Rosacea

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

Se presenta clinicamente con:

« Eritema centro facial transitorio (rubor paroxistico o flushing), gavillado por
estrés emocional o cambios térmicos

« Eritema centro facial persistente

e Telagenctasias faciales

e Papulas, pastulas o nddulos centrofaciales (hunca comedones).

A veces es posible encontrar todos estos elementos o0 s6lo elementos asociados a
vasodilatacion.

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, la cual parece depender de
varios factores, incluyendo factores genéticos, neurogenicos (estrés), y ambientales.
Estos ultimos pueden ser fisicos (traumas, luz solar) y bioldgicos (microorganismos). El
sustrato genético es importante, ya que sefiales genéticas regulan la produccion de
mediadores enzimaticos, citoquinas y neurotransmisores.

El rol de los microorganismos en la rosacea es oscuro y controvertido. P. acnes y
Demodex folliculorum de la microbiota cutanea y Helicobacter pylori del tracto
digestivo han sido postulados como agentes de inflamacion asociados a la roséacea por
diversos mecanismos inductores de mediadores inflamatorios solubles. Hay consenso
que la sobrepoblacion de Demodex folliculorum en foliculos pilosebaceos es un factor
gatillante y sostedenor de las rosaceas papulopustular y fimatosa. La secrecidn sebacea,
aumentada en algunos pacientes, puede facilitar el desarrollo de microorganismos
locales. El uso equivocado y prolongado de corticoesteroides tépicos suele agravar y
cronificar una rosacea; este mal uso se origina por la observacion de los propios
pacientes que el uso breve de corticoesteroides topicos les mejora transitoriamente su
afeccion, aun cuando suele rebrotar de manera mas intensa por una drogadiccion tisular.

Clinica
Existen dos fases clinicas distinguibles:
« Fase no inflamatoria: caracterizada basicamente por eritema y telagenctasias.

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



Asociado a las fases antes mencionadas, es posible encontrar sintomas tales como ardor,
prurito o sensacion de puntadas, dermatitis, y edema, el cual puede ser transitorio o
solido. El edema solido es posible encontrarlo como secuela de una erupcion péapulo
pustular prolongada.

Ademas pueden existir manifestaciones oculares tales como ardor ocular, prurito,
hiperemia conjuntival o inflamacion palpebral.

Es posible ver las Ilamadas fimas, que son zonas de foliculos engrosados, fibrosis y
engrosamiento de la piel, dando una apariencia hipertréfica. Un ejemplo de esto es la
Ilamada rinofima (fima de la nariz),mentofima,frentofima.

Clasificacion

o Rosécea eritematotelagenctasica
o Rosacea papulopustular

e Rosécea fimatosa

o Roséacea ocular

« Rosacea granulomatosa

Diagnostico diferencial

o Dermatitis perioral: se presenta como eritema leve, micropapulas y pustulas
persistentes en al regién perioral.

o Acné inflamatorio: existen comedones. Tienen distribucion etarea diferente.

e Lupus: es posible confundir el eritema malar caracteristico de la rosacea con al
mariposa lupica del LES, la cual es permanente y no es posible encontrar
telagenctasias, papulas ni pustulas. Ademas es importante siempre una
anamnesis completa que permita pesquisar sintomas y signos asociados.

Curso vy pronostico

Sin tratamiento la rosacea tiene un curso impredecible. Cominmente es progresivo
y en brotes, pero también puede presentarse de forma estacionaria e incluso ir a la
mejoria espontanea.

Las medidas terapéuticas deben ser iniciadas tempranamente para una buena
recuperacion.

Tratamiento
Prevencion

Se deben evitar los factores de riesgo y gatillantes como la exposicién al sol, al
viento y las temperaturas altas (evitar vapores calientes de olla, estufas, etc); ademas



hay que evitar los cambios bruscos de temperatura, los alimentos calientes, los alifios, el
alcohol, los medicamentos vasodilatadores y los factores emocionales. Los pacientes
deben colorarse diariamente filtros solares con proteccion UVA y UVB, limpiarse la
cara con jabones suaves, evitando sustancias abrasivas, astringentes o cosméticos que
produzcan descamacion.

Tratamiento tdpico

El uso de metronidazol en crema al 1%, aplicado dos veces al dia al comienzo del
tratamiento, 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 accion,
pero aparentemente tiene un rol antiinflamatorio.

Estd terminantemente contraindicado el uso de corticoides tdpicos u orales, por
cuanto empeoran el desarrollo de la enfermedad, producen mas telagenctasias y atrofia
cutanea.

Existen otros tratamientos, ya de manejo de especialista, tales como otros
antibidticos tdpicos y orales, y cuando sospechamos sobrepoblacion de Demodex
folliculorum, previo toma de examen, tratamos con sustancias acaricidas.

Hay otras medidas que es posible utilizar para el manejo de la rosacea. Tales son,
por ejemplo, laserterapia, electrocauterizacion de telagenctasias, y cirugia para las
fimas. La roséacea ocular requiere manejo coordinado entre dermat6logos y
oftalmdlogos.

Hay que recalcar que suspendiendo los factores desencadenantes, protegiendose
del sol,usando lubricacion hipoalergenica y metronidazol tépico sobre todo en la

fase inflamatoria y de mantencion cuando han cedido las papulo-pustulas se
pude mantener bien a la mayoria de los pacientes.

Criterios de Derivacion al Nivel Secundario:
Constituyen criterios de derivacién al nivel secundario de atencién:

1. Ante duda diagndstica

2.Resistencia a tratamiento convencional después de 3 meses de terapia

3. Compromiso ocular.

Cotrarreferncia al Nivel Primario de Atencion:

El paciente con diagndéstico de Rosacea podra ser contra derivado a la Atencién

primaria una vez que se ha logrados la estabilizacién de cuadro actual, con indicaciones
de terapia tOpica o medidas generales seguin corresponda el caso.



