Gobiemo
de Chile

NOMBRE

DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Version:1.0

Fecha de Elaboracion:
Noviembre 2015

Resol Exenta N°:

Fecha Préxima Revision:
Noviembre 2018

Rosacea

ELABORACION

REVISION

AUTORIZACION  Pagina 1 de 12

Nombre: Javiera Molina Campos
Cargo: Asesor DECOR SSMO
Fecha y Firma:

Nombre: Gabriella Brignardello
Cargo: Subdirectora SSMO
Fecha y Firma:

Nombre: Dra. Andrea Solis
Cargo: Directora SSMO
Fecha y Firma:




Version:1.0
o Fecha de Elaboracion:
2 S NOMBRE Noviembre 2015
DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE Resol Exenta N°:
Fecha Préxima Revision:
Noviembre 2018
AUTORES
Nombre Cargo Establecimiento
Dr. Mullins Dermatdlogo HDS
Dr. Corradini Dermatdlogo CRS
Dra. Rosa Carrandi Médico APS
Dra. Denise Manetti Médico APS
Dra. Javiera Molina Asesor DECOR

Declaracion de Conflicto de Intereses:

Ninguno de los participantes ha declarado conflicto de interés respecto a los temas abordados en

el protocolo.

ELABORACION

REVISION

AUTORIZACION  P4agina 2 de 12

Nombre: Javiera Molina Campos
Cargo: Asesor DECOR SSMO
Fecha y Firma:

Nombre: Gabriella Brignardello
Cargo: Subdirectora SSMO
Fechay Firma:

Nombre: Dra. Andrea Solis
Cargo: Directora SSMO
Fecha y Firma:




Version:1.0

Fecha de Elaboracion:

Gobi

o e NOMBRE Noviembre 2015
DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE Resol Exenta N°:

Fecha Préxima Revision:
Noviembre 2018

l. INTRODUCCION

La Rosacea es una afeccion cronica de la piel y a veces de los 0jos. Se presenta por lo
general en mayores de 30 afos, independiente del género.

Es un motivo de consulta frecuente en el nivel primario y secundario, que sin estar
dentro de los diagnésticos con mayor derivacion, el desarrollo de este protocolo permite
en tratamiento y seguimiento post alta en la APS.

Por ser una patologia cronica, es necesario que el clinico recuerde que estos casos
pueden ser seguidos en la atencion primaria y no necesariamente en el nivel
secundario, permitiendo de esta forma que otros usuarios con el mismo u otro

diagndstico tenga acceso a evaluacion por el especialista.

. MAPA DE RED

Los cuadros de rosacea en mayores de 15 afios que no pueden ser resueltos en la
atencion primaria de salud o por teledermatologia, son derivados a los centros de adulto
gue cuentan con la especialidad de dermatologia: Hospital del Salvador y CRS

Cordillera, segun lo explicitado en el mapa de redes.

Edad Patologia CESFAM Especialidad Centro de Referencia
Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan Centro de Referencia de Salud
Consultorio Carol Urzua Ibafiez de Pefialolén Cordillera Oriente
Consultorio La Faena

Consultorio San Luis

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri
>15af0s | ROSACEA Centro de Salud Fam?l?ar Félix -de Amesti Dermatologia
Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado
Centro de Salud Familiar Rosita Renard Hospital Del Salvador (Santiago,
Centro de Salud Familiar Salvador Bustos Providencia)

Centro de Salud Familiar Santa Julia
Centro de Salud Familiar Vitacura
Centro de Salud Juan Pablo Il
Consultorio Apoquindo
Consultorio Lo Barnechea

Centro de salud Dr. Alfonso Leng
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. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el manejo de los pacientes con Rosacea en los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de la red del SSMO, en el CRS Cordillera Oriente y HDS, con el objetivo de

aumentar las altas y el ingreso al nivel secundario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir pautas de manejo de pacientes con rosacea en la atencion primaria
2. Establecer criterios de referencia al nivel de especialidad
3. Establecer criterios de alta y contrarreferencia a la Atencion Primaria.

V. AMBITO DE APLICACION
e Médicos de los centros de atencidn primaria.

e Médicos Dermatologos del CRS Cordillera Oriente y HDS.

V. POBLACION OBJETIVO
Todo paciente mayor de 15 afios con diagnostico de rosacea, tanto en el nivel

primario como secundario.

VI.  DEFINICIONES

La rosacea es una patologia localizada principalmente en la zona centro facial
(mejillas, menton, nariz, centro de la frente).

Se presenta tanto en mujeres como en hombres mayores de 30 afios, la mayoria
entre 40 y 50 afos.

Hasta la fecha no se ha podido determinar su causa, las manifestaciones se
pueden estimular por varios factores, incluyendo factores, neurogénicos (estrés),
y ambientales. Estos ultimos pueden ser fisicos (traumas, luz solar), alimentos,

calor local y biolégicos (microorganismos). El sustrato genético es importante, ya
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que sefiales genéticas regulan la produccién de mediadores enzimaticos,
citoquinas y neurotransmisores.

El rol de los microorganismos en la rosacea es controvertido. P. acnés y
Demodex folliculorum de la microflora cutanea y Helicobacter pylori del tracto
digestivo han sido postulados como agentes de inflamacion asociados a la
rosacea por diversos mecanismos inductores de mediadores inflamatorios
solubles. Hay consenso que la sobrepoblacion de Demodex folliculorum en
foliculos pilosebaceos es un factor gatillante y sostenedor de las rosaceas
papulopustular y fimatosa. La secrecion sebacea, aumentada en algunos
pacientes, puede facilitar el desarrollo de microorganismos locales. El uso
equivocado y prolongado de corticoesteroides topicos suele agravar y cronificar
una rosacea,; este mal uso se origina por la observacion de los propios pacientes
que el uso breve de coticoesteroides topicos les mejora transitoriamente su

afeccion.

Se presenta clinicamente con:
. Eritema central facial transitorio (rubor paroxistico o flushing), gatillado por

estrés emocional o cambios térmicos.

. Eritema centro facial persistente.
. Telangectasias faciales.
. Papulas, pustulas o nddulos centro faciales (nunca comedones).

A veces es posible encontrar todos estos elementos o sélo elementos asociados

a vasodilatacion.

Existen dos fases clinicas distinguibles:
. Fase no inflamatoria: caracterizada basicamente por eritema vy

telangectasias.

ELABORACION

REVISION

AUTORIZACION  Pagina 5 de 12

Nombre: Javiera Molina Campos
Cargo: Asesor DECOR SSMO
Fecha y Firma:

Nombre: Gabriella Brignardello
Cargo: Subdirectora SSMO
Fechay Firma:

Nombre: Dra. Andrea Solis
Cargo: Directora SSMO
Fecha y Firma:




Version:1.0

Fecha de Elaboracion:
Noviembre 2015

Resol Exenta N°:

Fecha Préxima Revision:
Noviembre 2018

Soblemo NOMBRE
DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

. Fase inflamatoria: al eritema y telangectasias se le agregan elementos
como papulas y pustulas.

Asociado a las fases antes mencionadas, es posible encontrar sintomas tales
como ardor, prurito 0 sensacion de puntadas, dermatitis, y edema, el cual puede
ser transitorio o sélido. El edema sdlido es posible encontrarlo como secuela de

una erupcion papulo pustular prolongada.

Ademas pueden existir manifestaciones oculares tales como ardor ocular, prurito

hiperemia conjuntival o inflamacion palpebral.

Es posible ver las llamadas fimas, que son zonas de foliculos engrosados,
fibrosis y engrosamiento de la piel, dando una apariencia hipertréfica. Un ejemplo

de esto es la llamada rinofima (fima de la nariz), mentofima, frentofima.

Clasificacion

. Rosacea eritematotelangectasica
. Roséacea papulo-pustular

. Rosacea fimatosa

. Rosacea ocular

. Rosacea granulomatosa

Diagnostico diferencial
. Dermatitis perioral: se presenta como eritema leve, micropapulas y

pustulas persistentes en la region parioral.

. Acné inflamatorio: existen comedones. Se presenta en un grupo etareo
mas joven.
. Lupus: es posible confundir el eritema malar caracteristico de la rosacea

con la mariposa lapica del LES, la cual es permanente y no es posible encontrar
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papulas ni pustulas. Ademas es importante siempre una anamnesis completa

que permita pesquisar sintomas y signos asociados.

VIl.  MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

Medidas Generales:

. Evitar factores de riesgo y gatillantes como la exposicion al sol, al viento y las
temperaturas altas (evitar vapores calientes de olla, estufas, etc.)

. Evitar cambios bruscos de temperatura, alimentos calientes, alifios, alcohol,
medicamentos vasodilatadores y abordar los factores emocionales.

. Uso diario de filtros solares con proteccion UVA Y UVB (aunque esté en un
recinto cerrado), limpiar la cara con jabones suaves, evitando sustancias abrasivas,

astringentes o cosméticos que produzcan descamacion.

Tratamiento topico:

El uso de metronidazol en crema al 0,75 %, aplicado dos veces al dia al comienzo del
tratamiento (actualmente sélo en la canasta de tele dermatologia), siempre que no irrite,
y luego una vez al dia como terapia de mantencién, la cual es un pilar fundamental para
evitar recidivas. Se desconoce su modo de accién, pero aparentemente tiene un rol
antiinflamatorio.

Hay que recalcar que suspendiendo los factores desencadenantes, protegiéndose del
sol, usando lubricacion hipoalergénica y metronidazol topico sobre todo en la fase
inflamatoria y de mantencion cuando han cedido las papulo-pustulas se puede
mantener bien a la mayoria de los pacientes.

Esta terminantemente contraindicado el uso de corticoides tépicos u orales, por
cuanto empeoran el desarrollo de la enfermedad, producen mas telangectasias y atrofia

cutanea.
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VIIl. CRITERIOS DE DERIVACION A DERMATOLOGIA
Aquéllos pacientes que por su condicidn o evolucion resultan de una complejidad
mayor, que excede el manejo APS y Hospital Hanga Roa seran derivados al nivel
secundario.

¢ Ante duda diagndstica

¢ Resistencia a tratamiento convencional topico después de 3 meses de terapia.

IX. MANEJO EN EL NIVEL SECUNDARIO (presencial o por telemedicina)

Tratamiento sistémico:

Uso de antibioticos orales por periodos prolongados, generalmente por 3 meses. Si hay
mejoria clinica, se disminuye gradualmente la dosis hasta el tercer mes.

Se usa en general para rosacea en fase inflamatoria con presencia moderada de
papulas y pustulas.

. Tetraciclinas de 12 generacion (Tetraciclinas, Oxitetraciclina, Tetraciclina
clorhidrato), Dosis: 250 mg. Tres veces al dia, por un mes, luego disminuir la dosis
progresivamente.

. Tetraciclinas de 22 generacion (Doxiciclina y Minociclina), Dosis: Doxiciclina 50-
100 mg. dia.

Medidas de segunda linea
. Otros antibioticos topicos y orales.
. Sustancias acaricidas, cuando se sospecha sobrepoblacion de Demodex
folliculorum, previo toma de examen.
» Electrocauterizacion de telangectasias, y cirugia para las fimas. La rosacea

ocular requiere manejo coordinado entre dermatologos y oftalmélogos.
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X. ALTA DE LA ESPECIALIDAD

Contrareferencia Presencial
Con respuesta a tratamiento, se enviaran indicaciones por escrito a los centros de APS

segun la evaluacion del especialista de cada caso en particular.

Teledermatologia

Estas indcaciones pueden incluir:

- Solicitud de mayores antecedentes clinicos, examenes complementarios y/o
fotografias. Se debe establecer el plazo para una nueva evaluaciébn via
teledermatologia.

- Indicacién de referencia del paciente al nivel secundario en forma presencial. Se
debe establecer la prioridad con la cual el paciente debe ser referido.

- Mantener manejo y/o seguimiento en Hospital de Hanga Roa, con indicaciones
de terapia topica, sistémica o medidas generales segun corresponda el caso. Se debe
establecer la frecuencia de los controles y si debe ser visto nuevamente via

teledermatologia.
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XI.

DESARROLLO DE FLUJOS

Evaluacién Clinica en APS

V

Fase no inflamatoria

Medidas Generales

J

Control al mes, sino hay
respuesta, reforzar medidas
Generales

a

V

\

Fase Inflamatoria

A

Bajo numero de
papulo/pustulas

y

Agregar tratamiento tépico Metronidazol crema. 0.75%

V

Seguimiento en APS

\’

Sin respuesta a los 3 meses de tratamiento adecuado

V.

Moderado numero
de papulo/pustulas

-Dudas Diagnosticas

—

-Rinofima

Derivar a

J

Dermatologia

(Centros de APS) o via Teledermatologia (HHR)

Contrarreferncia

Indicaciones por escrito a la APS y HHR segun evaluacién especialista de

cada caso. Alta dependera de la respuesta clinica del paciente al

tratamiantn
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Xll.  METODOLOGIA DE EVALUACION

El responsable de la evaluacion serd el Asesor del Departamento de Coordinacion y
Gestion de la red del SSMO.

Esta evaluacion se realizara el mes de diciembre, estableciéndose una linea base en
diciembre del presente afio, evaludndose el nUmero de altas por este diagnéstico.

La difusidn del presente protocolo se realizara el afio 2015.

Nombre del

Indicador Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
Aumento en el | 2015: N° de altas | SIDRA? Hoja de registro | Anual Asesor del
namero de altas | por rosacea de estadistica DECOR

(egresos) por | desde el nivel

rosacea desde el | secundario.

nivel secundario | 2016 en
adelante: N° de
altas del afio
menos las del

afo previo

Xlll.  PLAN DE DIFUSION A LA RED

El protocolo de acné sera difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial del
SSMO, en la reunidn con los médicos gestores y personal relacionado con el registro de
la informacién para tener acceso a ella al momento de la evaluacion.

Se entregara copia de este protocolo:

. Unidad de Dermatologia del HDS y CRS Cordillera

. CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa

. Unidad de Estadistica

. DECOR
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RESOLUCION EXENTA
Resolucion emitida por la Direccién del Servicio de Salud
Debe incluir:
Fecha Elaboracion
Fecha de Revision
Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesién, cargo y establecimiento al
quepertenece de:
Equipo Elaborador de la Red.
Equipo Revisor del Servicio de Salud.
Director de Servicio de Salud.
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