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RESUMEN
ANTECEDENTES: La dermatitis seborreica (DS) es un tras-

torno cutáneo inflamatorio crónico que constituye un proble-
ma importante de salud en el mundo. 

OBJETIVO: El objetivo de este artículo ha sido determinar 
la relación entre la dermatitis seborreica y el estrés psicológico 
en adultos. 

MÉTODOS: Se llevó a cabo una búsqueda en diversas bases 
de datos electrónicas como PubMed, ScienceDirect, Elsevier, 
Imbiomed, Google Scholar, Cochrane Library y BioMed Cen-
tral, con el fin de identificar artículos que muestren informa-
ción actualizada de la relación entre la DS y el estrés psicoló-
gico en adultos.

RESULTADOS: Se incluyeron 18 artículos para la revisión, 
cuyas características fueron: publicados en revistas que es-
tablecen revisión por pares, incluidas en el Index Citation 
Reports y publicación no mayor a cinco años de antiguedad. 
De acuerdo con la información revisada, la DS es una patolo-
gía compleja y multifactorial en la que intervienen diferentes 
mecanismos. El estrés psicológico desencadena respuestas 
biológicas que pueden desregular el sistema inmunológico, 
afectando la salud dermatológica.

CONCLUSIÓN: La desregulación inmunológica está rela-
cionada con la dermatitis seborreica, siendo el eje hipotalá-
mico-pituitario-adrenal (HPA) central y periférico clave en su 
desarrollo. La piel tiene la capacidad de producir y responder 
a hormonas asociadas con el estrés, lo que puede llevar a una 
desregulación del eje cutáneo local. Además, la liberación de 
mediadores cutáneos induce síntomas como prurito y erite-
ma en enfermedades como la dermatitis seborreica. 

Palabras clave: dermatitis seborreica, estrés psicológico, res-
puesta inmunológica. 

ABSTRACT 
BACKGROUND: Seborrheic dermatitis (SD) is a chronic in-

flammatory skin disorder that is an important health problem 
worldwide. 

OBJECTIVE: The aim of this article was to determine the 
relationship between seborrheic dermatitis and psychological 
stress in the adult population. 

METHODS: A search was carried out in various electronic 
databases such as PubMed, ScienceDirect, Elsevier, Imbio-
med, Google Scholar, Cochrane Library and BioMed Central, 
in order to identify articles that show up-to-date information 
on the relationship between SD and psychological stress in the 
adult population.

RESULTS: A total of 18 articles were included in the review, 
whose characteristics were: published in peer-reviewed jour-
nals, included in the Index Citation Reports and publication no 
older than five years. According to the information reviewed, 
SD is a complex and multifactorial pathology in which diffe-
rent mechanisms are involved. Psychological stress triggers 
biological responses that can dysregulate the immune system, 
affecting dermatological health.

CONCLUSIONS: Immune dysregulation is related to se-
borrheic dermatitis, with the central and peripheral hypo-
thalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis being key in its deve-
lopment. The skin has the ability to produce and respond to 
hormones associated with stress, which can lead to dysre-
gulation of the local cutaneous axis. In addition, the release 
of cutaneous mediators induces symptoms such as pruri-
tus and erythema in diseases such as seborrheic dermatitis.  

Keywords: seborrheic dermatitis, psychological stress, 
immune response.
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INTRODUCCIÓN
La dermatitis seborreica (DS) es un trastorno inflama-

torio crónico y se le considera una de las dermatosis más 
frecuentes de nuestra época que afecta a la población 
mundial sin distinción de edad, sexo, ocupación o estrato 
social.1,2,3 Han sido identificados algunos factores de ries-
go que favorecen su desarrollo en población adulta, entre 
los que destaca el estrés psicólogico. Por otro lado, al revi-
sar la bibliografía actualizada se puede percibir una ele-
vada prevalencia de DS y de estrés en la última década, lo 
que despierta el interés por desarrollar una investigación 
que muestre la relación entre estas dos condiciones.2,3

