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Rosacea

La rosacea, también conocida como acné rosacea, es un trastorno dermatoldgico crénico comun
caracterizado por eritema (enrojecimiento) y pustulas que afectan el rostro, particularmente la nariz,
frente, ment6n y mejillas. Es una condicién multifactorial con una variedad de desencadenantes y una
etiologia genética y ambiental subyacente. La rosacea afecta aproximadamente a 16 millones de individuos
solo en los Estados Unidos, con la mayor prevalencia observada entre mujeres de piel clara de 30 a 60 afios
de edad. Aunque el trastorno es mas severo en hombres, es principalmente una condicién que afecta a las
mujeres. La condicidn se caracteriza por la exacerbacion del enrojecimiento facial y lesiones inflamatorias,
que pueden empeorar con el tiempo sin intervencién.

Fisiopatologia

La etiologia exacta de la rosacea permanece incompletamente comprendida, pero se han identificado varios
factores contribuyentes. Se cree que resulta de una interaccidn entre predisposicion genética, desregulacion
inmunolégica, anormalidades vasculares y desencadenantes ambientales. Una de las caracteristicas
principales de la rosacea es la tendencia de los individuos afectados a ruborizarse o sonrojarse facilmente.
Se piensa que este fenémeno esta vinculado al dafio inducido por el sol en los pequeiios vasos sanguineos
debajo de la piel, lo que lleva a su dilatacion permanente y filtracidn de fluidos, que causan el eritema
caracteristico (enrojecimiento) de la rosacea. La inflamacién y dilatacion vascular contribuyen al desarrollo
de telangiectasia (capilares visibles) y pustulas inflamatorias. La respuesta de rubor a menudo se
desencadena por factores ambientales especificos, como bebidas calientes, alimentos picantes, consumo de
alcohol, estrés y condiciones climaticas extremas, que causan vasodilatacion y exacerban atin mas la
condicion. Ademas, la exposicion prolongada al sol y el uso de esteroides topicos estan asociados con la
exacerbacion de la enfermedad.

Manifestaciones Clinicas
La presentacién clinica de la rosacea es variable, variando desde eritema leve hasta caracteristicas mas
severas y persistentes, incluyendo telangiectasia, pustulas y rinofima.
Los sintomas principales incluyen:
> Eritema y Rubor
El signo mas temprano y caracteristico de la rosicea es el enrojecimiento facial persistente, a
menudo localizado en la cara central, incluyendo las mejillas, nariz, frente y mentén. Este eritema se
exacerba por el rubor, que frecuentemente se desencadena por calor, estrés o ciertos alimentos y
bebidas.
> Papulas y Pustulas
Las lesiones inflamatorias como papulas (protuberancias rojas) y pustulas (lesiones llenas de pus)
pueden desarrollarse, asemejandose mucho al acné. A diferencia del acné, sin embargo, la rosacea
tipicamente no involucra comedones (puntos negros), lo que ayuda a distinguirla del acné vulgar.
Estas lesiones pueden aparecer en las mejillas, nariz y frente, llevando a mayor irritacion e
incomodidad de la piel.
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> Telangiectasia
La dilatacion de pequefios vasos sanguineos debajo de la piel, conocida como telangiectasia, se
vuelve visible como rayas rojas o purpuras en la cara. Estas se ven mas cominmente alrededor de la
nariz y mejillas y son un sello distintivo de la enfermedad en etapas posteriores.

> Rinofima
In severe cases, particularly in men, rosacea can lead to rhinophyma, a condition characterized by
the thickening of the skin on the nose, leading to a bulbous appearance. This occurs due to tissue
hypertrophy, resulting in disfigurement.

> Rosacea Ocular
Aproximadamente el 50% de los individuos con rosacea pueden desarrollar manifestaciones
oculares. Estas pueden variar desde sequedad y sensacidn de arenilla leve hasta condiciones mas
severas como queratitis y cicatrizacion corneal, que potencialmente pueden llevar a pérdida de
vision si no se tratan. Los sintomas de rosacea ocular incluyen enrojecimiento, ardor, escozor,
fotofobia y chalazion (protuberancias inflamatorias en los parpados).

Diagnostico

El diagnéstico de rosacea es principalmente clinico y se basa en la apariencia caracteristica de la piel y el
historial del paciente. No hay pruebas de laboratorio especificas para la rosacea, pero pueden notarse
niveles séricos elevados de marcadores inflamatorios como proteina C reactiva y citoquinas
proinflamatorias en algunos casos. Un diagnéstico de rosacea ocular debe llevar a la referencia a un
oftalmologo, ya que las complicaciones oculares no tratadas pueden llevar a morbilidad significativa,
incluyendo pérdida de visidn.

Opciones de Tratamiento
El tratamiento de la rosacea tiene como objetivo controlar los sintomas, reducir la inflamacién y manejar
los desencadenantes para prevenir la exacerbacion de la enfermedad. El manejo incluye enfoques tanto
farmacoldgicos como no farmacolégicos, que deben individualizarse segtn la severidad de la condicion.
> Terapias Tépicas
Los casos leves a moderados de rosacea pueden manejarse con tratamientos tépicos que atacan la
inflamacidn y vasodilatacidn. Los agentes comuinmente utilizados incluyen:

o Metronidazol Tépico: Un tratamiento de primera linea para la rosacea, reduce la
inflamacién y puede disminuir el eritema y las pustulas. Tipicamente se aplica una o dos
veces al dia.

o Ivermectina Tépica: Este agente antiparasitario también es efectivo en reducir lesiones
inflamatorias y mejorar el eritema.

o Acido Azelaico Tépico: Conocido por sus propiedades antiinflamatorias, el acido azelaico
puede ser util en reducir el eritema y las pustulas.

o Brimonidina Tépica: Un agonista a2-adrenérgico selectivo que reduce el eritema causando
vasoconstriccion de los vasos sanguineos dilatados.

> Terapias Orales
Los medicamentos orales se usan a menudo para rosacea moderada a severa o cuando los
tratamientos topicos son inefectivos. Estos incluyen:

o Antibioticos Orales: Los antibidticos de la clase de tetraciclina, como doxiciclina y
minociclina, se prescriben cominmente por sus propiedades antiinflamatorias. La
doxiciclina en dosis bajas se usa a menudo para terapia prolongada.
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o Isotretinoina Oral: En casos severos o resistentes al tratamiento, puede considerarse la
isotretinoina oral. Este potente retinoide reduce la actividad de las glandulas sebaceas y ha
demostrado reducir significativamente los sintomas de la rosacea.

> Terapias con Ldsery Luz
Para telangiectasia persistente y rinofima, pueden ser necesarias intervenciones procedimentales:

o Terapia con Laser: La luz pulsada intensa (IPL) y el laser de colorante pulsado (PDL)
pueden atacar y reducir efectivamente los vasos sanguineos visibles, mejorando la
apariencia del eritema y la telangiectasia.

o Electrocirugia: Para el rinofima, pueden usarse técnicas electroquirdrgicas o terapia con
laser para reducir el exceso de tejido y remodelar la nariz.

> Manejo de Desencadenantes
Las modificaciones en el estilo de vida para evitar desencadenantes conocidos son un aspecto
esencial del manejo de la rosacea. