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Resumen

La rosacea, un trastorno crénico comun de la piel, suele ser un diagnoéstico clinico; evitar los
desencadenantes es fundamental para su tratamiento.

O

®

Las manifestaciones mas frecuentes son rubefaccion, telangiectasias prominentes dilatadas (principalmente 8
: . . , . . - . . spe -

en la cara), eritema facial persistente, papulas inflamatorias y pustulas faciales periorificiales. =1
Z

La prominencia de glandulas sebaceas en la nariz puede producir fibrosis y rinofima. g‘
. . . . ya . . . Q

Por lo general, la enfermedad leve se trata inicialmente con metronidazol topico o tetraciclinas orales. Se g
pueden utilizar otros antibiéticos y agentes antinflamatorios como complemento. 2
Q)

Definicién

La roséacea es una enfermedad crénica frecuente de la piel caracterizada por enrojecimiento, rubefaccién
y otros hallazgos cutaneos que a menudo incluyen telangiectasias, piel aspera, rinofima e inflamacién
general que puede asemejarse al acné. Afecta principalmente las convexidades de la parte central de la
cara, incluidas las meijillas, el mentén, la nariz y la zona media de la frente, pero puede extenderse hacia
otras partes del cuerpo (generalmente el tronco superior).[1] Los pacientes también pueden presentar ojos
irritados o llorosos. La rosacea se caracteriza por episodios de remision y recurrencia.
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Epidemiologia

La rosacea es mas frecuente en personas con piel Fitzpatrick tipo | o Il (piel que se quema con facilidad),
pero se diagnostica cada vez mas en poblaciones asiaticas y latinoamericanas, y en personas de
ascendencia africana.[1] [4] [5] El inicio de la rosacea se produce entre los 30 y los 50 afios de edad.[6]

Evaluar la prevalencia de la rosacea es dificil debido a las manifestaciones clinicas variables, a otros
trastornos cutaneos comorbidos con caracteristicas clinicas similares y al infradiagnostico.[5] [7] Un
metanalisis de estudios basados en la poblacién de Europa, América del Norte, Africa, Asia y América del
Sur inform6 una prevalencia global estimada del 5.46%.[8] Un estudio transversal multicéntrico encontrd una
prevalencia de la rosacea del 12.3% en Alemania y del 5.0% en Rusia.[7]

Un estudio de una base de datos de investigacion del Reino Unido encontr6 una incidencia global de
rosacea diagnosticada clinicamente de 1.65 por 1000 personas-ario: 1.92 por 1000 personas-afio para las
mujeres y 1.34 por 1000 personas-afio para los hombres.[9]

Los estudios que informan datos discretos por sexo sugieren una prevalencia del 5.41% para las mujeres
y del 3.9% para los hombres.[8] Sin embargo, los hombres que presentan rosacea son mas propensos a
evolucionar hacia una enfermedad avanzada.[6] [8] [9]

Etiologia

La causa subyacente no se comprende completamente. Los factores que afectan a la respuesta
inflamatoria/inmunitaria o que provocan una disfuncién vascular parecen ser importantes. La exposicion
climatica mas importante es la luz solar, que afecta a ambos.[10] [11]

También hay evidencias de que la barrera cutanea esta deteriorada en las personas con rosacea.[11] [12]
Un estudio de gemelos encontré que la contribucion genética a la rosacea era del 46%.[13]
Los factores o desencadenantes que pueden precipitar su inicio son:[1] [13] [14] [15] [16]

+ Exposicién al sol/ultravioleta

+ Calor, frio o viento

« Humedad, calefaccién interior, bafios calientes, bebidas calientes

+ Ejercicio intenso

» Consumo de alcohol

» Comidas picantes

+ Estrés emocional

+ Algunos productos de cuidado de la piel y de aseo (p. €j., los que contienen mentol, alcanfor o lauril

sulfato de sodio)

+ Algunos medicamentos

+ Afecciones médicas que provocan sofocos

+ Algunas frutas y verduras, o ciertos productos lacteos.
Aparentemente, se produce una respuesta vasodilatadora exagerada al aumento de la temperatura, y el
enrojecimiento puede agravarse facilmente por bebidas calientes, y bafios o duchas calientes.[10]
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La inflamacién general puede ser inducida por medicamentos (p. ej., amiodarona; corticosteroides nasales y,
paradéjicamente, corticosteroides tépicos), alimentos picantes o microorganismos (p. €j., Helicobacter pylori,
acaro demodex).[17] [18] [19]
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Fisiopatologia

Siguen existiendo lagunas en los conocimientos cientificos que subyacen a la fisiopatologia de la
rosacea.[20] Las vias que conducen al desarrollo de la rosacea no se conocen bien.

Alteraciones en la respuesta inmunitaria

Los sintomas los puede causar o exacerbar la desregulacion de las respuestas inmunitarias innatas.[10] [21]

+ Se ha informado que la catelicidina LL-37 induce la inflamacién de la piel mediante la activacion del
inflamasoma NLRP3 in vitro y en ratones.[22] [23] El nimero de mastocitos estd aumentado en la
dermis de los pacientes con rosdcea y se ha demostrado en un modelo de ratén que son mediadores
clave de la inflamacién cutanea iniciada por la catelicidina.[24]

» Se ha observado una mayor expresién del receptor tipo Toll 2 (TLR2) en la epidermis de los pacientes
con rosacea, pero no en otros trastornos inflamatorios de la piel como la dermatitis atépica o la
psoriasis.[23] [25]

El sistema inmunitario adaptativo también puede desempefiar un papel en la rosacea.[26] Un estudio mostrd
la activacién de la via T-helper (Th) 1/Th17 en pacientes con rosacea.[27]

Reacciones inflamatorias a los microorganismos

Entre los microorganismos asociados al desarrollo de la rosacea se encuentran el Helicobacter pylori, el
Demodex folliculorum, el Staphylococcus epidermidis y la Chlamydia pneumoniae; sin embargo, los estudios
no son concluyentes.[19] [28] [29] [30]

Disfuncién vascular

Los episodios de rubor son muy frecuentes en las personas con rosacea, lo que sugiere que la
hiperreactividad vascular y el aumento del flujo sanguineo pueden contribuir a la patogénesis.[10] Los
estudios han demostrado un aumento medible del flujo sanguineo en las lesiones de la piel.[31] [32]

Exposicion ultravioleta

La exposicién a la luz ultravioleta (UV) puede provocar inflamacion, neoangiogénesis, telangiectasia y
fibrosis.[11] La radiacién UV puede ser la causa de anomalias en la respuesta inmunitaria a través de
multiples mecanismos (p. €j., la activacién del receptor tipo Toll 2 [TLR-2]; la produccién de especies
reactivas de oxigeno; y la liberacion de la catelicidina LL-37 debido al dafio de los queratinocitos).[33] [34]

Genética

Un estudio de cohorte de gemelos fraternos concluy6 que la contribuciéon genética a la rosacea era del
46%.[13] Un estudio de asociacion de todo el genoma identificd dos polimorfismos significativos de un
solo nucleotido (rs763035 y rs111314066) y tres alelos del antigeno leucocitario humano (HLA) (HLA-
DRB1*, HLA-DQB1* y HLA-DQAT1*), que concuerdan con la importancia de la respuesta inflamatoria en la
patogénesis de la rosacea.[35] Un estudio de casos y controles encontrd que el polimorfismo +405C/G del
gen del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) aumentaba el riesgo de padecer rosacea.[36]
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Antecedentes de caso

Antecedentes de caso #1

Una mujer de 45 afos de edad se presenta con antecedentes de varios afnos de rubor espontaneo,
enrojecimiento facial, y vasos sanguineos pequefios y prominentes en la cara. En la exploracion fisica,
se detectan diversas telangiectasias sobre un fondo de eritema palido. En una inspeccion minuciosa, se
observan pustulas y papulas eritematosas, principalmente en la zona media periorificial de la cara.

Otras presentaciones

Entre las presentaciones atipicas se encuentran los adultos de <30 afos, los nifios y las personas que
solo presentan hallazgos oculares (p. €j., telangiectasias en el margen del parpado, inyeccién conjuntival
interpalpebral, escleritis y escleroqueratitis).[1] [2] [3]
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Abordaje

Generalmente, el diagnoéstico es clinico. Sin embargo, los hallazgos a menudo se asemejan a aquellos
observados en otros estados de la enfermedad. Por lo tanto, puede ser necesario descartar otras
enfermedades.

Fenotipos diagndsticos

Se puede considerar el diagndstico de rosacea en presencia de uno de los siguientes signos
diagndsticos cutaneos:[1]

» Eritema centrofacial fijo. Las personas con los tipos de piel de Fitzpatrick | a IV presentan una
anamnesis prominente de rubor o enrojecimiento y suelen presentar un enrojecimiento persistente
de la piel del rostro. En pacientes con piel tipo V o VI, el eritema puede ser dificil de detectar, y las
papulas y pustulas pueden ser los signos claramente visibles de la rosécea.

» Cambios fimatosos. Estos pueden incluir foliculos patulosos, engrosamiento de la piel o fibrosis,
hiperplasia glandular y una apariencia bulbosa. La forma més frecuente es el rinofima, pero
pueden aparecer otros tipos de fimas.

Fenotipos principales

Sin un fenotipo diagnéstico, la presencia de dos o mas caracteristicas principales puede considerarse
diagndstica.[1] Los fenotipos principales incluyen los siguientes:

» Péapulas y pustulas. La presencia de papulas rojas con forma de cupula sobre la frente, las areas
malares, la nariz y el mentén, con o sin pustulas, y a menudo en tandas, es caracteristica de la
enfermedad. También pueden aparecer nédulos. Aunque los pacientes con acné concomitante
pueden exhibir comedones, éstos deben considerarse parte de un proceso de acné no asociado a
la rosacea, como lo han demostrado los andlisis de transcriptoma en el acné y la rosécea.

» Rubefaccion. Una anamnesis de rubor o enrojecimiento frecuente es comun en las personas con
los tipos de piel Fitzpatrick | a IV. A diferencia de otros cambios eritematosos, en la rubefaccién
en rosacea puede ocurrir en cuestion de segundos a minutos en respuesta a la estimulacion
neurovascular por factores desencadenantes.

+ Telangiectasia. Las telangiectasias son signos comunes de la rosacea y son predominantemente
centrofaciales en personas con tipos de piel Fitzpatrick | a IV. Con escasa frecuencia se observan
en personas con piel de tipo V o VI; un dermatoscopio puede ayudar a detectar las telangiectasias
en estos pacientes.

» Manifestaciones oculares. La rosacea ocular puede presentarse en el contexto de enfermedades
dermatoldgicas leves, moderadas o graves y también puede aparecer en ausencia de
manifestaciones cutaneas diagnésticas. Los signos oculares fuertemente sugestivos de la rosacea
ocular incluyen telangiectasias del margen del parpado, inyeccion interpalpebral conjuntival,
infiltrados en forma de espatula en la cérnea, y escleritis y esclerokeratitis. Los hallazgos oculares
son la presentacion inicial en hasta un 20% de los pacientes, algunos de los cuales pueden no
progresar nunca a otros fenotipos.[16]

La historia personal, la historia clinica y el examen fisico completo son utiles para excluir a otras
entidades en los posibles diagnésticos diferenciales como el lupus eritematoso, la rosacea inducida por
corticosteroides o el eczema seborreico.
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Signos y sintomas secundarios

Los signos y sintomas secundarios pueden aparecer con uno o mas fenotipos diagnésticos o mayores y
pueden incluir los siguientes:[1]

+ Ardor o escozor. Las sensaciones de ardor o escozor pueden ocurrir tipicamente en la piel
eritematosa sin escamas, aunque también puede haber descamacion, especialmente en la piel
malar.

+ Edema. El edema facial puede acompariar o seguir a un eritema o rubor prolongado. A veces, el
edema blando puede durar dias o agravarse con cambios inflamatorios. El edema facial sélido
(edema duro persistente, sin picadura) puede ocurrir con la rosacea, a menudo, pero no solo,
como una secuela de las papulas y pustulas.

» Apariencia seca. La piel central del rostro puede presentarse aspera y escamosa, de modo
que se asemeje a la piel seca, lo que sugiere una dermatitis eczematosa, y la rosacea puede
incluir a menudo la coexistencia de la dermatitis seborreica. Esta "apariencia seca" puede estar
asociada con sensaciones de ardor o0 escozor y puede estar causada por la irritacion mas que por
el proceso de la enfermedad.
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Rinofima

Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Rosdécea con eritema, papulas y pustulas
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Rosacea ocular y rinofima
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Rosacea ocular que se presenta como chalazion
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Rosécea fulminante
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion

Etapas clinicas

La rosacea es una enfermedad progresiva que generalmente avanza en etapas si no se trata. Existen 4
etapas basicas:

Etapa 1: rubefaccion (eritema transitorio, pre-rosacea)

+ Los antecedentes de rubor y rubefaccion son frecuentes. El eritema puede durar de horas a
dias.[1]
Etapa 2: eritema persistente

» El signo mas frecuente es el enrojecimiento continuo de la piel.[1]
Etapa 3: papulas y pustulas

+ La presencia de papulas rojas con forma de clpula sobre la frente, las areas malares, la nariz
y el mentén, con o sin pustulas, y a menudo en los cultivos, es caracteristica de la enfermedad.
Las papulas generalmente no son sensibles a la palpacion y no estan asociadas con cicatrices.

También pueden aparecer nédulos.[1]
+ Si bien los pacientes con rosacea también pueden presentar caracteristicas de acné, incluidos los

comedones, no se deben considerar relacionados con la rosacea.[1]
Etapa 4: telangiectasias

» La presencia de telangiectasias es frecuente, pero no es un factor esencial para determinar el
diagnostico.[1]
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Pruebas diagnésticas

Considere la posibilidad de realizar pruebas diagndsticas para excluir otras afecciones. Estos pueden
incluir un titulo de anticuerpos antinucleares si se sospecha de lupus eritematoso sistémico u otra
enfermedad del tejido conectivo, 0 una biopsia de piel para excluir afecciones como la sarcoidosis y la

mastocitosis.

La rosacea se caracteriza por varios factores histopatoldgicos en la biopsia de piel que son inespecificos:

+ Telangiectasias: a menudo son prominentes, con un infiltrado de linfocitos perivascular y

perifolicular
« Acaros Demodex: pueden estar presentes en el foliculo capilar; a veces son mas numerosos

en las personas con rosacea en comparacion con las personas sin rosacea (aunque no se ha

demostrado que exista una relacion causal).
+ Células plasmaticas: generalmente, hay un pequeno namero de células presentes.

Anamnesis y examen

Principales factores de diagnodstico
presencia de factores de riesgo (comun)

* Los factores de riesgo clave incluyen tipo de piel mas clara y exposicién a factores desencadenantes,
como bafos o duchas calientes, temperaturas extremas, luz del sol, alcohol y estrés emocional.

rubefacciéon (comun)
» Una caracteristica temprana y a veces caracteristica del diagnéstico. Sin embargo, no todos los
pacientes con rosacea reportan rubefaccion, y los que si lo hacen como Unico sintoma, no siempre
desarrollan la afeccion.[38]

eritema (comun)

» Se observa algun grado de eritema en practicamente todos los pacientes con rosacea en las etapas
iniciales del curso de la enfermedad. Todos los pacientes que padecen esta afeccion presentan o
describen algun grado de enrojecimiento. En los pacientes con piel de Fitzpatrick tipo V o VI (piel que
rara vez o nunca se quema), el eritema puede ser dificil de detectar.