Epidemiología 

La magnitud del problema de salud que la DS repre-
senta actualmente en el mundo se puede apreciar si 
consideramos el número de personas que sufren de este 
padecimento y los efectos negativos que genera. En este 
contexto, de acuerdo a información generada por auto-
res de diferentes países, la prevalencia de la dermatitis 
seborreica oscila en rangos que van de 1.4 a 6.6 % en la 
población adulta.4,5 Por otro lado, de acuerdo con la biblio-
grafía revisada, se puede percibir que el comportamiento 
epidemiológico de la DS puede variar entre algunos gru-
pos poblacionales, con mayor predominio en la infancia 
y edad media.3 Del mismo modo, se ha documentado un 
incremento importante de DS en individuos mayores de 
35 años de edad y en aquellos que sufren de deficiencias 
inmunológicas, como por ejemplo los pacientes VIH po-
sitivos, en quienes la prevalencia alcanza de 40 a 80 por 
ciento.1

Manifestaciones clínicas
La dermatitis seborreica es una afección cutánea cró-

nica con recurrencias, la cual se caracteriza principal-
mente por eritema, prurito y descamación en regiones 
características, típicamente aquellas con glándulas sebá-
ceas abundantes.6

Las manifestaciones clínicas de la DS se caracterizan 
por la presencia de zonas de descamación sobre una base 
eritematosa, las cuales son grasosas y se desprenden con 
facilidad.1 Estas lesiones son localizadas con mayor fre-
cuencia en las regiones corporales donde existen glándu-
las sebáceas, por ejemplo el cuero cabelludo, las cejas, los 
surcos nasolabiales, la región auricular y la zona ester-
nal.1,7 Como se mencionó previamente, la dermatitis se-
borreica tiene la capacidad de afectar a todas las edades 
y tiene una distribución que se reconoce como bimodal, 
con un pico que se presenta en la infancia y otro que se 
manifiesta en la edad adulta temprana.1

Efectos negativos
Es importante señalar que esta dermatosis tiene una 

distribución característica en regiones visibles de la cara, 
lo que conlleva a efectos adversos en el paciente, sobre 
todo en el aspecto social, al favorecer el desarrollo de tras-
tornos psicológicos entre los que se encuentran la ansie-
dad, la depresión y una baja autoestima.3,1

Etiología de la dermatitis seborreica
A pesar de ser una enfermedad compleja y multifac-

torial, el estudio y análisis de la etiología de la dermatitis 
seborreica ha permitido identificar algunos factores de 
riesgo que favorecen su desarrollo y exacerbación. Estos 
factores pueden ser clasificados como endógenos y exó-
genos. Entre los primeros se encuentran el sexo mascu-
lino, aumento de la actividad androgénica y la actividad 
de las glándulas sebáceas. Por otro lado, entre los facto-
res exógenos se incluyen la colonización por Malassezia 
spp, la desregulación inmunológica, la edad, pertenecer al 
sexo masculino, sufrir de alguna inmunodeficiencia o de 
alguna enfermedad psiquiátrica como el estrés, el consu-
mo de alcohol, uso de medicamentos inmunosupresores, 
etc.2,3,8

Sin duda, el estrés es uno de los factores asociados a la 
dermatitis seborreica que llaman la atención debido a las 
condiciones actuales de la competitividad escolar, labo-
ral y la normatividad.1 La demanda actual de una mejor 
preparación académica y la disminución del mercado la-
boral conlleva de alguna manera a vivir con estrés, lo que 
propicia el desarrollo de algunas patologías como la DS. 
De esta manera, podemos mencionar que el estrés psi-
cológico se define como la incapacidad de un individuo 
de tener una respuesta adaptativa a las demandas men-
tales, emocionales o físicas. La participación del estrés 
psicológico en la fisiopatología de la dermatitis seborrei-
ca es una variable que requiere ser estudiada, analizada 
y explicada, con la finalidad de conocer en qué medida se 
encuentra relacionada con la aparición o exacerbación de 
las manifestaciones clínicas características de esta der-
matosis. De esta manera, estaremos en condiciones de 
atender de una mejor manera a pacientes que sufren DS.

