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1. Diagramas de Flujo 

 

 

 

Niño con sospecha de 
dermatitis seborreica

Historia clínica

No
Se descarta el 

diagnóstico
Exploración física: ¿placas 

eritematoescamosas de aspecto 
oleoso? 

¿Menor de 
1 año de edad? No

Manejar como 
dermatitis 

seborreica del 
adulto

     Sí

Diagnóstico de dermatitis 
seborreica infantil

¿Lesiones en piel cabelluda, cara, 
pliegues retroauriculares, cuello, axilas, 

ingles y glúteos?

    Sí

¿Síntomas generales?

Referir al siguiente 
nivel de atención

Sí

        No

      No

Ketoconazol 2% en champú, 
o emolientes

¿Mejoría clínica en 2 semanas?
Sí

Continúe el 
tratamiento hasta la 

resolución, 
vigilancia clínica

      No

Síntomas generales: pérdida de peso, falla para crecer, adenopatías, eritrodermia  
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2. Historia Natural de la Enfermedad  

DIAGNÓSTICO 
 

Recomendación Clave GR* 

El diagnóstico es clínico, no se requieren estudios paraclínicos. El cuadro clínico 
incluye: escamas de aspecto oleoso, gris amarillento en la región de la fontanela 
anterior, biparietal o en toda la piel cabelluda, región ciliar, perinasal. Ocasionalmente 
se presentan estas mismas lesiones en los pliegues inguinales o axilares.    

C 
SIGN 

Naldi L, 
2009 

En aquellos pacientes que no presenten el cuadro clínico clásico se debe considerar 
alguno de los diagnósticos diferenciales:  

• Psoriasis 
• Dermatitis atópica 
• Tiña 
• Histiocitosis 
• Inmunodeficiencias congénitas 

C 
SIGN 

Naldi L, 
2009 

En caso de que la presentación clínica sea diferente, considere alguno de los 
diagnósticos diferenciales y refiera al siguiente nivel de atención. 

Punto de 
buena 

práctica 

 

 

TRATAMIENTO 
 

Recomendación Clave GR* 

Indique al cuidador que aplique en el área afectada por dermatitis seborreica: 
ketoconazol al 2% en champú durante el baño diario o bien, emolientes (sin agentes 
antiinflamatorios, antifúngicos u otros) dos veces al día durante 2 semanas. 

Punto de 
buena 

práctica 

En caso de no obtener resolución de las lesiones en 2 semanas, refiera al siguiente 
nivel de atención. 

Punto de 
buena 

práctica 

Se recomienda usar ketoconazol en champú al 2% una vez al día en el área afectada 
o bien, emolientes sin agentes farmacológicos en el área afectada por dermatitis 
seborreica dos veces al día por 2 semanas. 

C  

SIGN 

Naldi, 
2009 

Wananukul 
S, 2010 

 
*Grado de Recomendación 
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3. CUADROS O FIGURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Escama amarillenta de aspecto oleoso en región de la fontanela anterior y biparietal en 
un lactante menor. Propiedad de las autoras de la GPC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Escama amarillenta de aspecto oleoso en región de la fontanela anterior de un lactante 
menor. Propiedad de las autoras de la GPC 
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