» A medida que la afeccién avanza, el sintoma de eritema transitorio se puede volver persistente.
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Rosacea con eritema, papulas y pustulas
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion

papulas y pustulas (comun)

» Presente en la enfermedad progresiva. Pueden ser los primeros signos claramente visibles de la
rosacea en personas con piel Fitzpatrick tipo V o VI (piel que rara vez o nunca se quema).

telangiectasias (comun)

* Los capilares superficiales son uno de los distintivos de la enfermedad, aunque su presencia no
es necesaria para el diagnéstico. A menudo, constituyen la caracteristica mas molesta para las
personas que padecen esta afeccién. Predominantemente centrofacial en personas con tipos de piel
Fitzpatrick | a IV. En personas con tipos de piel V o VI, un dermatoscopio puede ayudar a detectar las
telangiectasias.

=
o)
«Q
=)
O-
(7]
=
(2]
(]

manifestaciones oculares (comun)

* Los pacientes con rosacea generalmente padecen una sensacion de cuerpo extrafio en el 0jo, a
menudo con lagrimeo, dolor y vision borrosa.

» En ocasiones aparecen telangiectasias y eritema en el contorno del parpado, a veces con
descamacion.

+ Oftras manifestaciones oculares incluyen chalazion recurrente u orzuelos, queratitis, epiescleritis y
escleritis.[1] [38]

» No es infrecuente que los pacientes presenten signos y sintomas sugerentes de conjuntivitis y
blefaritis, y estas pueden ser manifestaciones significativas de rosacea.

* Los hallazgos oculares son la presentacion inicial en hasta un 20% de los pacientes, algunos de los
cuales pueden no avanzar nunca a otros fenotipos.[16]
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Rosdcea ocular que se presenta como chalazion
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion

formacion de placa (comun)
 La rosacea papulopustulosa grave puede evolucionar a lesiones coalescentes y formar placas

eritematosas o violaceas.

distribucion facial (comun)
+ Larosacea afecta principalmente las convexidades de la parte central de la cara, incluidas las
mejillas, el mentdn, la nariz y la zona media de la frente.[1]
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cambios fimatosos (infrecuente)
» El més frecuente es la rinofima (comdnmente conocida como “nariz de whisky” o “capullo de ron”).
+ Esta forma grave de hiperplasia de la glandula sebacea es 20 veces mas frecuente en los hombres

que en las mujeres.
» A menudo, se hace referencia a la rinofima como rosacea terminal, pero puede observarse incluso

cuando otras caracteristicas de la enfermedad son leves.[38]
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Rinofima
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion

Otros factores de diagnéstico
acné vulgar (comun)

* Puede o no coexistir.
ardor o escozor (infrecuente)

» Descrito con frecuencia por los pacientes con eritema.
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apariencia seca (infrecuente)
» La piel puede estar aspera y presentar descamacion.

edema (infrecuente)

+ Las pustulas y papulas prominentes dan una apariencia de hinchazén, y pueden inducir edema

subyacente en la dermis.
» Es una caracteristica poco frecuente de la enfermedad progresiva, pero de todas maneras se la

considera una caracteristica distintiva si esta presente.
ubicacion periférica (infrecuente)

+ La rubefaccién puede afectar a la parte superior del pecho, el cuello y la espalda.

Factores de riesgo

Fuerte
Piel de Fitzpatrick tipol o ll

» Larosacea es mas comun en personas con piel Fitzpatrick tipo | o Il (piel que se quema con
facilidad), pero se diagnostica cada vez mas en poblaciones asiaticas y latinoamericanas, y en

personas de ascendencia africana.[1] [4] [5]

banhos o duchas calientes

» En las personas propensas a la enfermedad, las manifestaciones cutaneas se agravan al exponerse a
bafos o duchas calientes.[1]

temperaturas extremas
+ Las temperaturas extremas, especialmente las altas temperaturas, pueden provocar el
enrojecimiento.[1]
radiacion solar

» Existe una mayor sensibilidad al sol en las personas propensas a la enfermedad. Se ha establecido
claramente que radiacion solar directa es un factor desencadenante de exacerbacién de las

o
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(a]

manifestaciones cutaneas.[1]

estrés emocional

» No esta clara la relacion entre el estrés o la ira y el desarrollo de los signos. Sin embargo, se sabe con
certeza que ambos provocan rubefaccién.[1]

bebidas calientes
» Es uno de los factores desencadenantes mas notables de la rubefaccion.[37]

antecedentes familiares

+ Un estudio de cohorte de gemelos fraternos concluyé que la contribucion genética a la rosacea era
del 46%.[13]
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sexo femenino

» En el Reino Unido, la incidencia global de la rosacea diagnosticada ha sido de 1.92 por 1000
personas-afo para las mujeres y de 1.34 por 1000 personas-afio para los hombres.[9] Un metandlisis
de estudios basados en la poblacién de Europa, América del Norte, Africa, Asia y América del
Sur inform6 de una tasa de prevalencia estimada del 5.41% para las mujeres y del 3.9% para los
hombres.[8] Sin embargo, los hombres que presentan rosacea son méas propensos a evolucionar
hacia una enfermedad avanzada.[6] [8] [9]

Débil
comidas picantes
» No todas las personas presentan un empeoramiento de la afeccion ante la exposicién a comidas
picantes. Sin embargo, aparentemente estan relacionados.[1]
alcohol

+ Algunos hallazgos cutaneos, como la rubefaccion, pueden agravarse cuando las personas propensas
a la enfermedad consumen alcohol. A menudo se cree que las personas con trastornos por consumo
de alcohol desarrollan cambios en la nariz similares a los observados en el subtipo de rosacea
fimatosa; el papel del alcohol en la rosacea fimatosa en particular no esta claro.[1]
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Rinofima
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g Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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medicamentos

+ La inflamacioén general puede ser inducida por medicamentos, que incluyen la amiodarona, los
corticosteroides intranasales y, paradojicamente, los corticosteroides topicos.[17] [18]

Pruebas diagnodsticas

12 prueba para solicitar

Prueba Resultado

diagnostico clinico caracteristicas de la

» Generalmente, no es necesario realizar pruebas. rosacea,llncluyenc!o
rubor, papulas y pustulas,
telangiectasias y
manifestaciones oculares
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Otras pruebas que se deben considerar

Prueba Resultado

biopsia de piel infiltrado

+ Estos hallazgos son altamente inespecificos, y generalmente Ilnfol:1|slt|on::|ttarlo
demuestran enfermedad granulomatosa. pngra u’? a. 0so eden
» Se pueden realizar para descartar enfermedades mas graves que Inespeciiico; se pu

se asemejan la rosacea, incluidas sarcoidosis, enfermedad del tejido presgn;ar te:Iz:]aiectasias
conjuntivo y mastocitosis. asociado, g ’

hiperplasia sebacea y
acaros Demodex en el
foliculo capilar (aumento
en cantidad)

titulo de anticuerpos antinucleares negativo

» Realizar si se sospecha lupus eritematoso sistémico (LES) u otra
enfermedad del tejido conectivo.
+ El resultado es positivo en muchas formas de enfermedad del tejido

conjuntivo (p. ej., LES >1:160).
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Diferenciales

Pruebas
diferenciadoras

Afeccion

Signos/sintomas
diferenciadores

o
o
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Dermatitis seborreica

Dermatitis de contacto

Lupus eritematoso
sistémico

Dermatomiositis

Fotodermatitis

Sindrome carcinoide

Mastocitosis

Policitemia vera

Descamaciones grasosas
y amarillas sobre una base
eritematosa en distribucién
seborreica (periorificial y
en el cuero cabelludo).
Generalmente escamosa.

Vesiculas y
pseudovesiculas.

