes de la consulta de Infectologia del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez y de la Clinica de especialidades Condesa lIztapalapa. Se
tom6 escama mediante raspado con hoja de bisturi estéril de piel cabelluda, con
posterior barrido sobre una laminilla igualmente estéril. RESULTADOS: Se
estudiaron 204 pacientes, de los que 187 (92%) eran hombres y 17 (8%) mujeres.
En sus ultimos resultados de laboratorio el 40% de los pacientes tuvo una cuenta
mayor de 500 linfocitos CD4+, mientras que el 37% tuvo 200- 500 linfocitos CD4+ y
Unicamente el 23% tuvo menos de 200 linfocitos CD4+. El 100% de los pacientes
fueron positivos para Malassezia spp en la escama de la piel cabelluda.
CONCLUSIONES: En el examen directo tefiido con azul de metileno, Malassezia
spp estuvo presente en el 100% de los pacientes con dermatitis seborreica,
mostrando una fuerte relacidon entre la existencia de la levadura y la de la dermatosis
(10).

2020 Casagrandi, I. S. P., & Brandéao, B. J. F. et al: Este articulo tiene como
objetivo revisar la literatura sobre el conocimiento actual sobre la etiopatogenia y el
tratamiento de la dermatitis seborreica. Para la elaboracion de este articulo de
revision, se consultaron articulos cientificos y articulos de revision publicados y
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referenciados en Medline/PubMED, SciELO y Cochrane entre 1991 y noviembre de
2019 y un manual de dermatologia, publicado en 2008. La evidencia muestra una
fuerte correlacion entre la integridad de la barrera epidérmica y la gravedad de la
enfermedad, no existiendo una Unica forma de abordar esta patologia. Las opciones
de tratamiento incluyen Corticosteroides, agentes antifungicos e inhibidores de la
calcineurina topicos. En el tratamiento de la SD, los agentes antifingicos tépicos de
la clase de los azoles logran resultados terapéuticos satisfactorios. Aunque la SD
por si misma no afecta gravemente la calidad de vida del paciente, su aparicion,
particularmente en una forma grave y resistente a la terapia, puede provocar
angustia emocional (12).

Estudio 2022 Departamento de Dermatologia del Hospital de Capacitacion e
Investigacion Haseki- turqui. Sisli Etfal Hastan Consejo Bul et al

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de la dermatitis
seborreica (DE) (Dermatitis seborreica) por meses y estaciones en Estambul,
Turquia, y examinar las relaciones entre la frecuencia de la DE (Dermatitis
seborreica) y los datos meteorologicos, como la temperatura media (°C), la
humedad media (%), duracién media de la insolacion y radiacion solar por mes (13).

Métodos: El estudio se realizé en el Departamento de Dermatologia del Hospital de
Capacitacion e Investigacion Haseki. Se obtuvieron los datos de todos los pacientes
adultos que postularon a la consulta externa de dermatologia entre junio de 2018 y
mayo de 2020. Los valores de datos climaticos promedio mensuales de Estambul
entre el mismo periodo se solicitaron al Ministerio de Agricultura y Silvicultura de
Turquia, Direccion General de Meteorologia (13).

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticé MS en 5.316 pacientes
(5,9% de la consulta externa). De estos, 2721 (51,2%) eran hombres, 2595 (48,8%)
mujeres y la edad media fue de 35,9+15,1 afios. Con respecto a las distribuciones
mensuales, la frecuencia de SD fue de 7,3% en diciembre, 7,1% en febrero, 6,7%
en noviembre y 6,6% en enero; mientras que junio (3,8%) y julio (3,9%)
representaron la menor proporcion de pacientes. La frecuencia de SD fue similar en
las estaciones de otofio e invierno, a pesar de la diferencia considerable en la
temperatura promedio. Se encontré que la frecuencia de SD estaba fuertemente e
inversamente correlacionada con los valores de temperatura (r=—0,646, p<0,001) y
el valor de humedad maxima mensual (r=—0,609, p=0,001), mientras que también
estaba moderadamente correlacionada con la radiaciéon solar niveles (r=—0,442,
p=0,027). Los valores de humedad minimos o promedio y la duracion de la
insolacion (diaria y mensual) no se asociaron con la frecuencia de SD. Se calculé la
correlacion Rho de Spearman para evaluar las relaciones direccionales entre
variables continuas (13).



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Conclusion: Nuestro estudio muestra que los factores ambientales como la baja
temperatura, el bajo indice ultravioleta y la baja humedad son factores criticos que
aumentan la probabilidad de desarrollo de dermatitis seborreica. Estos datos
respaldan estudios previos en términos de indicar que la frecuencia de dermatitis

Seborreica podria aumentar en condiciones climaticas que favorecen el crecimiento
de especies de Malassezia (13).

Nacionales
A nivel Nacional no se encontraron antecedentes relacionados con el tema de
investigacién ni con los objetivos a investigar.
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Justificacion.

La dermatitis seborreica es una enfermedad benigna, que se caracteriza por
eritema, puede ser aguda o cronica, y que afecta principalmente cuero cabelludo,
region centro facial y pliegues cuténeos.

Esta patologia se manifiesta en ambos sexos (masculino y femenino) y se presenta
en todas las edades, siendo mayor incidencia en recién nacidos y lactantes, en los
adultos se presenta entre los 18-40 afios y con mayor tendencia en hombres que
en mujeres.

La alta recurrencia de la Dermatitis seborreica es causa de frustracion e implica una
disminucién en la calidad de vida de cada paciente la cual presenta dicha
enfermedad.

Se han descrito diferentes esquemas terapéuticos en diferentes presentaciones
(spray, Shampoo, gel, cremas, etc.), sin embargo, por la cronicidad de esta
patologia y alto grado de disciplina para cumplir el esquema terapéutico, conlleva a
muchos pacientes a optar por abandonar el tratamiento.

En Nicaragua no existen estudios recientes al respecto, se considera importante
efectuar un estudio en el cual se identifiquen los factores etiolégico que nos permita
detectar la frecuencia de los hongos en las lesiones de la dermatitis seborreica y
poder detectarla a tiempo brindandose un adecuado manejo terapéutico,
favoreciendo a las personas que necesiten atencién de este padecimiento, se
describe esta patologia no como causa de muerte, pero con multiples compromisos
fisicos, emocionales, estéticos que conllevan a inseguridad en el paciente.

Sin embargo, mediante este estudio se pretende demostrar la eficacia de la
respuesta terapéutica de 2 farmacos en forma de Shampoo (ketoconazol 2%, Brea
de Hulla) con el objetivo de demostrar que farmaco ejerce mejor efecto benéfico a
hombres que presentan dermatitis seborreica en cuero cabelludo y se podra sugerir
este farmaco como la primera opcién terapéutica teniendo este estudio como
precedente.

Nos motivo a realizar el presente estudio porgue es un tratamiento accesible y
econdémico para la poblacién Nicaragliense, donde se conoce gue el salario minimo
oscila de 5,000 a 7,000 cérdobas y que la mayoria de la poblacion tiene que vivir
con eso, sin embargo siendo esta una enfermedad crénica, la cual requiere
tratamiento de manera constante, y los productos dermatolégicos son de alto costo,
se buscaron productos que contribuyen al bienestar y que sea de alcance de los
ingresos econdémicos de los pacientes.

11
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Objetivos.

Objetivo general:
Determinar la Repuesta Terapéutica del Shampoo ketoconazol 2% VS
Shampoo Brea de Hulla en hombres con dermatitis seborreica atendidos en
las barberias del distrito Il de Managua en el periodo comprendido de Marzo
2022-Julio 2022

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas Socio-Demogréaficas de los pacientes con
diagnostico de dermatitis seborreica de cuero cabelludo atendidos en las
barberias del distrito Il de Managua en el periodo comprendido de Marzo
2022-Julio 2022.

2. Establecer los factores desencadenantes de la Dermatitis Seborreica de
cuero cabelludo en los hombres que acuden a barberias del distrito Il de
Managua en el periodo comprendido de Marzo 2022-Julio 2022.

3. Evaluar la Repuesta Terapéutica de Shampoo Ketoconazol 2% vs Brea de
Hulla alas 4, 8, 10 semanas después del inicio de la terapia.

4. La asociacion entre la presencia de Hongo predominante mediante prueba
de KOH y su sintomatologia.

12
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Marco tedrico

Generalidades
La dermatitis seborreica es un proceso inflamatorio crénico localizado en las
zonas donde se encuentran las glandulas sebaceas con predominio en la
region centrofacial, piel cabelluda y parte superior del tronco. Es un trastorno
papuloescamoso que se manifiesta clinicamente por eritema, prurito,
descamacion; en algunas ocasiones el paciente puede ser asintomético (1).

La dermatitis seborreica es una dermatosis eritemato escamosa que se
caracteriza por presentar una evolucion cronica y brotes recurrentes; Afecta
a niflos durante los primeros meses de vida y adultos. Se localiza en las areas
donde existe un mayor numero de glandulas sebaceas como piel cabelluda,
cara, region esternal e interescapular, y pliegues. La causa especifica aun
estd en investigacion; es posible que haya factores genéticos, infecciosos,
hormonales, dietético, ambientales, emocionales (1).

La dermatitis Seborreica afecta entre el 1 y 3% de la poblacion
inmunocompetente. Es mas frecuente en hombres que mujeres y afecta mas
a la raza negra. Suele presentar 2 picos de edad, uno entre adolescentes y
adultos jévenes y otro en pacientes mayores de 50 (14).

La Dermatitis Seborreica afecta entre 3 y 5% de la poblacion
inmunocompetente y es de los primeros padecimientos de consulta
dermatoldgica. En los nifios se manifiesta durante los tres primeros meses
de edad y en adultos entre los 30 y 60 afios, con una incidencia de la
poblacion general de aproximadamente 11.6%, en adolescentes
comunmente se presenta como pitiriasis capitis y en pacientes con algun tipo
de inmunodeficiencia (trasplantados, neoplasias, infeccién por hepatitis C,
VIH/sida en 30-83% o0 en pacientes con trastornos genéticos —como
sindrome de Down, psiquiatricos y neurolégicos— siendo de 18-50% en
enfermedad de Parkinson y en tratamientos con puva) se incrementa hasta
83% y pueden aumentar los sintomas (4)

A pesar de que la causa de la DS se desconoce, existe un gran niumero de
teorias acerca de su origen. Una de ellas propone un aumento en la
proliferacion epidérmica similar a lo que ocurre en la psoriasis; otra indica
que el Pityrosporum ovale, levadura lipofilicas que habita en la piel normal y
en mayor cantidad en las areas afectadas, tiene un rol importante en su
patogenia; se ha sugerido que la DS es una respuesta inflamatoria a este
organismo. Se ha observado, ademas, que la enfermedad responde
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adecuadamente a la medicacion tépica antifungica levaduriforme, lo que
indica el posible rol de una levadura en la enfermedad (13).

Definicion

La dermatitis seborreica (DS) capitis es una entidad clinica de etiologia
multifactorial caracterizada por la presencia de eritema, prurito y escamas
oleosas, con frecuencia asociada a un incremento de levaduras lipofilicas
tipo Malassezia, el manejo terapéutico es principalmente con antimicoticos

(4).

La Dermatitis Seborreica es una enfermedad que afecta la piel,
principalmente las areas donde hay mayor concentracién de glandulas
sebaceas como cuero cabelludo, porcion central de la cara, cejas, conducto
auditivo externo, pliegues retroauriculares, region presternal e inguinal. Es
causada por multiples factores entre ellos: farmacos, sedentarismo, estrés,
fatiga, alcoholismo, infecciones (16).

Epidemiologia

La dermatitis seborreica afecta entre 3 y 5% de la poblacion
inmunocompetente y es de los primeros padecimientos de consulta
dermatolégica. En la infancia se manifiesta en los primeros tres meses de
edad y en los adultos entre los 30 y 60 afios. No hay predileccion por género
ni edad; en adultos predomina en varones (4).

Se consideran 2 picos etareos, uno durante los primeros 3 meses de vida y
otro alrededor de la 4ta a la 7ma década. Se estima que afecta entre el 2 y
el 5% de la poblacion adulta. No se dispone de datos precisos sobre la
incidencia de esta patologia en la infancia. El sexo masculino suele estar mas
comprometido que el femenino en todos los grupos etareos. No parece existir
una predileccion racial. Se ha encontrado hasta en el 85% de pacientes
infestados con el VIH (17).
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Etiopatogenia

Hasta la fecha no se ha descrito un componente en particular como causante
de la dermatitis Seborreica (situaciones estresantes, supresion de suefio,
dieta, alteraciones hormonales, etc.), por lo que se establece que la
coexistencia de multiples factores favorece el desarrollo del padecimiento, si
bien existe una sobreproduccion de grasa en la piel, la relacion no es directa
con las glandulas sebaceas, aungque durante las etapas de mayor produccion
de grasa los cuadros clinicos se exacerban, no existe un componente
genético bien establecido(4).

