#18: DERMATITIS PERIORAL

P PERSPECTIVAS DELOS

PACIENTES

¢Qué es la dermatitis perioral?

La dermatitis perioral (o periorificial) es una erupcion cutanea en
la cara que puede tener la apariencia de acné o rosacea. Casi
siempre ocurre alrededor de la boca, la nariz y los ojos.

#” ;QUE CAUSA LA DERMATITIS PERIORAL?
No sabemos qué causa la dermatitis perioral. Algunas cosas que la podrian causar son:

» Medicamentos como esteroides (éstos pueden ser comprimidos,
cremas que se aplican en la piel o inhaladores).

» Altos niveles de los gérmenes normales de la piel, como acaros o levaduras.

7 DATOS SOBRE LA DERMATITIS PERIORAL

Esta erupcion consiste en muchos granitos diminutos de color piel o
rosados que suelen aparecer alrededor de la boca. Estos granitos
también pueden salir alrededor de la nariz y los ojos.

Esta erupcion puede ocurrir a cualquier edad y a todos los géneros.
A veces la erupcion puede causar picazon o ardor.
Muchos ninos con dermatitis perioral también tienen eczema o

asma. Estos ninos podrian padecer dermatitis perioral porque
necesitan usar esteroides y tienen una piel mas sensible.

#” :COMO SE DIAGNOSTICA LA DERMATITIS PERIORAL?

Su meédico sabra que es esta erupcion al conversar con usted y examinar su piel. La
mayoria del tiempo no se necesitaran examenes adicionales.

¢COMO SE TRATA LA DERMATITIS PERIORAL?

Existen muchas formas de tratar esta erupcion. Es posible que tenga que probar mas
de un medicamento hasta encontrar lo que mejor le funciona. La erupcion puede
tomar de uno a dos meses en mejorar. Si su hijo ha usado crema de esteroides en
la cara, la erupcion podria verse algo peor al principio. Las siguientes son algunas
maneras que le ayudaran:



0 Elimine los desencadenantes:

» Siusa crema de esteroides en la cara, hable con su médico sobre como dejar

de usarla de forma segura.

» Si necesita tomar comprimidos o un inhalador de esteroides por otra razon,

siga usandolos.

» Para proteger su piel de los inhaladores de esteroides:

o Aplique una capa de vaselina alrededor de su boca antes de usar la
mascara o inhalador.

o Lave la piel alrededor de su boca inmediatamente después de usar
elinhalador.

o Pregunte a su doctor si puede cambiar la mascara por una boquilla para
aspirar su medicamento.

e Antibioticos topicos:
» Algunas cremas antibidticas funcionan para esta erupcion.

» Su medico podria indicarle que use alguna de estas: metronidazol,
clindamicina, eritromicina, sulfacetamida, acido azelaico.

e Medicamentos antiinflamatorios:

» Elpimecrolimus en cremay el tacrolimus en unguento pueden ayudar
a controlar la inflamacion de la piel.

» Algunas personas sienten ardor la primeras veces que usan alguna de
estas cremas, pero esto tiende a desaparecer con el tiempo.

0 Medicamentos antiacaros:

» Las cremas antiacaros, como la permetrina o ivermectina, podrian
usarse para tratar esta erupcion.

» Algunas personas sufren una leve descamacion de la piel después de
usar estos medicamentos.

e Antibioticos orales:

» Algunos ninos tienen casos severos de dermatitis perioral. A veces, la
erupcion no mejora con las cremas. En este caso, el médico podria
recetarle a su paciente antibioticos orales.

» Estos medicamentos funcionan porque ayudan a bajar la inflamacion.

» Las opciones de antibiodticos para ninos pequenos son azitromicina,
eritromicina y claritromicina. Los ninos mayores de 8 anos pueden
tomar doxiciclina.

¢{QUE SE PUEDE

ESPERAR DESPUES DEL

TRATAMIENTO?

Por lo general, se
requieren algunos
meses para que los

medicamentos funcionen

en la dermatitis perioral.
Aun despues de que la
erupcion desaparezca
con el medicamento
apropiado, podria
existir la posibilidad de
que regrese. Algunas
cremas deben usarse
por mas tiempo para
obtener resultados.

No es comun que la
erupcion deje cicatrices.
Si la erupcion regresa,
comuniquese con su

medico y hagaselo saber.
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