Distribucién tipo “mariposa”
discoidal o malar; erupcion
a menudo asociada con
fotosensibilidad; son
frecuentes las Ulceras
orales. Pueden aparecer
serositis, enfermedad renal;
enfermedad neurolégica;
enfermedad hematolégica y
trastornos inmunolégicos.

Eritema violaceo macular
confluente periorbital
(heliotropo), papulas de
Gottron, prurito o ardor en la
piel, sensibilidad a la luz del
sol, debilidad muscular, dolor
y sensibilidad.

Eritema general en
fotodistribucion.

Rubefaccion, diarrea,
broncoconstriccién;
enfermedad de vélvula
cardiaca derecha.

Rubefaccion, prurito,
urticaria, dolor abdominal,
nauseas o vomitos, diarrea,
dolor osteomuscular,
cefalea, inestabilidad
vascular, dificultades
neuropsiquiatricas.

Antecedentes de sangrado
o trombosis. Otras
caracteristicas clinicas
frecuentes incluyen cefalea,
debilidad generalizada,
esplenomegalia, exceso

de prurito, plétora o

La diferenciacién clinica
generalmente es suficiente.

La prueba de parche es
positiva para alérgenos de
contacto especifico.

Anticuerpos

antinucleares positivos;
hipocomplementacién;
anticuerpos anti-Ro
positivos; anticuerpos de
ADN bicatenario positivos.

Anticuerpos antinucleares
positivos (patrén de
inmunofluorescencia
moteado y nucleolar);
anticuerpo anti-Jo-1 positivo.

La diferenciacién clinica
generalmente es suficiente.

Niveles elevados de acido 5-
hidroxiindoleacético (5-HIAA)
en orina de 24 horas.

Presencia de infiltrado denso
de mastocitos en la biopsia
de tejido.[38]

Presencia de hemoglobina
elevada y oxigeno arterial
normal.
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Afeccion Signos/sintomas Pruebas

diferenciadores diferenciadoras

eritromelalgia (sensibilidad
o ardor doloroso, o
enrojecimiento de los dedos,
las palmas, los talones o
dedos de los pies).

Sarcoidosis + Péapulas rojo amarillentas . Hallazgos granulomatosos
traslicidas que parecen caracteristicos en la biopsia
“gelatina de manzana” de lesiones cutaneas
al comprimirlas con un sarcoidales, a veces
portaobjetos de vidrio inespecificos.
(diascopia).
Dermatitis debido al uso + Enrojecimiento generalizado La diferenciacion clinica
de corticosteroides a con atrofia de la piel; generalmente es suficiente.
largo plazo posibles estrias.
Acné vulgar + Por lo general, afecta a . La diferenciacion clinica
pacientes mas jovenes y generalmente es suficiente.

comienza en la pubertad.
Presencia de espinillas
blancas (comedones
cerrados) y puntos negros
(comedones abiertos).
Ausencia de rubefaccién y
de eritema significativo.

Conjuntivitis alérgica * Presencia de una secrecion ¢ La diferenciacion clinica
acuosa 0 mucoide generalmente es suficiente.
viscosa. La comezon es
el principal sintoma. Con
mayor frecuencia, esta
enfermedad es estacional y,

a menudo, esta asociada a o

antecedentes de dermatitis g

atdpica, fiebre del heno 'y =

asma. 8‘

=

Queratosis pilar * Muy frecuentemente, se . La diferenciacion clinica 8
inflamatoria limita a las extremidades generalmente es suficiente.

y se presenta con papulas
mas distintivas (a diferencia
de las papulas sobre un
fondo de eritema, como en
la rosacea). Una forma mas
inflamatoria de la queratosis
pilar a veces puede
confundirse con rosacea.

Si bien la queratosis pilar
es sumamente frecuente,
normalmente no es dificil
realizar una distincion
clinica entre la rosaceay la
queratosis pilar.
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Afeccion Signos/sintomas Pruebas

diferenciadores diferenciadoras
Foliculitis Demodex + La foliculitis Demodex en la . Un raspado cutéaneo
cara y el tronco se presenta demuestra una gran
con un cuadro clinico que cantidad de acaros
puede ser casi idéntico al de Demodex.
la rosacea.
Criterios

Caracteristicas clinicas[1]
Fenotipo diagnéstico:

* Eritema centrofacial fijo
* Cambios fimatosos.
Fenotipos principales:

* Sin un fenotipo diagnéstico, la presencia de dos o mas caracteristicas principales puede considerarse
diagnostica.
* Los fenotipos principales incluyen:

* Papulas y pustulas
* Rubefaccion

* Telangiectasia
» Manifestaciones oculares.
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Rosacea con eritema, papulas y pustulas
Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion

Signos y sintomas secundarios
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* Los signos y sintomas secundarios pueden aparecer con uno o mas fenotipos diagnosticos o0 mayores
y pueden incluir los siguientes.

* Ardor o escozor. Puede ocurrir tipicamente en la piel eritematosa sin escamas, aunque también
puede ocurrir descamacion, especialmente en la piel malar.

* Edema. El edema facial puede acomparniar o seguir a un eritema o rubor prolongado.

* Apariencia seca. La piel central del rostro puede ser aspera y escamosa, de modo que se
asemeje a la piel seca, lo que sugiere una dermatitis eczematosa, y la rosacea puede incluir a
menudo la coexistencia de la dermatitis seborreica.
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Abordaje

La rosacea es una enfermedad que dura toda la vida, con periodos de remision con brotes intermitentes.[20]
[39] [40]

La presentacion inicial puede ser un fenotipo Gnico o una combinacion. Consulte Criterios de diagnéstico
para obtener mas informacion sobre los fenotipos de la rosacea.

La afeccién puede avanzar no solo en gravedad sino también incluir fenotipos adicionales.[1] [16] Los
cambios en el estilo de vida y el tratamiento médico y quirirgico con laser pueden minimizar o controlar los
sintomas, pero no hay cura. El tratamiento debe adaptarse a los fenotipos individuales de los pacientes.[16]
Los regimenes con mas de dos tratamientos distintos se reservan para la rosacea mas grave.[39] [40] [41]
[42] El tratamiento debe continuarse hasta que se produzca una mejoria, o continuarse indefinidamente para
el mantenimiento, en funcién de la respuesta individual.

Cambios en el estilo de vida para todos los pacientes con rosacea

Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a evitar la exacerbaciéon de sintomas como el rubor,
el enrojecimiento facial, la sensibilidad cutdnea y la sequedad, y deben considerarse en todos los
fenotipos.[14] [15] [16]

Evitar los desencadenantes individuales

Aconsejar a los pacientes que lleven un diario en el que registren las exacerbaciones y todo lo que crean
que puede haber contribuido a ellas para ayudar a identificar los factores desencadenantes.[16] Evitar los
desencadenantes individuales puede ayudar a mantener la remision.

Los factores desencadenantes comunes son:[14] [15] [16]

+ Exposicién al sol/ultravioleta
 Calor, frio o viento
+ Humedad, calefaccion interior, barios calientes, bebidas calientes
+ Ejercicio intenso
+ Consumo de alcohol
+ Comidas picantes
+ Estrés emocional
» Algunos productos de cuidado de la piel y de aseo (p. €j., los que contienen mentol, alcanfor o
lauril sulfato de sodio)
+ Algunos medicamentos (p. €j., la amiodarona; los corticosteroides nasales y, paradoéjicamente, los
corticosteroides topicos)
+ Algunas frutas y verduras, o ciertos productos lacteos.
Identificar y tratar las posibles causas de los sofocos (p. €j., la menopausia, el hipertiroidismo) para
ayudar a prevenir las exacerbaciones de la rosacea.