La enfermedad se asocia con piel de aspecto grasoso (seborrea oleosa),
aungque no siempre es posible demostrar un aumento en la produccion de
sebo en estos pacientes. La seborrea predispone a padecer dermatitis
seborreica, pero no es una enfermedad de las glandulas sebéaceas (17)

La alta incidencia de dermatitis seborreica en recién nacidos guarda relacion
con el gran tamafio y actividad de las glandulas sebaceas a esa edad. Los
recién nacidos tienen grandes glandulas sebaceas con alta velocidad de
secrecion de sebo. Los sitios predilectos cara, orejas, cuero cabelludo y
porcion superior del tronco son en particular ricos en foliculos sebaceos (17)

Un grupo de autores suecos afirma que la Dermatitis Seborreica Infantil
podria deberse a un déficit de la enzima d-6-desaturasa, que convierte el
acido linoléico en acido gammalinolénico (AGL). Este déficit parece
normalizarse hacia los 6 6 7 meses de edad, coincidiendo con la desaparicion
de la dermatosis(17).

En la dermatitis seborreica se presentan diversos factores inmunoldgicos, en
especial citocinas inflamatorias de tipo IL-2, IL4, IFN-a y TNF-a, las cuales
se ha observado que se encuentran relacionadas con las diferentes especies
de Malassezia. Si bien no se conoce por completo la etiologia precisa de la
dermatitis seborreica, se sabe que algunas especies de Malassezia juegan
el rol principal en su patogenia. La dermatitis seborreica es basicamente el
resultado de la combinacion de tres factores: secrecion sebacea, presencia
de Malassezia y la respuesta inmune (4).

Las especies de Malassezia son organismos lipofilicas parte de la flora
normal en 75-98% de los adultos sanos, sobre todo en areas seborreicas.
Las principales especies involucradas son Malassezia globosa, Malassezia
furfur, Malassezia obtusa, Malassezia sympodialis, Malassezia restricta, y en
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menor proporcion, Malassezia japoOnica, Malassezia pachydermatis (en
animales) (4).

La etiologia de la dermatitis seborreica es desconocida, aunque se sabe que
intervienen varios factores, entre los que destaca el aumento de la secrecion
de las glandulas sebaceas, que favoreceria el desarrollo de microorganismos
como Malassezia globosa, que podria ser el responsable del cuadro clinico,
ya que en la piel descamativa de los pacientes con dermatitis seborreica su
presencia se halla incrementada. Se ha propuesto que M. globosa podria
inducir la respuesta inflamatoria a través de la activacion del complemento.
Son frecuentes los brotes en situaciones de tension emocional, fatiga,
estados de depresion, frio y ambientes secos. La dermatitis seborreica se
asocia a diversos procesos neuroldgicos, como la enfermedad de Parkinson
o la paralisis facial, y en los pacientes con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana pueden verse formas extensas y severas de la
enfermedad (19).

El alcoholismo, la excesiva ingesta de Carbohidratos, alimentos
condimentados, copiosos o comer rapido, pueden agravar la erupcion o
crisis. La deficiencia de algunas vitaminas y oligoelementos como el zinc han
sido implicados en etiopatogenia de esta compleja entidad .se ha asociado
con pancreatitis alcohdlica crénica, multiples tipos de Neoplasias, malignas.
Es mas frecuente también en pacientes con enfermedades genéticas como
sindrome de Down, Enfermedad de Hailey-Hailey y sindrome cardio-facio-
cutaneo (16).

Las variaciones de temperatura y humedad estan en relacién con el curso de
la enfermedad. Se observo, un empeoramiento de la sintomatologia en las
bajas temperaturas y baja humedad (1)

El invierno es la época del afio que exacerba enfermedades como dermatitis
atopica, psoriasis y dermatitis seborreica. Algunos estudios realizados con
guias de montafia en Austria, Alemania y Suiza proponen que la altitud, la
nieve y la radiacion ultravioleta tiene un efecto inmunosupresor cutaneo que
empeora los cuadros de dermatitis seborreica, pues la poblacion expuesta
padece dermatitis seborreica con mas frecuencia que quienes no
desempefian esas profesiones (1).
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Fisiopatologia
Se han propuesto diversos factores para explicar el mecanismo
fisiopatoldgico de esta entidad, entre otros:

Factores genéticos: Se ha demostrado la presencia y penetrancia de un
gen de dermatitis seborreica en modelos animales, el cual se asocia con
deficiencia medular de linfocitos T CD4, que intervienen en el combate de
organismos. Eso explicaria, de cierta manera, porqué la dermatitis seborreica
puede heredarse y se presenta con mas frecuencia en individuos con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida(1)

No se ha establecido una clara predisposicion genética; sin embargo,
estudios recientes implicaron ciertos alelos del antigeno leucocitario humano
(HLA) de mayor riesgo, como A*32, DQB1*05 y DRB1*01, asi como posibles
asociaciones con psoriasis y dermatitis atépica (AD) a través del grupo de
genes LCE3 mientras SD , y sindromes similares a SD, comparte mutaciones
genéticas que parecen afectar la capacidad del sistema inmunitario para
restringir el crecimiento de Malassezia, en parte debido a la disfuncion del
sistema del complemento (20)

Factores biolégicos: Se ha postulado que la causa de la enfermedad es la
respuesta inmunolégica de la piel ante un agente bioldgico, pues en la flora
cutanea normal hay levaduras que pueden volverse patégenas cuando la
inmunidad celular sufre algin deterioro o cambio (1).

Estrés: Se ha reconocido que los episodios de dermatitis seborreica son
precipitados por la tension, pues generalmente se asocia con episodios
agudos de estrés o agudizaciones del estrés cronico. Se han estudiado
pacientes con dermatitis seborreica usando la escala de depresion vy
ansiedad hospitalaria HAD de Beck y la escala de ansiedad STAI-PSS de
Cohen y Williamson, demostrando que la depresién esta relacionada con
lesiones seborreicas de cara, mientras que la ansiedad es percibida como un
factor que agrava la dermatitis seborreica de piel cabelluda(1).

Otros factores:

En condiciones normales; la secrecion de sebo en un adulto es 100-200 ug
por cm2 (aunque en varones suele ser mayor), y se ha observado que en
pacientes tratados con levodopa y neurolépticos para enfermedad de
Parkinson, sindromes extrapiramidales y esquizofrenia, la secrecion de sebo
es mayor a 200 pg. La hipotesis mas aceptada es que aumenta la actividad
del sistema parasimpatico, lo cual induce la secrecion de hormona
estimulante de los melanocitos y del cortisol(1)

Inmunodeprimidos: En pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), la disminucién de CD4 se ha asociado con el aumento de
Malassezia spp.; por consiguiente, la dermatitis seborreica se considera un
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marcador cutdneo de inmunodeficiencia, bien en etapas tempranas o tardias,
cuando el conteo celular es inferior a 200 células. Hay un desequilibrio en el
cociente de PL-PUFA (componentes fundamentales de membranas
celulares), vitamina E y glutation peroxidasa, agentes que evitan la
inflamacion cutanea y cuya deficiencia es mas acentuada en enfermos con
SIDA (1).

La fisiopatologia en la dermatitis seborreica, no se ha establecido, aunque se
sabe que en origen infeccioso se puede dar por hipersensibilidad en focos
cronicos de infeccion por estafilococo y Estreptococos. También se ha
hablado de pityrosporum Ovale (hongo levaduriforme, lipofilico, pleomorfico,
y saprofito de la piel normal, el cual afecta la epidermis cuando se encuentra
aumentado en las lesiones de esta enfermedad. Esto puede conllevar a la
activacion del complemento por la via alterna induciendo asi probablemente
a una repuesta inflamatoria y recambio celular excesivo, pero se requiere la
predisposicién personal. Ademas, se sabe que es importante la composicion
del sebo y el aumento de la alcalinizacién cutdnea; se observa incremento
de Esteres séricos y transformacion de triglicéridos en acidos grasos de
cadena mas corta, esto producido a consecuencia de actividad de lipasa de
pityrosporum, se transforman en acidos grasos irritantes que inducen
descamacion. Favorecen la alcalinizacion, aumento de la sudacion ecrina y
la oclusién (que aumenta el PH y PCO2) asi como la perdida de agua
transepidermica (2)

Meisher y schoemberg sefialaron que la causa de la Dermatitis Seborreica
en Parkinson podria ser por el incremento de las glandulas sebaceas y un
déficit de la Dopamina que juega un papel importante para que se presente
dicha enfermedad

En paciente con infeccién con HIV se ha explicado por alteracién y deterioro
de la Hipersensibilidad cutanea y estimulacion de queratinocitos epidérmicos,
los que desencadenan las lesiones de la Dermatitis Seborreica (1).

Se han descrito factores predisponentes adicionales, que incluyen actividad
sebacea, inmunidad del huésped (especialmente infecciéon por VIH),
integridad de la barrera epidérmica, microbiota de la piel, factores endocrinos
y neuroldgicos e influencias ambientales (18)

Caracteristicas Clinica

Se presentan en areas donde existe un mayor numero de glandulas
sebaceas Como: piel cabelluda, cara, cejas, conducto auditivo, regién retro
auricular, region pre esternal, parpados y pliegues (3).

Las lesiones consisten en maculas, placas con bordes bien definidos de color
rosado o amarillento con una ligera descamacion o la presencia de escamas
grasas blanco amarillentas. La presencia de prurito en cualquier localizacion
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es variable y depende de la severidad de la enfermedad. En el cuero
cabelludo se caracteriza por la presencia de escamas gruesas adheridas al
mismo de color blanquecino o amarillento, que se desprenden con facilidad,;
pueden ocasionar debilitamiento del foliculo piloso, provocando la caida de
cabello (3).

El signo méas importante es la inflamacién que se manifiesta como finas
placas descamativa grasosas en ocasiones bien delimitadas que varian
desde color rosado-amarillo, hasta rojo — marrén, con predileccion en areas
ricas en glandulas sebaceas como son: cuero cabelludo regién centro-facial
de cara, cejas, region pre esternal, region interescapular, y menos frecuente
en areas intertriginosas como axilas, region inguinal, pliegue inframamario y
(14).
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Diagnostico diferencial

1. Dermatitis por contacto alérgica e irritativa: Es frecuente confundir estas dos
entidades, pero el interrogatorio dirigido apuntard a la dermatitis por contacto
cuando exista un antecedente importante de uso o aplicacion de sustancias
exogenas (1).

Polimorfismo, eritema, edema, vesiculas, erosiones. El diagndstico es por patch
test, respeta pliegues (20)

2. Dermatitis atépica: En el caso de los nifios este es el diagnostico de mas
importancia, ya que suele acompafiarse o confundirse con dermatitis seborreica. En
ambos casos la evolucién es cronica y la topografia, similar. No obstante, la
dermatitis atopica se manifiesta con papulas, liquenificacién y prurito intenso, su
prondstico es mejor y puede remitir con la edad. Esta reaccidn cutanea causa prurito
y edema en la piel de los pliegues de los codos, de la parte posterior de las rodillas
y de la parte frontal del cuello (1)

3. Psoriasis: Dermatitis seborreica puede confundirse con psoriasis de pliegues o
invertida. Sin embargo, la seudopsoriasis cursa con signos y sintomas muy
semejantes a la psoriasis verdadera, a veces afectando la region facial. La
presencia de placas eritematoescamosas en salientes 6seas u onicopatia
psoriasica sugieren el diagndstico diferencial. Este trastorno también provoca
descamacion y eritema de la piel con presencia de hojuelas y escamas. Con
psoriasis, generalmente tendrds mas escamas, y seran de color blanco plateado (1)

4. Pitiriasis versicolor. Esta erupcion aparece en el tronco, pero no suele ser roja
como las manchas de dermatitis seborreica (1)

5. Rosacea. Este trastorno suele producirse en el rostro y genera muy pocas
escamas (1).

6. Foliculitis pityrosporum (Malassezia): Papulas foliculares, pruriginosas,
algunas veces pustulas en sitios ricos en glandulas sebaceas (mas frecuentemente
observada en inmunocomprometidos) (23).

Diagnostico y Tratamiento

Por lo general, el tratamiento esta dirigido a desprender y eliminar las escamas y
costras, inhibir la colonizacién de levaduras, controlar la infecciébn secundaria y
disminuir el eritema y el prurito. Los pacientes deben informarse acerca de la
naturaleza cronica de la enfermedad y entender que el tratamiento tiene por objeto
controlar la enfermedad mas que curarla (17)
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En adultos no hay curacion permanente. Se recomienda aseo frecuente con jabones
no muy alcalinos o sustitutos de jabon, asi como la eliminacién de medicamentos
innecesarios y de la ingestion excesiva de alcohol (24)

Piel cabelluda. Adultos. Champu con acido salicilico, azufre, disulfuro de selenio,
alquitran de hulla o piritionato de cinc. Los casos mas graves se tratan con lociones
0 cremas con acido salicilico o azufre a 1 a 3%. Son utiles el ketoconazol, bifonazol,
sertaconazol u otros azoles en crema o champu al 2% una vez al dia, o bien,
ciclopiroxolamina. Se ha utilizado ketoconazol al 2% combinado con propionato de
clobetasol al 0.05% en champu, en dias (2).

Han mostrado eficacia inmunomoduladores macrolactamicos como tacrolimus al
0.1%, y pimecrolimus al 1% en crema (15).