Estrés psicológico y sus implicaciones 
en la salud dermatológica

El término “estrés” se utiliza para representar aquellas 
experiencias en las que las demandas del medio ambien-
te superan la capacidad psicológica y fisiológica del indi-
viduo que las experimenta para poder sobrellevarlas de 
forma efectiva.9 El estrés psicológico surge cuando un in-
dividuo percibe a las demandas que se le presentan como 
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una amenaza que rebasa su capacidad de adaptación.10 
Es importante mencionar que existe una variabilidad in-
dividual en la respuesta al estrés. Esta variabilidad, carac-
terística de cada persona, está relacionada con la evalua-
ción de los factores estresantes, misma que se encuentra 
influenciada por la genética y las experiencias propias 
del individuo.11 Sin embargo, situaciones que conlleven 
un mayor grado de intensidad, gravedad, control y previ-
sibilidad, están asociadas a una mayor respuesta ante el 
estrés.12 Entre los eventos estresantes se pueden incluir 
los que afectan de forma crónica, como aquellos eventos 
traumáticos experimentados en la niñez,13 o bien los que 
afectan de forma aguda como por ejemplo los problemas 
financieros, pérdida de una fuente de trabajo, dar un dis-
curso en público, entre otros.9,13

Es conocimiento universal que la piel es el órgano más 
extenso y visible del cuerpo humano, esto debido a sus 
amplias dimensiones,14 en consecuencia, es aceptable 
considerar que las afecciones del órgano tegumentario 
son mucho más percibidas que lo que pueden ser aprecia-
das las afecciones presentes en otro nivel orgánico. Es re-
levante mencionar que las afecciones de la piel tienen un 
impacto social importante para el paciente y su bienestar 
psicológico.14,15 Más aún, se debe tener presente que, en la 
fisiopatología de todas las enfermedades, el aspecto psi-
cológico forma parte de los elementos que la conforman, 
y en las afecciones cutáneas este aspecto tiene un papel 
relevante.16 Según algunos investigadores, a este tipo 
de condiciones se les llama trastornos psico-cutáneos, 
cuando se presentan periodos de exacerbación auspicia-
dos por factores como el estrés psicológico, la ansiedad o 
la depresión.14

Respuesta inmunitaria al estrés
La tríada conformada por el sistema nervioso central, 

el endócrino y el inmunológico tiene una estrecha corre-
lación que se ha estudiado en busca de su interrelación en 
múltiples patologías. Así, se ha detectado que los eventos 
estresantes, angustiantes y las emociones negativas con-
secuentes pueden desregular la respuesta del sistema in-
munitario y alterar el equilibrio de estos tres sistemas.12 
Como se mencionó anteriormente, la fisiopatología de la 
dermatitis seborreica se considera multifactorial, siendo 
la desregulación inmunológica uno de los factores clave 
que favorecen el desarrollo de esta enfermedad.8 Esta 
desregulación está relacionada con la respuesta al estrés 
que se planteó con anterioridad.

Cada situación estresante es percibida por el siste-
ma nervioso central. De esta manera, se desarrollan 
respuestas biológicas que implican la estimulación del 

hipotálamo y la consecuente activación del eje hipota-
lámico-pituitario-adrenal (HPA); de la misma forma, se 
activa el sistema nervioso autónomo. Estas dos vías de 
señalización son las que más contribuyen a la desregula-
ción del sistema inmunitario cuando las personas sufren 
de estrés.11,12

En un estado de estrés, se activa el sistema nervioso 
autónomo, particularmente el sistema simpático; de esta 
manera se liberan productos como la noradrenalina y la 
epinefrina. Por otro lado, a través del eje HPA se produ-
cen mediadores del estrés que culminan con la secreción 
de cortisol por parte de la corteza suprarrenal en su capa 
fascicular.17,18

Eje CRH-POMC-ACTH-cortisol periférico

Análogamente a la activación del eje HPA central ocu-
rre un fenómeno equivalente a nivel cutáneo. Se trata de 
un eje periférico que posee la capacidad de secretar los 
mismos productos que se producen a nivel central, por 
ejemplo la proopiomelanocortina (POMC). Esta molé-
cula es una preprohormona precursora de un grupo de 
neuropéptidos y hormonas diferentes que surgen a partir 
de su escisión, incluidas la hormona adenocorticotrópica 
(ACTH), péptidos opioides y la melanotropina. Cabe se-
ñalar que se ha detectado la presencia de estos compues-
tos en las células de la piel, como por ejemplo en los que-
ratinocitos, melanocitos, fibroblastos, sebocitos y células 
inmunitarias, a través de técnicas de inmunohistoquími-
ca en muestras tisulares de mamíferos.11,15,18