Cuidado de la piel y proteccién solar

Los pacientes deben lavarse con emolientes e hidratarse regularmente.[14] [16] Los cosméticos de color
amarillo o verde pueden ayudar a camuflar el eritema.[14] [43]

Se recomienda una crema solar que contenga 6xido de zinc o diéxido de titanio.[16] Aconsejar a los
pacientes que eviten el sol del mediodia y que lleven un sombrero de ala ancha cuando estén al sol.
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Eritema centrofacial fijo (fenotipo diagndstico)

Agonistas alfa tépicos

Los tratamientos topicos mas eficaces para el eritema facial persistente son los alfa agonistas topicos (p.
ej., brimonidina, oximetazolina).[14] [15] [16] [44]

Tratamiento con laser

Los laseres de colorante pulsado y de fosfato de titanilo de potasio (KTP) reducen eficazmente el
eritema.[15] [16] [44] La British Association of Dermatologists recomienda el granate de itrio y aluminio
dopado con impurezas de neodimio (Nd:YAG) o la luz pulsada intensa para tratar el eritema facial
persistente.[14]

Cambios fimatosos (fenotipo de diagnostico)

El manejo depende del estadio (temprano frente a fibrético) y de si la inflamacion esta activa o
quemada.[15]

Los primeros cambios suaves debidos a la hiperplasia sebacea pueden mejorar con la isotretinoina
oral.[15] Dado que la isotretinoina es teratogénica, todas las mujeres deben hacerse pruebas de
embarazo antes de iniciar el tratamiento con este farmaco y, posteriormente, cada mes mientras

lo toman. En el Reino Unido, la isotretinoina se prescribe en el marco del Pregnancy Prevention
Programme. [MHRA: oral retinoids - pregnancy prevention] (https://www.gov.uk/drug-safety-update/
oral-retinoids-pregnancy-prevention-reminder-of-measures-to-minimise-teratogenic-risk) En los
Estados Unidos, la isotretinoina solo puede recetarse a través del sistema iPledge. [iPledge system
(for isotretinoin prescribing)] (https://www.ipledgeprogram.com) Estas iniciativas tienen el objetivo de
disminuir la cantidad de defectos congénitos asociados a este medicamento.

Deben considerarse las opciones quirargicas en el caso de los cambios fimatosos completamente
desarrollados. Entre ellos se encuentran los laseres ablativos; el laser de didxido de carbono, el granate
de itrio y aluminio dopado con impurezas de erbio (YAG); la electrocirugia; la radiofrecuencia y el afeitado
quirtrgico; y la dermoabrasion.[15] [16] [45] [46] [47]

Papulas y pustulas (fenotipo principal)

En el tratamiento inicial de las papulas y pUstulas se suele utilizar una terapia tépica y sistémica
combinada, con el uso a largo plazo de una sola terapia para mantener la remisién.[16] No existe un
algoritmo de tratamiento simple que sea adecuado para todos y estos farmacos suelen intentarse a modo
de ensayo y error hasta que se alcanza un régimen optimo.

Tratamiento por via tépica

El acido azelaico tépico, la ivermectina o el metronidazol deben ofrecerse como opciones de tratamiento
de primera linea a los pacientes con rosacea papulopustular.[14] [15] [16]

Los tratamientos tdpicos alternativos incluyen la sulfacetamida/azufre, un inhibidor de la calcineurina (p.
ej., tacrolimus, pimecrolimus), un retinoide (p. €j., adapalene) o permetrina.[16] [48] [49]

Terapia sistémica
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Se recomienda una dosis baja de doxiciclina oral de liberacion retardada como terapia sistémica inicial.
Se ha demostrado que es seguro para el uso a largo plazo con pocos efectos adversos y no se ha
asociado con el desarrollo de resistencia bacteriana.[16]

Para los sintomas refractarios, las opciones incluyen un antibiético oral alternativo (p. ej., tetraciclina o
azitromicina) o un retinoide (p. €j., isotretinoina).[16] Dado que la isotretinoina es teratogénica, todas
las mujeres deben hacerse pruebas de embarazo antes de iniciar el tratamiento con este farmaco

y, posteriormente, cada mes mientras lo toman. En el Reino Unido, la isotretinoina se prescribe

en el marco del Pregnancy Prevention Programme. [MHRA: oral retinoids - pregnancy prevention]
(https://www.gov.uk/drug-safety-update/oral-retinoids-pregnancy-prevention-reminder-of-measures-
to-minimise-teratogenic-risk) En los Estados Unidos, la isotretinoina solo puede recetarse a través
del sistema iPledge. [iPledge system (for isotretinoin prescribing)] (https://www.ipledgeprogram.com)
Estas iniciativas tienen el objetivo de disminuir la cantidad de defectos congénitos asociados a este
medicamento.

El uso de tetraciclina durante el embarazo puede provocar manchas en los dientes del bebé.[16]

Rubefaccion (fenotipo principal)

El tratamiento del eritema y el rubor transitorios mas alla de los cambios en el estilo de vida, el
cuidado de la piel y la proteccién solar no esta claro y no existen evidencias de ensayos controlados
aleatorizados.[44] El uso de medicamentos orales para controlar el enrojecimiento esté fuera de la
etiqueta y no es una practica rutinaria.

Telangiectasia (fenotipo principal)

Se debe advertir a las personas con rosacea de que la telangiectasia se hard mas prominente con el
tratamiento del eritema.

Los laseres de colorante pulsado y KTP son eficaces para obliterar |a telangiectasia.[15] [16] [44] En
cualquier momento del tratamiento se puede ofrecer terapia con laser.[50]

Manifestaciones oculares (fenotipo principal)

Evitar los factores desencadenantes

Deben identificarse y cambiarse los medicamentos (p. €j., antidepresivos y ansioliticos) que puedan
desencadenar el ojo seco.[14]

Los pacientes deben evitar el maquillaje de ojos y los ambientes con humo, con aire acondicionado o con
excesiva calefaccién central.[14]

Higiene de las pestanas

Las compresas calientes, las toallitas para la higiene de los parpados y los lubricantes oculares o los
aerosoles liposomales pueden aliviar los sintomas en las personas con rosacea ocular.[14]

Acidos grasos omega 3

Aconsejar a los pacientes que tomen suplementos de acidos grasos omega-3.[15] [16] Un ensayo
controlado aleatorizado encontrd que los sintomas de la rosacea ocular se reducian en los pacientes que
recibian acidos grasos omega-3 durante 6 meses.[44] [51]
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Tratamiento por via tépica

Puede utilizarse un antibiético oftalmico tépico (p. €j., azitromicina), un inhibidor tépico de la calcineurina
(p. €j., tacrolimus, pimecrolimus) o ivermectina topica si hay blefaritis y para ayudar a eliminar cualquier
collarin.[15] [16]

La azitromicina tdpica es tan eficaz como la doxiciclina oral para tratar la rosacea ocular y tiene menos
efectos adversos.[52] [53]

El uso de gotas de ciclosporina tépica puede ser eficaz para disminuir la inflamacion topica[16] [40] [44]
[50] [54]

Terapia sistémica

Puede utilizarse una tetraciclina oral, como la doxiciclina de liberacion retardada en dosis bajas.[16] [44]
También puede considerarse un antibiético macrélido como alternativa.[15]

Remision al oftalmélogo
Remita a los pacientes a un oftalmélogo en caso de:[14] [16]

» Las molestias oculares y/o la secrecidn ocular pegajosa persisten durante >12 meses a pesar del
uso de lubricante ocular >6 veces/dia y de otra higiene adecuada de las pestafnas

» Se presentan sintomas de "alerta” (p. €j., visién reducida, dolor al mover los ojos, dolor que
mantiene al paciente despierto por la noche).
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Resumen del algoritmo de tratamiento

Tenga en cuenta que las formulaciones/vias y dosis pueden diferir entre los nombres y marcas de los
farmacos, las formulas de los farmacos o las localizaciones. Las recomendaciones de tratamiento son
especificas para cada grupo de pacientes: ver aviso legal