Tratamientos topicos:

Sulfuro de selenio: En formulacién de champu 2.5%. Se considera un agente
gueratolitico porque forma puentes de hidrégeno entre los queratinocitos (1)

Alquitran de hulla: Considerado uno de los agentes queratolitico por excelencia.
Tiene poca aceptacion cosmeética, pero su eficacia clinica es adecuada (1)

Acido salicilico: Segun el porcentaje de la preparacion, acttia como queratoplastico
y queratolitico. La respuesta es satisfactoria, pero lenta (1)

La forma como actla zinc piritionato se deberia a sus efectos antimitéticos,
antiproliferativos, queratolitico (se ha demostrado que zinc piritionato al 1% reduce
el nimero de corneocitos, lo cual implicaria una accion antimitética) y en parte a su
actividad antifingica y antibacteriana (produce una inhibicién frente a un amplio
espectro de bacterias Gram (+) y Gram (-) e inhibe también el crecimiento de hongos
y levaduras) (26).

Succinato y gluconato de litio: Utiles por sus efectos antiinflamatorios y antiftingicos.
El mercado europeo ofrece presentaciones en aceite y gel (1)

Keluamida: Utilizada como queratolitico y antiinflamatorio, facilita la eliminacion de
escamas por su efecto anfifilico. Este se debe a que la molécula de keluamida tiene
un polo hidréfilo y otro hidr6fobo que le confieren propiedades surfactantes; es decir,
humecta la superficie cutanea y emulsifica, dispersa y solubiliza el sebo (1)

Metronidazol: Gracias a su tolerancia cutanea y posible efecto antiinflamatorio, se
ha propuesto el uso de metronidazol 0.75% en gel (1)
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Corticosteroides topicos:

Se utilizan por su actividad antiinflamatoria de baja y de mediana potencia como
hidrocortisona 1% y betametasona 0.05%, se recomienda durante periodos breves,
por el riesgo de dependencia, pero los pacientes deben ser vigilados en busca de
signos de atrofia (1).

Tratamiento de la Dermatitis Seborreica (Adultos)

Ciertamente no existe curacién para la DS, no obstante, existen tratamientos
capaces de controlar la sintomatologia. El tratamiento va a depender de factores
como la edad y el lugar donde se presentan los sintomas. Asimismo, los sintomas
de la enfermedad se pueden disminuir considerablemente, ademas de la aplicacién
del tratamiento, controlando los factores de riesgo del paciente y prestando especial
atencion al cuidado de la piel (27)

Tratamiento Topico

En principio, se indica el uso de champu queratolitico, el cual tiene la funcién de
disminuir la inflamacion del cuero cabelludo, asi como la descamacion.
Actualmente, en todo el mundo existen variados champls o suspensiones
detergentes que contienen principios activos tales como el &cido salicilico, la
piritiona de cinc, el alquitran mineral o el sulfuro de selenio. La forma de aplicacion
debe procurar la formacion de espuma, se debe aplicar el champu por medio de un
intenso masaje del cuero cabelludo, con la finalidad de que el principio activo actue,
posteriormente se debe enjuagar el cabello. Por otra parte, los preparados mixtos
de azufre y &cido salicilico, se pueden aplicar sobre el cuero cabelludo, asi como en
otras zonas afectadas de la piel. “Las aplicaciones tdpicas de corticosteroides,
cloruro de metilrosanilina y azoles como el ketoconazol” han obtenido buenos
resultados (27).

Antimicéticos tépicos y sistémicos

La eficacia de los agentes sistémicos antifiingicos para el tratamiento de la DS
presenta datos limitados. Es importante evaluar el perfil de seguridad de los
antifngicos sistémicos para prescribir un tratamiento en una condicion crénica
como la dermatitis seborreica (27).

Corticosteroides topicos

“Se utilizan por su actividad antiinflamatoria de baja y de mediana potencia como
hidrocortisona 1% y betametasona 0.05%, solos o combinados, dependiendo de la
presentacion del medicamento en cada pais” (27).
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Inhibidores de calcineurina

“De comprobada eficacia antiinflamatoria y con menos efectos colaterales que los
esteroides, pimecrolimus 1% y tacrolimus crema 0.01% o 0.03% se han utilizado
cada vez con mas frecuencia y buena tolerancia. (27).

Para el cuero cabelludo lo mas recomendable es shampoo con ketoconazol al 2 %,
unas 3 veces por semana, hasta que los sintomas disminuyan que por lo general
se estima sea en 1 mes, posteriormente se puede seguir usando segun la
necesidad. Asimismo, se puede alternar este shampoo con otros que contengan
acido salicilico o con piritionato de zinc, que pueden colaborar en la descamacion
de las costras. En el caso de que la DS sea facial, son recomendables cremas de
ketoconazol 2%, a ser usadas en las noches, por un transcurso de 3 semanas. En
caso de que existan lesiones muy inflamadas esta crema se puede asociar con
corticoides de baja potencia como la hidrocortisona 1%, con aplicaciones en la
mafiana y noche, por un lapso de 3 a 5 dias, suspendiéndola en forma gradual. En
aquellos casos en que la DS se presente en cualquier otra area del cuerpo se
recomienda el uso de cremas de ketoconazol 2%, a ser aplicadas durante las
noches por un periodo de 3 semanas. Para lesiones multiples en el cuerpo se
recomienda la administracion de Itraconazol, por via oral, 100 mg por un lapso de
14 dias 0 100 mg cada 12 horas por 7 dias combinados con el uso de jabones con
sulfuro o cremas con urea, el porcentaje recomendado es del 10 o 15%. Si las
lesiones se encuentran muy inflamadas se pueden asociar corticoides de mediana
potencia como la mometasona, por las mafanas y noches, por un lapso de
aproximadamente 10 dias y, posteriormente, solo en la noche por unas 5 noches
mas. En aquellos casos donde la DS es mas rebelde, se puede utilizar inhibidores
de calcineurina como tacrolimus al 0,1 o 0,03 % a los fines de evitar abuso de los
corticoides (27).

Medidas higiénicas
La mayoria de los pacientes toleran bien las medidas higiénicas con agua y
productos de uso corriente. En algunos enfermos, sobre todo en lesiones

En la zona de la barba, un lavado frecuente y enérgico con agua y jabon puede ser
suficiente para controlar el proceso. En algunos casos, la mala tolerancia a los
jabones y geles aconseja el uso de limpiadores sin detergentes y de pH neutro o
acido.

Cosméticos

Los cosméticos con alcohol (ejemplo: limpiadores faciales, colonias) pueden
resultar irritantes. Tampoco son recomendables los cosméticos con contenido graso
0 muy ocluyentes
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Alimentacion, consumo de alcohol

Los tratamientos actuales para la dermatitis seborreica solo proporcionan un alivio
temporal. Por lo tanto, la identificacion de factores de estilo de vida modificables
puede ayudar a reducir la carga de la enfermedad (4).

El consumo de alcohol suele incrementar la intensidad de las lesiones de la
dermatitis seborreica. Un efecto similar puede producirse por alimentos picantes o
muy especiados; por lo demas no es preciso efectuar restricciones dietéticas. (3)

El diagnéstico es clinico, pero la Dermatoscopia nos resultard muy util para
descartar otras patologias que pueden imitar una dermatitis seborreica (28).
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Figura 1 Diagndstico y tratamiento de la dermatitis (29).
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Disefio Metodoldgico
Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es experimental y segun
el nivel inicial de profundidad de conocimiento es descriptivo. De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal. Segun el analisis y alcance
de los resultados es analitico de causa-efecto.

Lugar y periodo de estudio
El estudio se lleva a cabo en Barberias del Distrito || de Managua durante el periodo
comprendido de marzo 2022 a julio 2022

Poblacién y Muestra
La poblacion estaba constituida por todos los pacientes que acuden a las barberias
del distrito Il de Managua, de Marzo 2022 a Julio 2022

Muestreo son todos los pacientes con Dermatitis Seborreica en cuero cabelludo que
acudieron a las barberias del distrito Il de Managua, de Marzo 2022 a Julio 2022 y
gue reunieron los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo, seleccidon y tamafio de la muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares,
la poblacién objeto de estudio es definida por 52 que son todos los pacientes que
acudieron a las barberias del distrito Il de Managua, de Marzo a Julio 2022

A partir de la poblaciébn objetivo aproximada de 52 pacientes, el célculo
probabilistico del tamafio de muestra se realizara de acuerdo al método Munch
Galindo (1996) (), usando la férmula de poblaciones finitas y muestreo
completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:

Zz*p*q*N

n=Nxe?+Z7Z%xpxq
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Donde:

Z=1.65, para el nivel de confianza del 90%; en funcion del “e. Del 10%

N= es la poblacién objeto de estudio, igual a 129.

Py g= probabilidades complementarias de 0.5

e = B = error de estimacion del 0.1

n = tamafo de la muestra = 30

El tamafio de la muestra en este estudio fue definido por 30 pacientes, a los que se
someterd a los criterios de inclusion y exclusion, los cuales se dividieron en relacion
1:1 entre Shampoo ketoconazol 2% y Shampoo Brea de hulla.

Criterios de Inclusion

A\ VVVYY

vV VvV

Pacientes masculinos

Edad mayor de 15 afios

Participacion voluntaria

Pacientes que no tengan contraindicaciones del uso de Ketoconazol
o Brea De Hulla (Shampoo).

Pacientes con la posibilidad de acudir a citas periédicamente y de
cumplir con su tratamiento.

Sin tratamiento actual

Pacientes que tengan capacidad econdémica de adquirir el
medicamento indicado.

Criterios de exclusion

VVVYVY

\ 27

Edad menor de 15 afios

Sexo femenino

Reaccion adversa a ketoconazol y Brea de Hulla (Shampoo).
Pacientes que estén Con tratamiento actual.

Pacientes con diagnostico de Psoriasis, Foliculitis, Dermatitis Atipica,
Dermatitis de contacto.

Paciente que no esté dispuesto a cumplir con su tratamiento.
Paciente con riesgo de discontinuidad del seguimiento (lejania
geografica, discapacidad, accidente, falta de tiempo).

Paciente que no cumplan con los criterios de inclusion.
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Criterios de retirada o salida de investigacion
» Retirada Voluntaria.
» Por desarrollo durante el seguimiento algun criterio de
exclusion.
» Paciente que presente reacciones adversas al Shampoo
» Muerte.

Técnica de Recoleccion de Datos
El presente estudio requiere realizar entrevista, por lo cual se solicita permiso a los
pacientes para realizar encuestas y ficha de recoleccion de datos. (Ver anexos)

Técnica de Andlisis de Datos
Analisis Estadistico de datos Obtenidos.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se explico al paciente el estudio, beneficio del mismo, hoja de datos generales para
participar. Se explico a los pacientes que acudieron a las barberias de distrito 1l de
Managua y que fueron diagnosticados con dermatitis seborreica en cuero cabelludo
sobre la importancia de acudir a sus citas para valoraciones clinica y realizacién de
examenes (KOH), en el centro Nacional de Dermatologia (Francisco Urcuyo) y el
Hospital Salud Integral (Consulta externa privada)

Se procedié a recoleccién de datos a aquellos pacientes que acudieron a las
barberias del distrito Il de Managua, en el periodo de Marzo 2022 a Julio 2022 y que
cumplieron los criterios de inclusion, se les Realizo entrevista, Examen Micolégico
directo (KOH) sobre el sitio de Lesiones (cuero cabelludo), y observacion Directa.

Previo consentimiento de los pacientes se procedié a realizar llenado de fichas
mediante la cual obtuvimos informacion sobre Datos generales, antecedentes
personales, tiempo de Evolucion de la Dermatosis, localizacion anatémica de las
lesiones, asi como fotografia de lesiones con Dermatoscopia y con camara
telefonica.

La evaluacion inicial consistio en observar las lesiones de cuero cabelludo escamas,
papulas, seborrea, eccema, costras y Eritema, toma de fotografias con camara
telefénica y Dermatoscopia de lesiones en cuero cabelludo, se les pregunto a los
pacientes sintomatologia como prurito y escozor en areas Anatbmicas afectadas.
Se medird mediante una escala de DLQI con 10 indicadores, que se sumara todos
los puntos y obtendras un numero del 0 al 30 que te indicara una calidad de vida
dermatoldgica, siendo el 0 que no tienes ningun problema; y el 30, que la
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enfermedad te afecta de forma severa. Con puntaje de cada indicador; Bastante
(3puntos), Mucho (2 puntos), un poco (1 punto), Nada (0 puntos), sin relacion.

Intervencion

Se Realiz6 la seleccion del farmaco (Shampoo) al Azar mediante 2 grupos: A=
Ketoconazol (Shampoo 2%) B= Brea de Hulla (Shampoo), la seleccion del Shampoo
fue realizada por el paciente mediante la escogencia al Azar de 2 papeles los cuales
cada uno representaba a un Grupo (A-B).

Los pacientes seran evaluados en 4 semanas, 8 semanas y a las 10 semanas con
toma de muestra de KOH y fotografia de lesiones con cdmara telefénica y con
Dermatoscopio, serdn consultados para reportar cualquier reaccién adversa del
medicamento (Shampoo), a la Dra. Tania Teller, con Numero telefénico 84415717.