En síntesis, es importante resaltar que a través de los 
eventos y elementos descritos en el párrafo anterior se 
pone de manifiesto que la piel tiene la capacidad de pro-
ducir todas las hormonas peptídicas involucradas en el 
eje HPA. La piel no solo tiene la capacidad de producir 
las hormonas, sino que los queratinocitos epidérmicos y 
los fibroblastos dérmicos también expresan receptores, 
por ejemplo el receptor tipo 1 para CRH (CRH-1), el cual 
tiene una estructura idéntica a los que se encuentran en 
la hipófisis. Asimismo, poseen receptores para los otros 
productos de la POMC, que son los receptores de mela-
nocortina (MCR). Se ha detectado que durante la expo-
sición a un factor estresante se registra un aumento de 
la producción de CRH, el cual, al interactuar con recep-
tores CRH-1, da como resultado la producción de ACTH, 
cortisol y corticosterona a través de la estimulación a los 
MCR. Más aún, se ha documentado que ante la presen-
cia de estímulos estresantes constantes se promueve una 
desregulación del eje cutáneo local.11
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Aunado a los mecanismos ya descritos, la CRH es ca-
paz de inducir mediadores de los queratinocitos implica-
dos en vías pruritogénicas; este tipo de evento hace supo-
ner una asociación entre ambas variables, debido a que las 
exacerbaciones de dermatitis seborreica se caracterizan 
por un acompañamiento de prurito. Del mismo modo, se 
ha documentado que la CRH induce la secreción de me-
diadores implicados en la activación de mastocitos, lo 
que explica en parte la relación entre las manifestaciones 
eritematosas presentes en las exacerbaciones de la der-
matitis seborreica, con las características vasodilatado-
ras y proinflamatorias de la histamina, proteasas y otras 
citocinas, conocidos mediadores de los mastocitos.18

CONCLUSIÓN
La dermatitis seborreica sigue siendo un problema 

importante de salud pública en el mundo. Si bien es cierto 
que esta patología no compromete la vida de los enfer-
mos, sí contribuye a generar problemas psicológicos, dis-
minución de la autoestima y una baja calidad de vida. Al 
ser una enfermedad compleja y multifactorial se requiere 
realizar más estudios con la finalidad de actualizar la in-
formación referente a los factores que favorecen su desa-
rrollo y exacerbación, de esta manera se podrá detectar 
en forma temprana y otorgar un manejo oportuno de esta 
condición. En consecuencia, se generarán mejores con-
diciones de vida para los pacientes.

Sin duda, el estudio de la relación entre la DS, el estrés 
psicológico y la respuesta inmunológica arroja luz sobre 
la complejidad de esta afección cutánea crónica. Por otro 
lado, la interacción entre el estrés y la respuesta inmuno-
lógica, evidenciada por la activación del eje HPA y la exis-
tencia de un eje CRH-POMC-ACTH-cortisol periférico 
a nivel cutáneo, subraya la influencia directa de los facto-
res psicológicos en la fisiopatología de la enfermedad.

La capacidad de la piel para producir y responder a 
hormonas peptídicas, así como la expresión de receptores 
específicos, destaca la estrecha conexión entre el estrés y 
las manifestaciones clínicas de la dermatitis seborreica. 
La desregulación continua de este eje cutáneo local se 
identifica como un elemento crucial en la exacerbación 
de la enfermedad, reflejada en síntomas como el prurito 
y el eritema.

Esta revisión de la literatura respalda la importancia 
de abordar no solo los aspectos dermatológicos, sino tam-
bién los psicológicos en el manejo de la dermatitis sebo-
rreica. La comprensión de la interacción entre el estrés y 
la respuesta inmunológica ofrece perspectivas valiosas 

para el desarrollo de enfoques terapéuticos más holís-
ticos y efectivos en el manejo de esta afección cutánea 
recurrente. En última instancia, la integración de estra-
tegias que aborden tanto los factores emocionales como 
los dermatológicos puede mejorar significativamente la 
calidad de vida de los pacientes afectados por la derma-
titis seborreica.
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