En curso ( Resumen)

todos los pacientes

12 cambios en el estilo de vida
mas cuidado de la piel y proteccidn solar
------ = con eritema centrofacial mas agonista alfa topico
: fijo
adjunto tratamiento con laser
------ = con telangiectasias adjunto tratamiento con laser
------ H con papulasy pustulas mas tratamiento por via topica
mas terapia oral con antibioticos o retinoides
------ E con cambio fimatoso adjunto isotretinoina
adjunto cirugia/laser
------ ® con manifestaciones mas evitar los factores desencadenantes de la
: oculares rosacea ocular
mas higiene de las pestanas
mas acidos grasos omega 3

adjunto tratamiento por via tépica
adjunto ciclosporina oftalmica de uso topico
adjunto antibioticoterapia por via oral

adjunto remitir al oftalmélogo
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Algoritmo de tratamiento

Tenga en cuenta que las formulaciones/vias y dosis pueden diferir entre los nombres y marcas de los
farmacos, las formulas de los farmacos o las localizaciones. Las recomendaciones de tratamiento son
especificas para cada grupo de pacientes: ver aviso legal

todos los pacientes

12 cambios en el estilo de vida

» Aconsejar a los pacientes que lleven un diario
en el que registren las exacerbaciones y todo
lo que crean que puede haber contribuido

a ellas para ayudar a identificar los factores
desencadenantes.[16]

» Entre los desencadenantes mas frecuentes
se encuentran: la exposicion al sol/ultravioleta;
el tiempo caluroso, frio o ventoso; la humedad,
la calefaccion interior, los barios calientes,

las bebidas calientes; el ejercicio intenso; el
consumo de alcohol; las comidas picantes;

el estrés emocional; algunos productos para
el cuidado de la piel y el aseo personal (p.

ej, los que contienen mentol, alcanfor o lauril
sulfato de sodio); algunos medicamentos (p.
ej., la amiodarona; los corticoides nasales

y, paradédjicamente, los corticoides topicos);
algunas frutas y verduras, o ciertos productos
lacteos.[14] [15] [16]

» Los cambios en el estilo de vida pueden
ayudar a evitar la aparicion y exacerbacién de
sintomas como el rubor, el enrojecimiento facial,
la sensibilidad de la piel y la sequedad.[14] [15]
[16]

» |dentificar y tratar las posibles causas
de los sofocos (p. €j., la menopausia, el
hipertiroidismo) para ayudar a prevenir las
exacerbaciones de la rosacea.

» El tratamiento del eritema transitorio y

el enrojecimiento se limita a las medidas
mencionadas mas el cuidado de la piel y la
proteccion solar. El uso de medicamentos
orales para controlar el enrojecimiento no esta
contemplado en la etiqueta y no hay evidencias
de ensayos controlados aleatorizados para
orientar mas la practica.[16] [44]

mas cuidado de la piel y proteccion solar
Se recomienda el tratamiento para TODOS

LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados
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» Los pacientes deben lavarse con emolientes e
hidratarse regularmente.[14] [16] Los cosméticos
de color amarillo o verde pueden ayudar a
camuflar el eritema.[14] [43]

» Se recomienda una crema solar que contenga
oxido de zinc o dioxido de titanio.[16] Aconsejar
a los pacientes que eviten el sol del mediodia

y que lleven un sombrero de ala ancha cuando
estén al sol.

------ = con eritema centrofacial mas agonista alfa topico

: fijo
J Se recomienda el tratamiento para TODOS

LOS pacientes en el grupo de pacientes

seleccionados

Opciones primarias

» brimonidina topica: (al 0.33%) aplicar en el
area o areas afectadas una vez al dia

o)

» oximetazolina tépica: (al 1%) aplicar en el
area o areas afectadas una vez al dia

» Los tratamientos tépicos mas eficaces para el
eritema facial persistente son los alfa agonistas
topicos (p. €j., brimonidina, oximetazolina).[14]
[15] [16] [44]

» Se debe advertir a las personas con
telangiectasias de que éstas se haran mas
prominentes con el tratamiento del eritema.

adjunto tratamiento con laser

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

» Se puede considerar el tratamiento con
laser si otras medidas no dan una respuesta
satisfactoria.

» Los laseres de colorante pulsado y de titanil
fosfato de potasio son eficaces para reducir el
eritema.[15] [16]

» La British Association of Dermatologists
recomienda el granate de itrio y aluminio
dopado con impurezas de neodimio (Nd:YAG)
o la luz pulsada intensa para tratar el eritema
facial persistente.[14] En cualquier momento
del tratamiento se puede ofrecer terapia con
laser.[50]

feeeee E contelangiectasias adjunto tratamiento con laser
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B con papulas y pustulas

mas

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

» Las telangiectasias son una de las
caracteristicas mas molestas para las personas
con rosacea. El tratamiento del eritema hace
gue las telangiectasias sean mas prominentes.
La terapia con laser o luz pulsada intensa puede
considerarse si las medidas conservadoras no
ofrecen una respuesta satisfactoria.[44]

» Los laseres de colorante pulsado y de fosfato
de titanilo de potasio son eficaces para obliterar
la telangiectasia.[15] [16] En cualquier momento
del tratamiento se puede ofrecer terapia con
laser.[50]

tratamiento por via topica

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» acido azelaico topico: (15%) aplicar en el
area o areas afectadas dos veces al dia

o)

» ivermectina tépica: (al 1%) aplicar en el
area o areas afectadas una vez al dia

o

» metronidazol tépico: (0.75%) aplicar en el
area o areas afectadas dos veces al dia (1%)
aplicar en el area o areas afectadas una vez
al dia

Opciones secundarias

» sulfacetamida/azufre tépico: (10/2% o
10/5%) aplicar en el area o areas afectadas
una vez a tres veces al dia

o)

» tacrolimus topico: (0.03%, 0.1%) aplicar en
la/s zona/s afectada/s dos veces al dia
o

» pimecrolimus tépico: (1%) aplicar en el area

o areas afectadas dos veces al dia

(o)
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» adapaleno topico: (0.1%) aplicar en el area
o0 areas afectadas una vez al dia por la noche

(o)

» permetrina topica: (5%) consultar al
especialista para que le oriente sobre la dosis

» En el tratamiento inicial de las papulas y
pustulas se suele utilizar una terapia tpica
y sistémica combinada, con el uso a largo
plazo de una sola terapia para mantener la
remisién.[16]

» No existe un algoritmo de tratamiento

sencillo que sea adecuado para todos y estos
medicamentos se suelen administrar recurriendo
a un método de prueba y error hasta obtener un
régimen éptimo.

» Inicialmente debe ofrecerse acido azelaico
topico, ivermectina o metronidazol.[14] [15] [16]
[44]

» Los tratamientos tépicos alternativos incluyen
la sulfacetamida/azufre, un inhibidor de la
calcineurina (p. €j., tacrolimus, pimecrolimus),
un retinoide (p. ej., adapalene) o permetrina.[16]
[48] [49]

mas terapia oral con antibioticos o retinoides

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» doxiciclina: 40 mg por via oral (liberacion
retardada) una vez al dia por la manana

Opciones secundarias

» tetraciclina: 250-500 mg por via oral dos
veces al dia

o)

» azitromicina: consulte a un especialista
para obtener informacion sobre la dosis

Opciones terciarias

» isotretinoina: 0.5 a 1 mg/kg/dia por via oral
administrado en 2 tomas fraccionadas

» En el tratamiento inicial de las papulas y
pustulas se suele utilizar una terapia topica
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® con cambio fimatoso

adjunto

y sistémica combinada, con el uso a largo
plazo de una sola terapia para mantener la
remision.[16]

» Se recomienda una dosis baja de doxiciclina
oral de liberacién retardada como terapia
sistémica inicial. Es seguro para el uso a largo
plazo con pocos efectos adversos, y no se

ha asociado con el desarrollo de resistencia
bacteriana.[14] [15] [16] [44]

» Para los sintomas refractarios, las opciones
incluyen un antibiético oral alternativo (p. ej.,
tetraciclina o azitromicina) o un retinoide (p. €j.,
isotretinoina).[14] [15] [16]

» Dado que la isotretinoina es teratogénica,
todas las mujeres deben hacerse pruebas

de embarazo antes de iniciar el tratamiento
con este farmaco y, posteriormente, cada

mes mientras lo toman. En el Reino Unido,

la isotretinoina se prescribe en el marco

del Pregnancy Prevention Programme.
[MHRA: oral retinoids - pregnancy prevention]
(https://www.gov.uk/drug-safety-update/oral-
retinoids-pregnancy-prevention-reminder-of-
measures-to-minimise-teratogenic-risk) En los
Estados Unidos, la isotretinoina solo puede
recetarse a través del sistema iPledge. [iPledge
system (for isotretinoin prescribing)] (https://
www.ipledgeprogram.com) Estas iniciativas
tienen el objetivo de disminuir la cantidad

de defectos congénitos asociados a este
medicamento.