El indice de calidad de vida de la evaluacion inicial se tomara como parametro de
referencia para comparar las visitas subsecuentes y asi medir la repuesta clinica a
lo largo de la terapia empleada, se hizo mediante una escala de DLQI con 10
indicadores, que sumara todos los puntos y se obtendrd un nimero del 0 al 30 que
indicara una calidad de vida dermatoldgica, siendo el 0 que no tienes ningun
problema; y el 30, que la enfermedad te afecta de forma severa. Con puntaje de
cada indicador; Bastante (3puntos), Mucho (2 puntos), un poco (1 punto), Nada (0
puntos), sin relacion.

Se hicieron tomas fotograficas al inicio de la terapia y se haran controles a las 4
semanas, 8 semanas y 10 semanas, también se Realiz6 Examen Micolégico (KOH)
directo al inicio del estudio.

Se valorara la satisfaccion del paciente de la repuesta terapéutica sobre su
Dermatosis mediante una escala que se graduara de 1-4 donde (1= curacién total;
2= marcada mejoria; 3= moderada mejoria; 4= leve mejoria y 5= Ninguna mejoria.

Una Evaluacion Global externa (Medico Dermatélogo) de las fotografias de los
pacientes en estudio, se realizara al final y se valorara mediante una escala de DLQI
con 10 indicadores, que se sumara todos los puntos y obtendras un nimero del 0 al
30 que te indicara una calidad de vida dermatoldgica, siendo el 0 que no tienes
ningun problema; y el 30, que la enfermedad te afecta de forma severa. Con puntaje
de cada indicador; Bastante (3puntos), Mucho (2 puntos), un poco (1 punto), Nada
(0 puntos), sin relacion.

Se inici6 tratamiento al azar donde Grupo A = Ketoconazol (Shampoo 2%) Grupo
B= Brea De Hulla (Shampoo).

Primer periodo
Aplicar Shampoo A-B diario sobre cuero cabelludo por 4 semanas. Los pacientes
seran valorados en 4 semanas y se les realizara toma fotografica con camara
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telefénica y Dermatoscopio, asi como la realizacibn de Examen de KOH a los
pacientes que previamente habian resultado con KOH positivo

Segundo Periodo

Se valorarad la Repuesta Terapéutica a las 8 semanas de tratamiento de los
Shampoo sobre el cuero cabelludo con toma de fotografias de camara telefonica y
el uso del Dermatoscopio, asi como la realizacion de Examen de KOH a los
pacientes que previamente habian resultado con KOH positivo.

Tercer periodo

se valoran resultados de la respuesta terapéutica a las 10 semanas de tratamiento
de los Shampoo sobre el cuero cabelludo con toma fotogréfica de camara telefonica
y el uso del Dermatoscopio, asi como la realizacion de examen de KOH a los
pacientes que previamente habian resultado con KOH positivo, y se valora su alta
con recomendaciones.

Lista de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas Socio-Demogréficas de los pacientes con
diagnostico de dermatitis seborreica atendidos en las barberias del distrito 1l de
Managua en el periodo comprendido de marzo 2022-julio 2022

1. Accesibilidad geogréfica
2. Accesibilidad econémica
3. Edad

4. Estado civil

5. Nivel educativo

Objetivo 2: Establecer los factores desencadenantes de la Dermatitis Seborreica en
los hombres con diagnostico de dermatitis seborreica atendidos en las barberias del
distrito 11 de Managua en el periodo comprendido de marzo 2022-julio 2022

1. Estrés

2. Factores genéticos
3. Factores biol6gicos
4. Estaciones del aio

Objetivo 3: Evaluar la Repuesta Terapéutica de Shampoo Ketoconazol 2% vs
Brea de Hulla alas 4, 8, 10 semanas despueés del inicio de la terapia.

1. Lesiones en cuero cabelludo
2. Escala DLQI (indice de calidad de vida del paciente)
3. Apreciacion del paciente sobre su Dermatosis.(Escala de apreciacion)
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Objetivo 4: Establecer la asociacion entre la presencia de Hongo predominante
mediante prueba de KOH y su sintomatologia.

1. Examen micoldgico:
» Positivo
» Negativo

2. Sintomatologia
» Prurito
» Descamacion
» Costras
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Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI)

Variable Sub-variable o Varlab!e Tecnica de Tipo de Categoria
. - . , operativa/ recoleccio . .
Objetivo especifico conceptual dimensiones indicador n de datos variable estadistica
Procedencia Urbano cualltatl_va Binaria
rural categoérica
Disponibilida
Describir las Accesibilidad d econdmica cuantitativa NuUmérica
caracteristicas econémica para cubrir
Sociodemograficas de esos gastos.  Ficha de
los pacientes con Datos — recoleccion —
diagnostico de dermatitis generales de  Edad ANos id de datos cuantitativa  umerica
seborreica atendidos en l0s pacientes cumplidos continua
las barberias del Distrito P Casado Entrevista a o
Il de Managua en el Estado civil Soltero la paciente ~ Cualitativa Nominal
periodo comprendido de Divorciado nominal
marzo 2022-julio 2022 Unién libre
Analfabeta
Primaria cualitativa
Escolaridad Secundaria L Nominal
Universidad Categorica
Técnico
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Objetivo especifico  Variable Sub-variables  Variable operativa/ Técnicas  Tipo de Categoria
N 1. conceptual o dimensiones indicador de variable estadistica
recoleccio
n de datos
Describir las
caracteristicas Antecedentes Diabetes mellitus
Sociodemograficas patoldgicos HTA
de los pacientes Epilepsia
con diagnostico de  Antecedentes Otras Dicotémica
dermatitis personales Ficha de cualitativa 1. Si
seborreica Antecedentes Tabaquismo recolecci6 categorica 2. No
atendi@os en las No Consumo de n
barberias del patolégicos bebidas alcohdlicas ~ d€ datos
Distrito Il de Consumo de
Managua en el drogas ilicitas
periodo Consumo de
comprendido de café

marzo 2022-julio
2022
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Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI)

Sub- : L.
. . Variable Técnica de . .
. . Variable variable o . s Tipo de Categorias
Objetivo especifico ) : operativa/ recoleccién . -
conceptual dimensio P variable estadisticas
indicador de datos
nes
Esla
respuesta Dicotémica
. del cuerpo a Variable .
Estres una presion o 1. Si
o cualitativa
fisica, 2. No
mental o
emocional.
Dicotémica
Establecer los factores Factores _
desencadenantes de la genéticos  Predisposici  Fichade Variable 1. Si
Dermatitis Seborreica en 6n genética  recoleccionde  cyajitativa 2. No
los hombres con datos
. P o Factores
diagnéstico de dermatitis
. . desencadenant
seborreica atendidos en es _
las barberias del Distrito Sustancia o
Il de Managua en el hecha a Entrevista a la Dicotomica
periodo comprendido de Factores partirdeun  ociente Variable _
marzo 2022-julio 2022. biolégicos ~ Ordanismo cualitativa 1S
viviente o 2. no
sus
productos
Variable
. Invierno
Estaciones o D
~ cuantitativa Dicotdmica
del afio
verano
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Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI)

. Sub-variable Variable Técnicade . .
L Variable . - Tipo de Categorias
Objetivo 0 operativa/ recoleccion . -
- conceptual : . N variable estadisticas
especifico dimensiones indicador de datos
Evaluar la . Resultados de
Evaluacion a .
Repuesta la terapia
. las 4 semanas
Terapéutica
de Shampoo
Ketoconazol Ficha de
2% vs Breade Lesiones en Evaluacion Seguimientoy recoleccion de Dicotémica
Hulla alas 4, cuero control a Ia’s 8 evaluacion datos cuantitativa Si
8, 10 cabelludo. cemanas No
semanas Entrevista al
después del Escala DLQI. paciente
inicio de la Evaluacia Conclusion
terapia. Escala de | vallé)amon 2 delusodela
apreciacion. as Terapia.
semanas
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Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI)

Objetivo . Variable Técnicas de , .
. : Sub- variable o : . Tipo de Categorias
especifico Variable conceptual . . operativa/  recoleccion de . .
dimensiones S variable estadisticas
indicador datos
L, Examen D,
Examen micolégico. NP Dicotomica
micoldgico: 1 s
analisis de 2' no
Establecer la laboratorio para KOH Variable '
asoclacion entre la identificar o Positivo cualitativa
presencia de Hongo buscar un Ficha de
predominante microorganismo recoleccion de
mediante prueba de datos
KOHysu Dicotémica
sintomatologia KOH
cualitativo 1. si
Examen micoldgico Negativo
2. no
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Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI)

Objetivo especifico Variable Sub-variable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria
conceptual dimensiones operativa/ recoleccion de variable estadisticas
indicador datos
Prurito Irritacion de la Cualitativa Dicotomica
piel Si
no
Perdida de la cualitativa Dicotomica
Establecer la capa externa de Si
asociacion entre la Descamacion  Piel (epidermis) no
presencia de Ficha de
Hongo recoleccion de
predominante Sintomatologia datos
mediante prueba Formacion Cualitativa Dicotémica
de KOHy su cutanea Si
sintomatologia Costras No
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Escala de evaluacion

El test "Escala DLQI" (indice de calidad de vida en dermatologia, por sus siglas en
inglés) Es una sencilla herramienta que te ayuda a medir el impacto de las
enfermedades dermatoldgicas en tu calidad de vida. Mediante 10 indicadores, que
debes controlar diariamente, y una sencilla suma. Seras capaz de establecer un
indice que determine la gravedad con la que tu afeccion de la piel impacta en tu
calidad de vida.

Estos son los 10 indicadores que se deben de tener en cuenta:

1. Picor, molestias o dolor en las lesiones

Sentimiento de verglenza

Interferencia de la enfermedad en tus actividades cotidianas
Influencia de las lesiones a la hora de escoger la ropa
Como se ve afectado tu ocio social

Como la enfermedad dermatoldgica condiciona que tengas problemas al
practicar deporte

7. Dificultades en el trabajo o el estudio

8. Problemas con la pareja

9. Dificultades sexuales

10. El tratamiento te causa problemas en tu vida doméstica.

ok wd

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado en
los ultimos 7 dias los problemas de piel (cuero cabelludo) en su vida, sefale por
favor con una cruz un recuadro en cada pregunta.

1 | Durante los ultimos 7 dias éha sentido | Mucho
picor, dolor, escozor en la piel? Bastante
Un Poco
nada |
2 | Durante los ultimos 7 dias éha sentido | Mucho EH
incomodidad debido a sus problemas | Bastante E
de la piel? Un Poco I
nada [}

3 | Durante los ultimos 7 dias éle han | Mucho EH Sin relacion B
molestado sus problemas de piel para | Bastante B
hacer las compras u ocuparse de la | Un Poco Il
casa? nada [}

4 | Durante los ultimos 7 dias é¢han influido | Mucho & Sin relacion B
esos problemas de piel en la eleccién de | Bastante H
ropa que lleva? Un Poco I
nada [}
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(5,

Durante los ultimos 7 dias éHan influido
sus problemas de piel en cualquier
actividad social o recreativa?

Mucho
Bastante
Un Poco
nada ]

Sin relacion

(<)}

Durante los ultimos 7 dias é¢Ha tenido
dificultades para hacer deporte debido
a sus problemas de piel?

Mucho
Bastante I
Un Poco
nada ]

Sin relacion

IN

Durante los dultimos 7 dias ésus
problemas de piel le han impedido
totalmente trabajar o estudiar?

Si [}
No =

Sin relacion

Si la Repuesta es NO, Durante los
ultimos 7 dias éle han molestado sus
problemas de piel en su trabajo o en sus
estudios?

Bastante EH
Un Poco Il
nada )

100

Durante los dultimos 7 dias ésus
problemas de piel le han ocasionado
dificultades con su pareja, amigos
intimos o familiares?

Mucho o
Bastante
Un Poco I
nada ]

Sin relacion

1o

Durante los ultimos 7 dias éle han
molestado sus problemas de piel en su
vida sexual?

Mucho
Bastante 4
Un Poco
nada [}

Sin relacion

Durante los JUltimos 7 dias el
tratamiento de su piel le ha ocasionado
problemas, por ejemplo, ocupandole
demasiado tiempo en su domicilio?

Mucho B
Bastante
Un Poco

nada ]

Sin relacion

El funcionamiento de esta herramienta es muy sencillo. Para cada uno de los
indicadores hay que sefalar el grado en que te afecta la enfermedad basandote en
el sistema de puntos establecido en la Escala DLOI. Después, deberas sumar todos
los puntos y obtendras un nimero del 0 al 30 que te indicara tu calidad de vida
dermatologica, siendo el 0, que no tienes ningun problema; y el 30, que la
enfermedad te afecta de forma severa.
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Resultados

Se estudiaron un total de 30 pacientes con Dermatitis Seborreica en cuero cabelludo
de hombres que acuden a barberias del distrito |l de marzo - Julio 2022. A
continuacion se describen los resultados encontrados por objetivos.

1.

Describir las caracteristicas Socio-Demograficas de los pacientes con
diagnostico de dermatitis seborreica en cuero cabelludo atendidos en las
barberias del distrito || de Managua en el periodo comprendido de Marzo
2022-Julio 2022.

Socio-Demogréficas (Tabla 1) el 100% de la poblacion sometida a estudio
correspondiéo al sexo Masculino, y 100% de estos pacientes tuvo
accesibilidad Econdmica para adquirir el tratamiento prescrito. Se
encontré que un 23.3% correspondian a las edades de 15-20 afios y 30-
35 afios respectivamente, un 16.7% correspondian a las edades de 25-
30 afios y 35-40 afios, 6.7% correspondian a las edades de 20-25 afios y
un 3.3% correspondian a las edades de 40-65 afios de edad, con una
media de 31.1, Mediana 30.8 y Moda de 33, de los cuales los 30 casos
(100%) son de procedencia Urbana (Managua). Cabe destacar con
respecto a su Nivel Académico el 46.7% (14) de la poblacion alcanzo la
secundaria, un 30%(9) Bachiller, un 10% carreras técnicas, y un 6.7% (2)
alcanzo primaria y un 6.7% profesionales, con respecto a su estado civil
se encontr6 que el 46.7%(14) estan solteros, 30%(9) casados, 16.7%(5)
Unién libre ,6.7%(2) divorciados. Con respecto a la profesion U oficio
predomino en un 30%(9) Comerciantes, 20%(6) estudiantes ,10%(3)
Técnico eléctrico, el 46.67%(14) tenian Ingresos econdmicos de
aproximadamente 6000 cordobas mensual, 23.3%(7) dependen del
Ingreso de los padres de familia, y el 13.3%(4) 4000-5000 co6rdobas
mensual.

Establecer los factores desencadenantes de la Dermatitis Seborreica en
cuero cabelludo en los hombres que acuden a barberias del distrito Il de
Managua en el periodo comprendido de Marzo 2022-Julio 2022.

Dentro de los antecedentes Patologicos encontramos que el 60 %(18) de
los pacientes no padece de ninguna enfermedad, 13.3% (4) padecen de
Hipertension, un 10%(3) con antecedentes de Asma y 10%(3) presentan
Crisis Convulsivas, 3.3%(1) con Hipoacusia y un 3.3%(1) con Diabetes
Mellitus , se encontré con Respecto a los factores Agravantes que un 30%(9)
usaban el cabello largo, 30%(9) Estaban sometido a Estrés, un 23.3%(7)
Usaban Gelatina,10%(3) mala Higiene Personal, 6.7%(2) sudoracion
excesiva .

Con Respecto a la Estacion del afio se evidencio que un 36.7%(11)
empeoraba la sintomatologia en el Invierno, un 33.3%(10) en el Verano,
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26.7%(8) la sintomatologia persistia tanto en invierno como en verano,
3.3%(1) no asociaba su sintomatologia a ninguna estacion del afio.

Evaluar la Repuesta Terapéutica de la Biterapia implementada a las 4, 8,

10 semanas después del inicio de la terapia.
Como parte de los resultados obtenidos en este estudio podemos evidenciar
que la Biterapia (uso de shampoo Ketoconazol y Brea de Hulla) ofrece una
repuesta Terapéutica adecuada en los pacientes.para evaluar la Respuesta
Terapeutica se utilizaron parametros como las lesiones en cuero cabelludo
Ja calidad de vida del paciente y la apreciacion del paciente sobre su
dermatosis desde la captacion hasta las 10 semanas de tratamiento
(finalizacion del estudio). se logra constatar una mejoria tanto en la calidad
de vida, Apreciacion del paciente acerca de la enfermedad y las lesiones
clinicas en cuero cabelludo. A continuacién describimos los resultados
encontrados en pacientes que utilizaron Ketoconazol (shampoo) y Brea de
Hulla (shampoo):

Al momento de la captacidon: En este momento se captaron a los pacientes
y se escogio6 al azar el Grupo de Tratamiento que iban a utilizar después de
la Captacién(Realizacion de examen Micoldgico y Valoracibn médica),los
pacientes aun no habian utilizado el tratamiento en este momento (captacion)
sin embargo se describen por Grupos(Brea de Hulla y Ketoconazol) para
hacer referencia y comparacion de las lesiones , indice de calidad de vida y
apreciacion del paciente sobre su Dermatosis a las 4,8,10 semanas después
de haber usado el tratamiento y valorar asi la Respuesta Terapéutica.

e Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: el 53.3% de los
pacientes presentaba Costras en cuero cabelludo y el 26% seborrea+
costras. En cuanto al indice de calidad de Vida 46.6% presento una
afectacion moderada ,26.6% Gran afectacion, 26.6% poca afectacion,
en la apreciacion de paciente acerca de la Dermatosis se encontrd
que el 93.3% refirieron Ninguna Mejoria (antes de iniciar el
tratamiento) 6% Leve mejoria.

e Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: En las lesiones
encontradas 53.3% de los pacientes presentaba Costras en cuero
cabelludo y el 26% seborrea+ costras. En cuanto al indice de calidad
de Vida 53.3% presento una afectacion moderada 20% Poca
afectacion, 13% afectacion extrema ,13.3% Gran afectacion. En la
apreciacion de paciente acerca de la Dermatosis se encontré que el
93.3% refirieron Ninguna Mejoria (antes de iniciar el tratamiento) 6%
Leve mejoria.
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Repuesta Terapéutica A las 4 semanas de tratamiento:

Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: Encontramos un
aumento de lesiones en cuanto a Costras hasta en un 60%, sin
embargo disminuyeron la presencia de Seborrea+Costras a un 20%y
un 6% no referia lesiones en cuero cabelludo. El indice de calidad de
vida mejoro en esta semana discretamente ya que hubo un descenso
en el porcentaje de hasta un 40% de Afectacion moderada, 53.3% de
los pacientes refirio Poca afectacion ,6% Sin afectacion , en cuanto a
la Apreciacion del paciente sobre su Dermatosis el 53% refirié Leve
mejoria , 33% marcada mejoria ,6% curacién Total ,6% Ninguna
mejoria . Podemos encontrar que en esta semana de tratamiento en
estos pacientes (Brea de Hulla) mejoraron los 3 pardmetros (lesiones,
indice de calidad de Vida, Apreciacion del paciente) en comparacion
a la Captacion.

Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: en las lesiones
encontradas hubo un aumento en el porcentaje de costras hasta un
60%, el 33.3% disminuyo Seborrea y costras ,6% Sin lesiones. En
cuanto a la calidad de vida en esta semana los pacientes refieren una
mejoria y como dato se obtuvo que solo el 26.6% de los pacientes
obtuvo Afectacion moderada, 66.6% Poca afectacion, 6% no refieren
lesion, los pacientes opinaron acerca de su Dermatosis y el 53% opino
que notaban una marcada mejoria ,33%moderada mejoria
,6%curacion total, 6%sin lesiones. En esta semana los pacientes que
utilizaron este Tratamiento (Ketoconazol Shampoo) se evidencia una
una Satisfactoria Respuesta Terapéutica clinica en lesiones, en la
calidad de vida de los pacientes y una apreciacion del paciente sobre
enfermedad con tendencia a la mejoria.

Repuesta Terapéutica A las 8 semanas de tratamiento:

e Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: el 80% de los
pacientes estaba sin lesiones y un 20% presentaba Costras, su
calidad de Vida mejoro y el 73.3% de los pacientes estaba sin
afectacion, 20% poca afectacion y el 6% afectacion moderada,
en cuanto a la apreciacion del paciente sobre su Dermatosis el
60% refiere una curacion total, 26% moderada mejoria
,13%marcada mejoria. en esta semana de tratamiento la mejoria

42



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

fue significativa en comparacion a la semana 4 y a la captacion,
ya habia un porcentaje considerable de pacientes sin lesiones
con notoria mejoria en su calidad de vida y la apreciacién de su
enfermedad.

e Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: el 73.3% de los
pacientes estaba sin lesiones, 26% presentaba costras
mostrando una mejoria de sintomas en comparacion a la semana
4, en cuanto a la calidad de vida el 73.3% de los pacientes estaba
sin lesiones ,26.6% poca afectacion, en cuanto a la apreciacion
de la Dermatosis 73% refirid curacion Total, 26.6% marcada
mejoria. Se evidencia que en esta semana también el shampoo
de Ketoconazol demostré6 una Respuesta terapéutica notoria y
mejoro en cuanto a las lesiones, calidad de vida y apreciacion de
los pacientes sobre su dermatosis.

Repuesta Terapéutica A las 10 semanas de tratamiento:

Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: dandole el seguimiento a las
lesiones en cuero cabelludo y tomando en cuenta que en esta semana
culminaba el estudio encontramos que el 93.3% de los pacientes estaban sin
lesiones, 6.6% presento costras. La calidad de vida de los pacientes mejoro
y un 86.6% refirio estar sin afectacion siendo el porcentaje mas alto en
comparacion a la semana 8 de tratamiento y solo un 13% refiri6 poca
afectacioén, los pacientes al final del estudio apreciaron su Dermatosis donde
el 73.3% refirid curacion total, 20% marcada mejoria, 6% leve mejoria datos
gue indican que hubo una Respuesta Terapéutica adecuada en los pacientes
y que mejor6 significativamente la vida de los pacientes.

Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: el efecto terapéutico del
shampoo ketoconazol en este grupo de pacientes fue evidente ya que el
93.3% de los pacientes estaba sin lesiones y un 6.6% refiri6 descamacion.
en cuanto a la calidad de vida de los pacientes el 93% refirid estar sin
afectaciébn y unicamente el 6% con poca afectacion, en cuanto a la
apreciacion del paciente sobre su Dermatosis el 80% refiere curacion total,
13% marcada mejoria, 6% leve mejoria. cabe destacar que esta fue la ultima
semana de valoracion y seguimiento a los pacientes que utilizaron esta
terapia como manejo de la dermatitis seborreica y se logra evidenciar una
mejoria significativa desde su captacion hasta la culminacion del estudio,
mejorando asi la presencia de lesiones y la calidad de vida de los pacientes.
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La asociacién entre la presencia de Hongo predominante mediante
prueba de KOH v la Sintomatoloqgia.

Al momento de la captacion: se valoran a los pacientes que fueron
captados en las barberias del Distrito || de Managua en el Centro Nacional
de Dermatologia “Francisco Urcuyo” donde se les realiza un Examen
micoldgico directo (KOH) para evidenciar la presencia o no de Hongos en
cuero cabelludo, posteriormente fueron atendidos en el Hospital Salud
integral(Consulta externa Privada) donde por medio de entrevistas y
fotografias con cémara telefénica y Dermatoscopia se evidencia la
Sintomatologia referida por los pacientes ,los Pacientes escogieron al
Azar el grupo farmacologico (Brea de Hulla shampoo o Ketoconazol
shampoo).

e Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: En cuanto a la
Sintomatologia el 53.3% de los pacientes referia Prurito, 26.6%
descamacion, 20% costras, con respecto a los resultados de los
examenes micoldgicos directo (KOH) el 33.3% estaba positivo para
Hongos, 6.6% Esporas, 60% Negativo para Hongos.

e Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: con respecto a la
Sintomatologia el 73.3% de los pacientes referia Prurito, 13%
descamacion, 13% costras, en relacién al Examen micoldgico directo
el 46.6% de los pacientes estaba Positivo para Hongo en cuero
cabelludo y un 53.3% estaba negativo.

A las 4 semanas de Tratamiento: se puede observar que en esta semana hubo
un descenso significativo de la sintomatologia casi en su totalidad en los pacientes
que utilizaron como tratamiento Brea de Hulla, y hasta en un 50% en los pacientes
gue usaron Ketoconazol, sin embargo a pesar de que para ambos Grupos habian
pacientes negativos para hongos mediante el examen de KOH la sintomatologia
Persistia, razon por la cual el tratamiento se continuo.

Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: el prurito disminuyo a un
48.6%, la descamacion se mantuvo en 26.6% y las costras disminuyeron un
6%. con Respecto a los controles realizados de KOH en pacientes que
habian dado positivo a hongos al momento de la captacion se encontré que
el 33.3% estaban negativos para Hongos, 6% presento esporas, y el 60%
de los pacientes no fue necesario realizar KOH ya que estaban negativos
desde la captacion.

Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: en esta semana la
sintomatologia disminuyo significativamente y se encontré que el 40% de
los pacientes ya estaban asintomaticos , 13% referia costras manteniendo
el resultado igual que a la captacion ,13% Prurito disminuyendo
considerablemente en comparacion a la captacion y se duplico a 26.6% la
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descamacion con respecto a la captacion , sin embargo se obtuvo que el
20% de los pacientes negativizo para Hongos , 20% positivos para Hongos
, 6% Esporas ,53.3% no fue necesario Realizar examen de KOH ya que
estaban negativos desde la captacion .

A las 8 semanas de Tratamiento: se logra observar una considerable
disminucion de los sintomas en pacientes que utilizaron Brea de Hulla y un
aumento de la sintomatologia en pacientes que utilizaron Ketoconazol, sin
embargo cabe destacar que en esta semana los resultados de KOH para
ambos Grupos ya estaban Negativos, y predomino el porcentaje de
pacientes asintomaticos en el grupo de Brea de Hulla sobre los que usaron
Ketoconazol.

Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: 13.3% Prurito, 86.6%
Asintomatico, con respecto al KOH en esta semana negativizo el 6.6% y no
fue necesario realizar al 93.3% ya que desde la semana 4 Negativizaron.

Pacientes que se les Asignho Ketoconazol: El 26.6% presento Prurito y
un 73.3% estaba Asintomatico, con Respecto al KOH negativizo el 26.6% y
no fue necesario Realizar KOH al 73.3% ya que estaban Negativos desde
la semana 4.

A las 10 semanas de Tratamiento: En esta valoracion (Ultima) logramos
observar como resultados finales que hubo una similitud en cuanto al
porcentaje de Asintomaticos para ambos Grupos sin embargo un porcentaje
de pacientes refirieron sintomas al final del estudio, cabe destacar que no
se realiza KOH en esta semana ya que el 100% de los pacientes estaba
negativo para Hongos desde la semana 8.

Pacientes que se les Asigno Brea de Hulla: con respecto a los sintomas
6% refirié costras, 93.3% estaba Asintomatico, no fue necesario la
realizacion de KOH ya que desde la semana 8 de tratamiento estaban
negativos.

Pacientes que se les Asigno Ketoconazol: con respecto a los sintomas
6% refirio descamacion, 93.3% estaba Asintomatico, no fue necesario la
realizacion de KOH ya que desde la semana 8 de tratamiento estaban
negativos.
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Objetivo 1:

Describir las caracteristicas Socio-Demograficas de los pacientes con diagnoéstico
de dermatitis seborreica atendidos en las barberias del distrito || de Managua en el
periodo comprendido de marzo 2022-julio 2022.

Tablas de frecuencia

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 100.0
Departamento
Frecuencia Porcentaje
Managua 30 100.0
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Afos de Edad.
Frecuencia |Porcentaje

15-20 afios 7 23.3
20-25 afos 2 6.7
25-30 afnos 5 16.7
30-35 afios 7 23.3
35-40 afos 5 16.7
40-45 anos 1 3.3
50-55 afos 1 3.3
55-60 afos 1 3.3
60-65 afios 1 3.3
Total 30 100.0

Accesibilidad Econdmica

Frecuencia|Porcentaje

Si puede comprar el (30 100.0
tratamiento
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Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
soltero 14 46.7
Casado 9 30.0
Divorciado 2 6.7
Uniodn Libre 5 16.7
Total 30 100.0
Escolaridad
Frecuencia  |Porcentaje
primaria 2 6.7
secundaria 14 46.7
bachiller ¢) 30.0
Técnico 3 10.0
profesional 2 6.7
Total 30 100.0

48




. ( UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
UNIDES FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Graficos de Objetivo 1:

Describir las caracteristicas Socio-Demograficas de los pacientes con diagnéstico
de dermatitis seborreica que acuden a las barberias del distrito || de Managua en el
periodo comprendido de Marzo 2022-Julio 2022.

Sexo

Porcentaje

Masculino

Sexo
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Accesibilidad Economica
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Porcentaje

Escolaridad

primaria secundaria bachiller tecnico

Pofesion/Oficio

3.33%
panaderg
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profesional

[ comerciante

M guarda de seguridad
M vulcanizador

[ albail

[ caponeroftaxista

[ estudiante

[ panadero

E Mecanico
Hingeniero civil

W tecnico electrico supenisor
[E No trabaja
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Objetivo 2:

Establecer los factores desencadenantes de la Dermatitis Seborreica en

Ingreso Economico

46.67%

m ndustria Manufacturera
C%$6,351.88 cérdobas
Micro y pequefia industria;
artesanal y turistica nacional
C$4 977.07 cérdobas
Electricidad y agua; Comercio;
Restaurante y Hoteles;

M Transporte; Almacenamiento y
Comunicaciones C$8 664.68
cardobas
Construccidn; Establecimiento
Financiero y Seguro
C$10571.78 cdrdobas

DServicios comunales, sociales y
personales C$6,622.47 cardobas
Depende de los ingresos de sus

= padres

los

hombres con diagndstico de dermatitis seborreica en cuero cabelludo que acuden

a barberias del distrito || de Managua en el periodo comprendido de marzo 2022-

julio 2022.

Tabla de frecuencia

Factores Agravantes

Frecuencia Porcentaje

Uso de gelatina 7 23.3
Cabello largo 9 30.0
Estrés 9 30.0
Sudoracion excesiva en 2 6.7
cuero cabelludo

Mala Higiene personal 3 10.0
Total 30 100.0
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Antecedentes Personales

Frecuencia Porcentaje
Hipertension 4 13.3
Diabetes Mellitus 1 3.3
Epilepsia 3 10.0
Hipoacusia 1 3.3
Asma 3 10.0
Ninguno 18 60.0
Total 30 100.0

Estacion del Ao

Clima Frecuencia Porcentaje
Verano 10 33.3
Invierno 11 36.7
Persiste en ambas 8 26.7
No asociada a Ninguna 1 3.3
estacion
Total 30 100.0
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Gréficos de Objetivo 2:

Establecer los factores desencadenantes de la Dermatitis Seborreica en los
hombres con diagndstico de dermatitis seborreica en cuero cabelludo que acuden
a barberias del distrito Il de Managua en el periodo comprendido de marzo 2022-

julio 2022.

factores agravantes

Porcentaje

uso de cabello largo estres sudoracion mala Higiene
gelatina excesiva en personal
cLero
cabelludo

Antecedentes personales
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Estacion del Afo

Porcentaje

Verano Imviemo

persiste en Mo asociada &
ambas Ninguna estacion
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Objetivo 3:

Evaluar la Repuesta Terapéutica de Shampoo Ketoconazol 2% vs Brea de Hulla

las 4, 8, 10 semanas después del inicio de la terapia.

e Durante la Captacion

Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

2

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Lesiones en
Cuero
Cabelludo ala
Captacion

[ seborea+Costras
M Eritema+Costras
W Fisura+Costras
M Costras

Lesiones en
Cuero
Cabelludo ala
Captacion

[ seborea+Costras
B Eritemna+Costras
[IFisura+Costras
[ Costras
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

g
93.33%

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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EscalaDLQlala
Captacion

M2-5% Poca Afactacion
M E-10% Afectacion moderada
B 11-20% Gran Afectacion

EscalaDLQlala
Captacion

[2-5% Poca Afactacion
M E-10% Afectacion Moderada
B-20% Gran Afectacion
W 21-30% Afectacion Extrema
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Escala de
Apreciacion
del Paciente

ala

Captacion

E Leve Mejoria
M Ninguna Mjearia

Escala de
Apreciacion
del Paciente

ala

Captacion

E Leve Mejoria
O Ninguna Mejoria
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® Durante las 4 Semanas de Tratamiento.

Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

9
60.00%

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado

60

]
60.00%

Lesiones en cuero
cabelludo alas 4
semanas

Disminucion de Seborrea y
.Costras

M sin Lesiones
W Fisuras+Costras
Ecostras

Lesiones en Cuero
Cabelludo alas 4
semanas

Disminucin de Seborrea y
Costras

M sin Lesiones

M Costras
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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EscalaDLQlalas 4
semanas

E0-1% Sin Afectacion
M 2-5% Poca Afectacion
W 5-10% Afectacion Moderada

EscalaDLQI

E0-1% sin afectacién
[J2-5% Poca Afectacion
CI6-10% Afectacion Moderada
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asighado

Grafico de barras

g
93.33%

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado

Escala de
Apreciacion
del Paciente a
las 4
semanas de
Tratamiento.

M Curacion Total
M Marcada Mejoria
Leve Mejoria
B Minguna Mejoria

Escala de
Apreciacion
del Paciente a
las 4
Semanas.

M curacion Total

E warcada Mejoria
CMaoderada Mejoria
[ Leve Mejoria
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® Durante las 8 Semanas de Tratamiento.

Grafico de barras

Lesiones
en cuero
cabelludo
alas8
semanas

O costras
M sin Lesiones

Recuento

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Lesiones
en Cuero
Cabelludo
alas8
semanas

M Costras
M Sin Lesiones

Recuento

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

3
20.00%

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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EscalaDLQlalas 8
sSeémanas
[J0-1% Sin Afectacion

[J2-5% Poca Afectacion
WE-10% Afectacion Moderada

EscalaDLQl alas
8 Semanas

W 0-1% sin afectacion
[2-5% Poca Afectacion
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

)
60.00%

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Escala de
Apreciacion
del Paciente a
las 8 semanas

M Curacion Total
O iarcada Mejoria
W Moderada Mejoria

Escala de
Apreciacion
del Paciente a
las 8
Semanas

[ curacion Total
Cmarcada Mejoria
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e Durante las 10 Semanas de Tratamiento.

Grafico de barras

Lesiones
en cuero
cabelludo
alas 10
semanas

M Costras
Osin Lesiones

125

100

75

Recuento

50

25
oo G.67%

Tratamiento Asignado

Brea de Hulla

Grafico de barras

Lesiones
en Cuero
Cabelludo
alas 10
semanas

M Descamacion
M sin Lesiones

Recuento

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Grafico de barras

EscalaDLQl alas
10 semanas

[10-1% Sin Afectacion
W 2-5% Poca Afectacion

125

100

-
in

2.0

25

00
Erea de Hulla

Tratamiento Asignado.

Grafico de barras

EscalaDLQl alas
10 Semanas

B 0-1% sin afectacion
M 2-5% Poca Afectacion

Recuento

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado
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Escala de
Apreciacion
del Paciente a
las 10
semanas

[ Curacion Tatal
M Marcada Mejoria
O Leve Mejoria
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Recuento

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Escala de
Apreciacion
del Paciente a
las 10
Semanas

O Curacion Total
O warcada Mejoria
Leve Mejoria
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Objetivo 4:

La asociacion entre la presencia de Hongo predominante mediante prueba de
KOH vy la Sintomatologia.

e Captacién

Grafico de barras

Examen
Micologico
Directo
(KOH) ala
Captacion

[ Pasitiv
W e gativo
Esporas

S
=
[1E)
=
(4]
[:F]
18
Brea de Hulla
Tratamiento Asignado
Grafico de barras
Examen Micalogico Directo (KOH) a la Captacion.
O Positivo
O Megativo
o
=2
=
1]
=
(5]
[1F]
18

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

-]
53.33%

4
26.67% 3
20.00%

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Sintomas
del
Paciente a
la
Captacion

® Frurito
M Descamacion
M costras

Sintomas
del
Paciente a
la
Captacion

O Prurito
M Descamacicn
M Costras
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e 4 semanas de Tratamiento

Recuento

Recuento

Grafico de barras

Exmanen
Micologico
Directo (KOH)
alas 4
Semanas.

H Megativo
M Esporas
M Mo fue Necesario

3
33.33%

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Exmanen
Micologico
Directo (KOH)
alas 4
semanas

M Fositivo
M egativo
Esporas
B Mo Fue Necesario

3 3
20.00% 20.00%

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

4
26.67%
1
5.67%

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado

Sintomatologia
en cuero
cabelludo alas
4 semanas de
Tratamiento.

B Prurito

M Descamacion

W Eritema

Ecaida del Cabello
Ocostras

M Asintomatico

Sintomas
del
Paciente a
las 4
semanas

® Frurito

M Descamacicn
M Eritema

M Costras

O Asintomatico
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e 8 semanas de Tratamiento

Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Examen
Micologico
Directo (KOH)
alas8
Semanas.