» El uso de tetraciclina durante el embarazo
puede provocar manchas en los dientes del
bebé.[16]

isotretinoina

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» isotretinoina: 0.5 a 1 mg/kg/dia por via oral
administrado en 2 tomas fraccionadas

» Los primeros cambios suaves debidos a la
hiperplasia sebacea pueden mejorar con la
isotretinoina oral.[15]

» Dado que la isotretinoina es teratogénica,
todas las mujeres deben hacerse pruebas
de embarazo antes de iniciar el tratamiento
con este farmaco y, posteriormente, cada
mes mientras lo toman. En el Reino Unido,
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la isotretinoina se prescribe en el marco

del Pregnancy Prevention Programme.
[MHRA: oral retinoids - pregnancy prevention]
(https://www.gov.uk/drug-safety-update/oral-
retinoids-pregnancy-prevention-reminder-of-
measures-to-minimise-teratogenic-risk) En los
Estados Unidos, la isotretinoina solo puede
recetarse a través del sistema iPledge. [iPledge
system (for isotretinoin prescribing)] (https://
www.ipledgeprogram.com) Estas iniciativas
tienen el objetivo de disminuir la cantidad

de defectos congénitos asociados a este
medicamento.

adjunto cirugia/laser

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

» Deben considerarse las opciones quirurgicas
en el caso de los cambios fimatosos
completamente desarrollados. Entre ellos se
encuentran los laseres ablativos; el laser de
diéxido de carbono, el granate de itrio y aluminio
dopado con impurezas de erbio (YAG); la
electrocirugia; la radiofrecuencia y el afeitado
quirdrgico; y la dermoabrasién.[15] [16] [45] [46]

: [47] [55]
P ® con manifestaciones mas evitar los factores desencadenantes de la
oculares rosacea ocular

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Deben identificarse y cambiarse los
medicamentos (p. €j., antidepresivos y
ansioliticos) que puedan desencadenar el 0jo
seco.[14]

» Los pacientes deben evitar el maquillaje
de ojos y los ambientes con humo, con aire
acondicionado o con excesiva calefaccion
central.[14]

mas higiene de las pestanas

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Las compresas calientes, las toallitas para

la higiene de los parpados y los lubricantes
oculares o los aerosoles liposomales pueden
aliviar los sintomas en las personas con rosacea
ocular.[14] [16]

mas acidos grasos omega 3
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adjunto

adjunto

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Aconsejar a los pacientes que tomen
suplementos de acidos grasos omega-3.[15] [16]
Un ensayo controlado aleatorizado encontré que
los sintomas de la rosacea ocular se reducian
en los pacientes que recibian acidos grasos
omega-3 durante 6 meses.[44] [51]

tratamiento por via topica

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» azitromicina oftalmica: (1%) aplicar al ojo
afectado dos veces al dia durante 2 dias,
después una vez al dia durante 5 dias

(o)

» ivermectina topica: (al 1%) aplicar en el
area o areas afectadas una vez al dia

o)

» tacrolimus topico: (0.03%, 0.1%) aplicar en
la/s zona/s afectada/s dos veces al dia

o

» pimecrolimus topico: (1%) aplicar en el area
o areas afectadas dos veces al dia

» Puede utilizarse un antibiético oftalmico topico
(p- €j., azitromicina), un inhibidor topico de la
calcineurina (p. €j., tacrolimus, pimecrolimus) o
ivermectina tépica si hay blefaritis y para ayudar
a eliminar cualquier collarin.[15] [16]

» La azitromicina topica es tan eficaz como la
doxiciclina oral para tratar la rosacea ocular y
tiene menos efectos adversos.[52] [53]

ciclosporina oftalmica de uso topico

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» ciclosporina oftalmica: consulte a un
especialista para obtener informacién sobre
la dosis
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» El uso de gotas de ciclosporina tdpica
puede ser eficaz para disminuir la inflamacion
topica[16] [40] [44] [50] [54]

adjunto antibioticoterapia por via oral

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» doxiciclina: 40 mg por via oral (liberacién
retardada) una vez al dia por la mafiana

Opciones secundarias

» azitromicina: consulte a un especialista
para obtener informacion sobre la dosis

» Puede utilizarse una tetraciclina oral, como
la doxiciclina de liberacion retardada en dosis
bajas.[16] [44] Puede considerarse como
alternativa un antibiético macrélido (p. €j.,
azitromicina).[15]

» El uso a largo plazo de dosis bajas de
doxiciclina de liberacion retardada puede ser util
para mantener la remision.[15]

adjunto remitir al oftalmélogo

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

» Remita al paciente a un oftalmélogo si: (1)
las molestias oculares y/o la secrecion ocular
pegajosa persisten durante >12 meses a pesar
del uso de lubricante ocular >6 veces/dia y de
otra higiene adecuada de las pestafas; o (2)
se presentan sintomas de "bandera roja" (p.
ej., vision reducida, dolor al mover los ojos,
dolor que mantiene al paciente despierto por la
noche).
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Emergente

Diglicinato de azeloil potasio e hidroxipropil quitosano

En un estudio de pequefio tamarno muestral, controlado con placebo, aleatorizado y de grupos

paralelos (42 adultos con rosacea en estadios | y Il), la crema tépica de diglicinato de azeloil potasico e
hidroxipropil quitosano utilizada dos veces al dia durante 28 dias redujo el eritema, el ardor, el escozor y el
enrojecimiento sin que se informaran efectos adversos.[56] Un ensayo abierto posterior de pequefio tamano
muestral (37 adultos con rosacea eritemato-angiectasica) encontré que el (diglicinato de azeloil potasico y
la crema de hidroxipropil quitosano utilizados durante 12 semanas reducian la sensacion de escozor y ardor
sin efectos adversos. No se inform6 la presentacion de eritema. Los autores sugirieron que la reduccién de
la sensacion de escozor y ardor aumenté con el tiempo y que solo se observé una leve mejoria después de
4 semanas.[57] Se necesitan mas estudios para corroborar estos resultados.[56]

Prevencion secundaria

La principal medida de prevencién es evitar los factores desencadenantes que exacerban o estimulan los
sintomas.

Los factores desencadenantes comunes son:[14] [15] [16]

* Exposicién al sol/ultravioleta

* Calor, frio o viento

* Humedad, calefaccion interior, bafos calientes, bebidas calientes

* Ejercicio intenso

* Consumo de alcohol

* Comidas picantes

* Estrés emocional

* Algunos productos de cuidado de la piel y de aseo (p. €j., los que contienen mentol, alcanfor o lauril
sulfato de sodio)

* Algunos medicamentos

* Algunas frutas y verduras, o ciertos productos lacteos.
Deben identificarse los factores desencadenantes especificos de cada individuo antes de poner en marcha
la terapia; un diario, en el que se haga un seguimiento del estilo de vida y de los factores ambientales junto
con los sintomas, puede ser especialmente Util.[16] Sin embargo, hasta la forma mas disciplinada de evitar
los factores desencadenantes no siempre impide la progresion de la rosacea.