H Megativo
O No fue Necesario

Exmanen
Micologico
Directo (KOH)
alas8
semanas

E Negativo
CINo fue Necesario
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Recuento

Recuento

Grafico de barras

Brea de Hulla

Tratamiento Asignado

Grafico de barras

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Sintomatologia
en cuero
cabelludo alas
8 semanas

EPrurito
O Asintomatico

Sintomas
del
Paciente a
las 8
semanas

O Prurito
O Asintomatico
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e 10 semanas de Tratamiento

Grafico de barras

Sintomas
en cuero
cabelludo
alas 10
semanas

M Costras
Osin Lesiones

)

c

[ ]

3

5]

[1F]

(14

Asintomatico
Sintomatologia en cuero cabelludo alas 10
semanas
Grafico de barras
Sintomas
del
Paciente a
las 10
semanas
[ Descamacion
O asintomatico

L

[=

[1]

3

[5]

[ }]

x

Ketoconzaol

Tratamiento Asignado
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Escala DLQI (indice de calidad de vida)

Escala DLQUI Capatacion 4 Semanas De Tratamiento. 8 Semanas de Tratamiento 10 semanas de Tratamiento.
Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
Bastante (3puntos) 22 73.3|Mucho(2 puntos) 4 13.3|Un poco(1punto) 3 10|Nada(0 punto) 26 86.7
Durante los Ultimos 7 dias Mucho (2puntos) 6 20|Un poco(1punto) 26) 86.7|Nada(0 punto) 27 90|Sin Relacion 4 133
¢Ha sentido picor, dolor o escozor en la piel?  |Un poco (1 punto) 2 6.7
Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
Durante los Ultimos 7 dias Bastante (3 puntos) 19 63.3|Bastante (3 puntos) 5 16.7|Mucho(2 puntos) 1 3.3|Un poco(1punto) 3 10
¢Se ha sentido incdmodo/a o cohibido/ debido a
sus problemas de piel? Mucho(2 puntos) 4 13.3|Mucho(2 puntos) 17 56.7|Un poco(1punto) 6| 20|Nada(0 punto) 27 90
Un poco(1punto) 6 20{Un poco(1punto) 8 26.7|Nada(0 punto) 23 76.7
Nada(0 punto) 1 33
Durante los ultimos 7 dias Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
¢le han molestado sus problemas de piel para
hacer la compra u ocuparse de la casa (o del
jardin)? Bastante (3 puntos) 2 6.7|Mucho(2 puntos) 3 10|Mucho(2 puntos) 1 3.3|Un poco(1punto) 4 133
Mucho(2 puntos) 4 13.3|Un poco(1punto) 6| 20|Un poco(1punto) 1 3.3|Nada(0 punto) 19 63.3
Un poco(1punto) 6 20|Nada(0 punto) 8 26.7|Nada(0 punto) 13 43.3|Sin Relacion 7 233
Nada(0 punto) 8 26.7|Sin Relacion 13 43.3[Sin Relacion 15 50
Sin Relacion 10| 33.3
Durante los ultimos 7 dias Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
¢haninfluido sus problemas de piel en la eleccion
de laropa que lleva? Bastante (3 puntos) 4 13.3|Mucho(2 puntos) 4 13.3|Mucho(2 puntos) 1 3.3|Un poco(1punto) 6 20
Mucho(2 puntos) 6 20|Un poco(1punto) 8 26.7|Un poco(1punto) 3 10|Nada(0 punto) 10 333
Un poco(1punto) 4 13.3|Nada(0 punto) 5 16.7|Nada(0 punto) 5 16.7|Sin Relacion 14 46.7
Nada(0 punto) 1 36.7|Sin Relacion 13 43.3Sin Relacion 21 70
Sin Relacion 5 16.7
Durante los Ultimos 7 dias Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje
¢haninfluido sus problemas de piel en cualquier
actividad social o recreativa? Bastante (3 puntos) 6 20|Mucho(2 puntos) 6| 20|Un poco(1punto) 9 30[Un poco(1punto) 3 10
Mucho(2 puntos) 6 20{Un poco(1punto) 1 36.7|Nada(0 punto) 13 43.3|Nada(0 punto) 22 73.3
Un poco(1punto) 7 23.3|Nada(0 punto) 3 10|Sin Relacion 8 26.7|Sin Relacion 5 16.7
Nada(0 punto) 5 16.7|Sin Relacion 10, 333
Sin Relacion 6 20
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Durante los | Durante los
Durante los Ultimos 7 | ultimos 7
Durante los Ultimos 7 dias Ultimos 7 dias dias dias Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje
¢hatenido dificultades para hacer deporte
debido a sus problemas de piel? Bastante (3 puntos) 1 3.3|Mucho(2 puntos) 1 3.3|Un poco(1punto) 2 6.7|Nada(0 punto) 25 83.3
Un poco(lpunto) 3 10[{Un poco(1punto) 1 3.3|Nada(0 punto) 24 80|Sin Relacion 5 16.7
Nada(0 punto) 5| 16.7|Nada(0 punto) 6| 20(Sin Relacion 4 13.3
Sin Relacion 21 70|Sin Relacion 22| 73.3
Durante los Gltimos 7 dias Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia |Porcentaje
ésus problemas de piel le han impedido
totalmente trabajar o estudiar? Bastante (3 puntos) 1 3.3|[Mucho(2 puntos) 1 3.3|Un poco(1punto) 3] 10|Un poco(1punto) 2 6.7
Mucho(2 puntos) 2 6.7|Un poco(1punto) 3 10|Nada(0 punto) 18 60|Nada(0 punto) 21 70|
Un poco(1punto) 1 3.3|Nada(0 punto) 10| 33.3(Sin Relacion 9 30|Sin Relacion 7 23.3
Nada(0 punto) 9 30|Sin Relacion 16| 53.3
Sin Relacion 17 56.7
Durante los Ultimos 7 dias Frecuencia [Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
Durante los ultimos 7 dias, ¢sus problemas de piel
le han ocasionado dificultades con su pareja,
amigos intimos o familiares?
Bastante (3 puntos) 6 20|Mucho(2 puntos) 5| 16.7|Mucho(2 puntos) 1 3.3|Un poco(1punto) 1 33
Mucho(2 puntos) 12| 40[Un poco(1punto) 17| 56.7[Un poco(lpunto) 3] 10|Nada (0 punto) 28| 93.3
Un poco(1punto) 9 30[Nada (0 punto) 5 16.7|Nada (0 punto) 23] 76.7|Sin Relacion 1 33
Sin Relacion 3 10(Sin Relacion 3 10[Sin Relacion 3 10
Durante los Ultimos 7 dias Frecuencia [Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
¢éle han molestado sus problemas de piel en su
vida sexual? Bastante (3 puntos) 1 3.3|[Mucho(2 puntos) 4 13.3|Un poco(1punto) 7 23.3[Nada(0 punto) 28 93.3
Mucho(2 puntos) 3] 10|Un poco(1punto) 1 3.3|Nada(0 punto) 21] 70|Sin Relacion 2 6.7
Un poco(lpunto) 4 13.3|Nada(0 punto) 10| 33.3(Sin Relacion 2 6.7
Nada(0 punto) 7 23.3[Sin Relacion 15 50|
Sin Relacion 15 50|
Durante los Ultimos 7 dias Frecuencia [Porcentaje Frecuencia |Porcentaje Frecuencia [Porcentaje Frecuencia |Porcentaje
¢el tratamiento de su piel le ha ocasionado
problemas, por ejemplo ocupandole demasiado
tiempo o ensuciando su domicilio? Nada(0 punto) 7 23.3[Nada(0 punto) 1 3.3|Sin Relacion 30 100|Sin Relacion 30 100
Sin Relacion 23 76.7[Sin Relacion 29 96.7
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Discusion

La Dermatitis Seborreica es una enfermedad crénica y recidivante, cuyo manejo
esta enfocado a tratar los brotes agudos y terapias de mantenimiento para obtener
su maximo control.

Durante el Periodo de estudio se pretendié como objetivo primordial identificar la
repuesta terapéutica de shampoo ketoconazol vs brea de hulla en la Dermatitis
Seborreica de hombres que acuden a barberias del distrito || de marzo - julio 2022.
A nivel Internacional se han hecho estudios que han demostrado la eficacia y la
Repuesta Terapéutica de dichos tratamientos sobre la Dermatitis Seborreica, sin
embargo a nivel nacional no contamos con dichos estudios, siendo este el primer
estudio que demuestre la Repuesta terapéutica de dichos tratamientos sobre la
Dermatitis seborreica en pacientes masculinos .

Nuestra muestra la constituyeron 30 pacientes con Dermatitis Seborreica en Cuero
Cabelludo, dentro de sus caracteristicas generales el 100% lo constituyo el sexo
masculino ya que nuestro estudio se abordd a pacientes masculinos que acuden
a barberias del Distrito Il de Managua , se evidencio que los grupos de edades
predominantes fueron un 23.3% de 15-20 afios y 30-35 afios respectivamente
siendo estos los rangos de edad de mayor afectacion , y que se relaciona con los
datos obtenidos del estudio Realizado por la Dra. Andrea Diaz de la Ciudad de Quito
(Ecuador) en octubre 2014 donde incluyo a pacientes con un rango de edad de 14
a 88 afos, con una media de edad de 36 a(25) Lo que esta en relacion con lo
referido por Gupta A y Schwartz R (26), que mencionan que estd enfermedad
presenta uno de sus picos en la adolescencia y edad adulta, y del Dr. José Obregon
el cual demostré en su estudio que los grupos de edades predominantes eran (de
26-40 afios 6 pacientes y de 41 o mas afios 5 paciente)(21)

En este estudio Cabe destacar que con respecto a su Nivel Académico el 46.7%
(14) de la poblacion alcanzo la secundaria, un 30%(9) Bachiller, un 10% carreras
técnicas, y un 6.7% (2) alcanzo primaria y un 6.7% profesionales, donde
observamos que la enfermedad esta presente en todos los niveles académicos.

Con Respecto al estado civil no hay una causa directa entre el estado civil y la
Dermatitis Seborreica en cuero cabelludo sin embargo en este estudio se observa
una mayor incidencia en las personas que estan solteras , siendo los datos del
estudio un 46.7%(14) estan solteros, 30%(9) casados, 16.7%(5) Union libre ,lo que
nos da a entender y a correlacionar que el apoyo de la pareja es importante y ayuda
a sobrellevar de mejor manera las situaciones estresantes coincidiendo asi con el
estudio Realizado por la Dra. Andrea Diaz. (3)
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En cuanto a la Profesion u Oficio se evidencia que hay una relacion significativa
entre la Dermatitis Seborreica y el tipo de trabajo que ejercen los pacientes ya que
podemos observar que hay un predominio en un 30%(9) Comerciantes, 20%(6)
estudiantes ,10%(3) Técnico eléctrico siendo estos los de mayor porcentaje, lo cual
esta asociado a su tipo de trabajo (vendedores ambulantes , entregas de productos
,Negocio Propio, supervisores eléctricos) ya que esto conlleva a tomar medidas
protectoras contra el sol y a usar Prendas(Ropa) que puede ser un factor asociado
a la Dermatitis Seborreica por retencion de Lipidos a causa del tipo de Ropa quien
agravara o promovera la aparicion de la Dermatitis Seborreica. (21) (12)

En cuanto a las comorbilidades Asociadas Encontramos que el 60 %(18) de los
pacientes no padece de ninguna enfermedad, y un 13.3% padecen de Hipertension,
razon por la cual asociamos la Hipertensién con la Dermatitis Seborreica como lo
describe Gupta Ay Arenas R.

Se encontré con Respecto a los factores Agravantes que un 30%(9) usaban el
cabello largo, 30%(9) estaban sometido a Estrés, un 23.3%(7) Usaban Gelatina,
10%(3) con mala Higiene Personal, 6.7%(2) con sudoracion excesiva. El 30 -70%
de las enfermedades de la piel, estan asociadas alteraciones psicolégicas como el
estrés. Diversas evidencias mencionan que la respuesta a los estresores, tanto
sistémica como local, puede desempefar un rol importante en la aparicion,
mantenimiento o cronicidad de diversas dermatosis. Todo esto interviene en
conjunto con los factores genéticos y medioambientales implicados en la
etiopatogenia de la enfermedad. (3), cabe destacar que el uso del cabello largo no
es una causa directa para originar la dermatitis seborreica, sin embargo en este
estudio hemos observado una relacion significativa entre el cabello largo y la
dermatitis seborreica, ya que durante al estudio se les recomendaba a los pacientes
en su primera valoracion (captacion) el uso de cabello corto y en sus citas de control
(4, 8y 10 semanas) habia mejorias notorias y desaparicion de lesiones en su
totalidad.

Logramos observar con respecto a la Estacion del afio que los pacientes
empeoraban la sintomatologia 36.7% en el Invierno, un 33.3% en el Verano, 26.7%
la sintomatologia persistia tanto en invierno como en verano, y un3.3% no asociaba
su sintomatologia a ninguna estacion del afio. Siendo de mayor predominio en el
invierno, coincidiendo asi con el estudio del Dr. Alejandro Bonifaz (Junio 2015)
donde refiere que La dermatitis Seborreica es mas frecuente en hombres que en
mujeres; y predomina de forma mas severa en invierno que en verano. (12)

La Dermatitis Seborreica es basicamente el resultado de la combinacion de tres
factores: secrecion sebacea, presencia de Malassezia y la respuesta inmune. Las
especies de Malassezia son organismos lipofilicos parte de la flora normal en 75-
98% de los adultos sanos, sobre todo en areas seborreicas. . (12)
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Como parte de las valoraciones del estudio se hizo una capacitacion de los
pacientes con Dermatitis Seborreica en cuero cabelludo y se les realizo examen
micoldgico directo de KOH para determinar la presencia de Hongo en cuero
cabelludo.

Por lo general, el tratamiento esta dirigido a desprender y eliminar las escamas,
costras, inhibir la colonizacién de levaduras, controlar la infeccion secundaria y
disminuir el eritemay el prurito.

Tomando en cuenta los objetivos del tratamiento desde el momento de la captacion
del paciente se clasifico mediante seleccion al Azar del tratamiento a 15 pacientes
que usarian de Brea de Hulla(Shampoo) y 15 pacientes Ketoconazol(shampoo), se
logra percibir que el 53.3% de los pacientes a los que se les prescribié Ketoconazol
referia prurito (Sintoma) y un porcentaje de KOH positivo para hongos de un 46.6%
siendo porcentajes mas elevados en comparacion a los pacientes que se les asigno
Brea de Hulla.