Debe fomentarse la aplicacion diaria de una crema solar protectora contra la radiacién ultravioleta A (UV-A)
y UV-B. Ademas, recomiende el uso de sombreros de ala ancha y evitar el sol de mediodia.

Las personas con eritema, telangiectasias y papulopustulosa a menudo describen sensibilidad a distintos
agentes cosméticos. Los productos e ingredientes como los astringentes, ténicos, mentol, alcanfor y lauril
sulfato sédico (el principal componente en la mayoria de los tipos de champus) pueden ser bastante
perjudiciales para la piel y agravar la afeccién. Un limpiador suave sin jabdn aplicado con los dedos se tolera
mejor. A continuacion, se puede utilizar un emoliente suave, preferentemente con un factor de proteccién
solar (FPS) de al menos 15.

Discusion con el paciente

Aconseje a los pacientes que consideren la posibilidad de utilizar un diario para hacer un seguimiento del
estilo de vida y de los factores ambientales que puedan estar desencadenando sus sintomas.[16]
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Los pacientes deben recibir informacién de los posibles desencadenantes que deben evitar. Sin
embargo, deben ser conscientes de que incluso la evitacién mas disciplinada de los desencadenantes no
siempre evita el avance de la rosacea. Los factores desencadenantes comunes son:[14] [15] [16]

* Exposicién al sol/ultravioleta

* Calor, frio o viento

* Humedad, calefaccion interior, barios calientes, bebidas calientes

* Ejercicio intenso

* Consumo de alcohol

* Comidas picantes

* Estrés emocional

* Algunos productos de cuidado de la piel y de aseo (p. €j., los que contienen mentol, alcanfor o

lauril sulfato de sodio)

* Algunos medicamentos

* Algunas frutas y verduras, o ciertos productos lacteos.
Uno de los principales desencadenantes de los ataques de rosacea parece ser la exposicion al sol, asi
que aconseje a los pacientes que:

* Usar crema solar para la piel de la cara a diario

* Evitar el sol de mediodia

* Llevar un sombrero de ala ancha para el sol.
Las personas con eritema, telangiectasias y papulopustulosa a menudo describen sensibilidad a distintos
agentes cosméticos. Los productos e ingredientes como los astringentes, ténicos, mentol, alcanfor y lauril
sulfato sédico (el principal componente en la mayoria de los tipos de champus) pueden ser bastante
perjudiciales para la piel y agravar la afeccién. Un limpiador suave sin jabédn aplicado con los dedos se
tolera mejor. A continuacion, se puede utilizar un emoliente suave, preferentemente con un factor de
proteccion solar (FPS) de al menos 15.

Las personas diagnosticadas con rosacea padeceran la afeccion de por vida, con un mejor control

en algunos momentos y reagudizaciones intermitentes en otros. Por lo tanto, se debe informar a los
pacientes de que, si bien es probable que su afeccién pueda mejorar en gran medida con el tratamiento,
no tiene cura. Se debe advertir a los pacientes con telangiectasias de que éstas apareceran de un
tamafio mas prominente al tratar el eritema.
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Monitorizacion

Monitorizacion

Dado que no existe una cura para la rosacea, el seguimiento y el control a menudo son de duracién
indefinida y se llevan a cabo segun sea necesario.
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Muchos pacientes que presentan las formas leves de la enfermedad y responden bien a los tratamientos
topicos u orales pueden visitar al médico anualmente o cada dos anos para renovar su medicamento,
sin empeoramiento significativo de sus sintomas. Los pacientes que padecen las formas mas graves de
enfermedad requieren una monitorizacion frecuente, a veces mensual, con el fin de realizar ajustes a los
regimenes de tratamiento. Estos pacientes pueden requerir varios tratamientos topicos y sistémicos, y
pueden someterse a procedimientos quirdrgicos regulares para la ablacion de la enfermedad fimatosa

mas grave.

El hemograma completo (HC), el perfil lipidico y las pruebas de funcion hepatica (PFH) se controlan
regularmente en todos los pacientes que toman isotretinoina. Las mujeres también deben hacerse
pruebas de embarazo mensuales para continuar con el tratamiento con isotretinoina.

Pronodstico

El pronéstico y las perspectivas a largo plazo varian considerablemente:

* Muchas personas desconocen que tienen esta afeccidn y no optarian por un tratamiento especifico,
incluso si se les diera la posibilidad. Las personas que presentan las formas leves de rosacea pueden
mantener los signos y sintomas bajo control simplemente evitando los factores desencadenantes de
la vasodilatacién e irritantes.

* Muchos pacientes con rosacea se sienten bastante satisfechos con la respuesta al tratamiento, y
solo presentan sintomas leves, posiblemente con rubefaccién esporadica solamente, y no requieren
medicamentos de forma regular.

* Otros pacientes no perciben ninguna mejoria, a pesar de los grandes esfuerzos para calmar los
sintomas utilizando una gran variedad de modalidades de tratamiento.


https://bestpractice.bmj.com

@
)
=
©
®
o
2
o
©
E &
o
)
©
)
3

Guias de practica clinica para el diagnédstico

Internacional

Recommendations for rosacea diagnosis, classification and management:
update from the global ROSacea COnsensus 2019 panel (https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjd.18420)

Publicado por: ROSacea COnsensus (ROSCO) panel Ultima publicacion: 2020

Ameérica del Norte

Standard classification and pathophysiology of rosacea (https:/
www.rosacea.org/physicians/classification-of-rosacea)

Publicado por: National Rosacea Society Expert Committee Ultima publicacién: 2018

Guias de practica clinica de tratamiento

Reino Unido

Guidelines for the management of people with rosacea (https:/
www.bad.org.uk/healthcare-professionals/clinical-standards/clinical-
guidelines)

Publicado por: British Association of Dermatologists Ultima publicacion: 2021

Internacional

Recommendations for rosacea diagnosis, classification and management:
update from the global ROSacea COnsensus 2019 panel (https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjd.18420)

Publicado por: ROSacea COnsensus (ROSCO) panel Ultima publicacion: 2020

América del Norte

Standard management options for rosacea (https:/www.rosacea.org/
physicians/management-options-for-rosacea)

Publicado por: National Rosacea Society Expert Committee Ultima publicacion: 2020

Management of rosacea (https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC7710291)

Publicado por: American Acne and Rosacea Society Ultima publicacion: 2020

Este PDF del tema de BMJ Best Practice se basa en la versién web que fue actualizada por Gltima vez: Mar 21, 2025.
Los temas tratados por BMJ Best Practice se actualizan regularmente y la version mas reciente de los temas se
puede encontrar en bestpractice.omj.com . El uso de este contenido esté sujeto a nuestra aviso legal (. El uso
de este contenido esté sujeto a nuestra) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025. Todos los derechos reservados.
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Recursos online
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Figura 1: Rinofima

Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Figura 2: Rosacea con eritema, pdpulas y pustulas

Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Figura 3: Rosacea ocular y rinofima

Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Figura 4: Rosacea ocular que se presenta como chalazion

Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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Figura 5: Rosacea fulminante

Cortesia del Dr. Richard Allen Johnson (MD, CM. Harvard Medical School); usado con autorizacion
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inferiores a 1 se representaran con puntos decimales. Véase la figura 1 a continuacion para un cuadro
explicativo.

BMJ no acepta ninguna responsabilidad por la mala interpretacién de los nimeros que cumplen con esta
norma de separacion numérica.

Este enfoque esta en consonancia con la orientacion del International Bureau of Weights and Measures
Service.

Figura 1 — Estilo de numeracion de BMJ Best Practice
Numeros de 5 digitos: 10,000
Numeros de 4 digitos: 1000

numerales < 1: 0.25

Puede encontrar aqui nuestra pagina web completa y los términos y condiciones de la solicitud: Términos y
condiciones del sitio web.
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