Clinicamente se observd que con la Biterapia de shampoo (Ketoconazol y Brea de
Hulla) la Sintomatologia disminuyo a las 4 semanas en comparacion a la captacion,
sin embargo persistian los sintomas. Desde el punto de vista Clinico a las 4
semanas de tratamiento el 40% de los pacientes que se les indico Ketoconazol en
shampoo refirié estara asintomatico mostrando asi una mejor respuesta terapéutica
en comparacion al Grupo de Brea de Hulla que no se reporté en esta semana
pacientes asintomaticos, sin embargo el porcentaje de la sintomatologia disminuyo
discretamente a las 4 semanas para ambos grupos. Desde el punto de vista
micoldgico (KOH) los pacientes que Utilizaron Brea de Hulla en shampoo el 33.3%
de los pacientes positivos a la captacion, en la semana 4 ya estaban negativos para
hongos, y solamente el 6% presentd esporas, sin embargo los pacientes que
utilizaron Ketoconazol en shampoo a la semana 4 solamente el 20% habia
negativizado para hongo, un 20% estaba positivo para hongos y un 6% presento
esporas. Podemos entonces definir que los pacientes que utilizaron Ketoconazol a
las 4 semanas tuvieron una mejor repuesta Terapéutica en cuanto a la
sintomatologia en comparacion a los del grupo de Brea de Hulla , sin embargo los
pacientes que utilizaron Brea de Hulla Negativizaron en el KOH casi en su totalidad
en comparaciéon al Ketoconazol que negativizo Unicamente el 20%(3pacientes) .

Ambos tratamientos a las 8 semanas reflejaron mejoria en la calidad de vida de los
pacientes y desde el punto de vista micolégico el 100% de los pacientes que
utilizaron Brea de Hulla(15) y Ketoconazol(15) estaba negativo para hongos, sin
embargo se mostrd un porcentaje significativo con respecto a la sintomatologia en
los pacientes que utilizaron Brea de Hulla en comparacién a los pacientes que
utilizaron Ketoconazol, a las 8 semanas el 86.6% de los pacientes que utilizaron
Brea de Hulla estaban Asintomaticos y el 73.3% de los pacientes con Ketoconazol
estaban asintomaticos, demostrando asi que a las 8 semanas de tratamiento los
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pacientes que utilizaron el Brea de Hulla refieren mejoria de sintomas en
comparacion al grupo de Ketoconazol.

A las 10 semanas de tratamiento no hubo una diferencia significativa ya que el
93.3% de los pacientes estaban asintomético en ambos grupos, podemos concluir
gue ambas terapia a las 10 semanas de tratamiento mejoran la calidad de vida, la
sintomatologia , las lesiones y la apreciacion del paciente de la Dermatosis en cuero
cabelludo.

La investigacion que realizamos es de gran importancia por varias razones , la
primera y mas importante es dar una opcion de tratamiento a los pacientes con
Dermatitis Seborreica en Cuero Cabelludo , la cual resulta una opcién segura
,demostrado por literatura internacional y ahora también a nivel nacional
,aprovechando al maximo que son tratamientos accesibles a nuestra poblacion.

El Uso de la Biterapia (Ketoconazol o Brea de Hulla) ha demostrado presentar una
eficacia y buena repuesta terapéutica a las 10 semanas de tratamiento para el
manejo de la Dermatitis seborreica.

En el Centro Nacional de Dermatologia “Francisco Urcuyo” se cuenta con
herramientas necesarias como es la realizacion de examen micoldgico directo
sobre cuero cabelludo (KOH) que es un método diagnostico para Dermatitis
Seborreica, también en el Hospital Salud Integral(Managua) que se utilizd el
Dermatoscopio para evidenciar las lesiones clinicas de los pacientes , sin ningun
costo econdémico para garantizar la accesibilidad al paciente de asistir a sus
valoraciones y respaldar el estudio, nos parece de vital importancia que nuestra
investigacién se realizara con los métodos diagndésticos disponibles en dichos
centros Hospitalarios.

Bien es cierto que el prurito y las costras no son causa de morbilidad, ni una
complicacion severa, sin embargo puede ser causa de inasistencia a las
valoraciones medicas ya que la sintomatologia que presentaban los pacientes
interferian en relaciones sociales y afectaban su calidad de vida, en este estudio
observamos ciertas dificultades que se reflejaron en el indice de calidad de vida y
la apreciacion del paciente sobre su dermatosis antes y después del tratamiento,
sin embargo todos los pacientes acudieron a sus valoraciones médicas.

Por ende este estudio logro demostrar que la Biterapia (Ketoconazol o Brea de Hulla
shampoo) son una opcién segura para nuestra poblacion, sin complicaciones y sin
una representacion de factor de riesgo para renunciar al tratamiento.

En este estudio nosotros pretendemos describir la experiencia que tenemos con un
selecto grupo de pacientes, donde se han logrado concentrar las mejores
recomendaciones de diferentes estudios y asi comprobamos la repuesta
terapéutica.
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Conclusiones

1.

El 100% de la poblacién de estudio correspondié al sexo masculino |,
correspondiente del area Urbana (Managua) , las edades mas frecuentes
encontradas entre 15-20 afios y 30-35 afios , un 46.67% de la poblacién
cursa con nivel académico de secundaria , y un oficio en un 30% de
comerciante.

En la mayoria de los pacientes con Dermatitis Seborreica de Cuero
Cabelludo se encontrd relacion con el estrés y uso de cabello largo hasta en
un 30%, dentro de sus antecedentes personales se asocié con Hipertension
hasta un 13% y con mayor incidencia de la sintomatologia en el invierno en
el 36.67% de los casos .

En este estudio se encontr6 como sintoma principal el Prurito y como
lesiones caracteristicas las costras en un 53.3%, sin embargo gran parte de
los pacientes que recibieron la Biterapia (Ketoconazol o Brea de Hulla)
refirieron mejoria absoluta de la sintomatologia a las 8 semanas de
tratamiento.

Encontramos que hay una mejoria positiva entre el uso de la Biterapia con
shampoo (Ketoconazol o Brea de Hulla) y el indice de calidad de vida al
momento de la captacion y el obtenido al finalizar el estudio.

Con suficientes pruebas estadisticas podemos concluir que el uso de
shampoo de Ketoconazol o Brea de Hulla presento mejores resultados en la
sintomatologia de la Dermatitis Seborreica en el cuero cabelludo que el uso
de shampoos cotidianos.
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Recomendaciones

Reconocer los beneficios del ketoconazol y Brea de hulla y ofertarlo como
tratamiento de primera linea ya que este es un tratamiento de accesibilidad
econdmica, ya sea en el control a mediano y largo plazo de la dermatitis seborreica.

Fomentar la realizacion de mas estudios a nivel Nacional acerca de dermatitis
seborreica capitis que sirvan para tomar decisiones terapéuticas basadas en
evidencia local.

Difundir programas de informacion sobre factores de riesgo de la dermatitis
seborreica y sobre la importancia de un adecuado manejo.

Se recomienda a los pacientes una buena higiene personal, no usar productos
guimicos como la gelatina, mantener el cabello corto, ya que estos factores son los
que prevalecen mas en el estudio.

En las comorbilidades segun el estudio la hipertension arterial se asocia dermatitis
seborreica, razon por las cual se recomienda el control de esta patologia, asi
también se encontré que el estrés influye en esta enfermedad, por lo cual se
recomienda reducir el estrés con diversas actividades.

A los Médicos se recomienda orientar a cada paciente sobre el manejo de esta
enfermedad, asi como dar a conocer los factores agravantes, y su tratamiento.
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Anexo 1
Ficha de recoleccion de la informacion

Nombre del establecimiento de Salud: HSI/CND

Ocupacion: | urbano

Dr. Santamaria (M), Dra. Castafieda(MI)

APP:

APF:

Téxicos: si—no
Alcohol:

Tabaco:

Drogas:

Medicamentos usados:
Uso de Shampoo:
Alergias:

Hora de suefio:
Frecuencia de corte de cabello:
Profesién/Oficio:
Factores aliviantes:

Factores agravantes:

HEA:

Subjetivo (Sintomas):

Diagnostico:

Nombre y apellidos del usuario: Edad Estado civil
Nivel académico: | Sexo: Fecha de Encuesta: N° mama/papa:

Direccién Teléfono Cedula:

Fechay hora Nota de antecedentes planes

[ 12022 Dra. Teller (MB) Medicamentos:

Examen de KOH:
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Descamacién, Eritema y Costras.
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Descamacion, Seborrea, Costras.

91



( UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

92



(' UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Anexo 2 Pacientes al momento de la captacion.
ID: R.AS

Edad: 33 afios
KOH: positivo para Hongos.

Dentro de la Sintomatologia al momento de la captacidn el paciente presentaba Prurito , costras,
descamacion y examen micoldgico positivo. En este momento se valord al paciente y se le indico
tratamiento con shampoo de ketoconazol y valoracion a las 4 semanas.
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Anexo 2 Pacientes al momento de la captacion.
ID: M.B.E

Edad: 34 afios
KOH: Positivo de Hongos.

Dentro de la sintomatologia al momento de la captacion presentaba Prurito, y costras, con examen
micoldgico positivo , se le indica en este momento tratamiento con shampoo de ketoconazol y
valoracion a las 4 semanas .
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Anexo 2 Pacientes al momento de la captacion.
ID: D.I.D.R

Edad: 20 afios

KOH: Negativo de Hongos.

Se valora al paciente al momento de la captacidon en donde logramos encontrar fisura ,eritema
,sangrado en las lesiones , costras , ademas de prurito , examen micolégico negativo y se le indica
tratamiento con Brea de Hulla y valoracién a las 4 semanas
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Anexo 2 Pacientes al momento de la captacion.
ID: R.A.B.P

Edad: 16 afios
KOH: Positivo de Hongos.

Se valora al paciente en donde Unicamente encontramos descamacion y leve prurito a pesar de
tener un examen micolégico positivo , se le indica tratamiento con Brea de Hulla y Valoracidn a las
4 semanas .
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Anexo 3 Pacientes con tratamiento (Shampoo Ketoconazol) a

las 4 semanas.
ID: R.A.S

Edad: 33 afios

KOH: Negativo para Hongos.

Encontramos a las 4 semanas de tratamiento con Ketoconazol que la sintomatologia mejoro, el
paciente no refirié prurito, y al dermatoscopio no se observan costras, no descamacién, foliculos
pilosos sin obstruccidn seborreica , ademas de un examen micoldgico negativo . Se le indica Alta al
paciente.
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Urivarsitins pare un marsds e

Anexo 3 Pacientes con tratamiento (Shampoo Ketoconazol) a

las 4 semanas.
ID: M.B.E

Edad: 34 afios

KOH: Positivo de Hongos.

Encontramos a las 4 semanas de tratamiento con Ketoconazol que la sintomatologia mejoro, con
discreta descamacién, desapariciéon del prurito, se le indica al paciente realizacion de examen
micoldgico continuar el tratamiento y valorarlo a las 8 semanas .

98



G

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Anexo 3 Pacientes con tratamiento (Shampoo Brea de Hulla)
a las 4 semanas.

ID: D.I.D.R
Edad: 20 afios

KOH: Negativo de Hongos.

El paciente refiere mejoria de los sintomas (prurito), sin embargo al dermatoscopio se evidencia
Fisura en proceso de cicatrizacidén, sin datos de sangrado , con discretas costras , sin embargo el
paciente transcurre con tendencia a la mejoria , se continuo tratamiento y se valorara a las 8
semanas.

99



@

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Anexo 3 Pacientes con tratamiento (Shampoo Brea de Hulla)
a las 4 semanas.
ID: R.A.B.P

Edad: 16 afios
KOH: Negativo de Hongos.

En comparacién a la captacion se evidencia mediante dermatoscopia mejora de las lesiones, sin
datos de descamacion, no costras, ademds de negativizar el examen micolégico, la sintomatologia
(prurito) aun persistia, se le indica continuar tratamiento y valoracidn a la semana 8.
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Anexo 4 Pacientes con tratamiento (Shampoo Ketoconazol) a

las 8 semanas.
ID: M.B.E

Edad: 34 afios
KOH: Negativo de Hongos.

Paciente en esta semana refiere mejoria y curacion total , cursaba asintomatico ,a la dermatoscopia
se logra inspeccionar que no hay presencia de costras , ni descamacidon en comparacion a la
captacién, examen micoldgico negativo ,se indica alta en esta semana..
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Anexo 4 Pacientes con tratamiento (Shampoo Brea de Hulla)

a las 8 semanas.
ID: D.I.D.R

Edad: 20 afios
KOH: Negativo de Hongos.

Paciente en esta semana refiere mejoria y curaciéon tota de los sintomas, observamos a la
dermatoscopia observamos ausencia de costras, no descamacidn en comparacion a la captacion, no
datos de fisura ni datos de sangrado examen micoldgico negativo ,se indica alta en esta semana .
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Anexo 4 Pacientes con tratamiento (Shampoo Brea de Hulla)

a las 8 semanas.
ID: R.A.B.P

Edad: 16 afios

KOH: Negativo de Hongos.

Se evidencia ausencia de sintomatologia (prurito), a la dermatoscopia no hay datos de costras, no
descamacion, indicamos alta en esta semana.
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Anexo 4. Valoracion a las 10 semanas de tratamiento.

En la semana 10 de tratamiento no se evidenciaban costras, descamacion, ni
eritema. Los Resultados de KOH se negativizaron desde la semana 8 de
tratamiento.
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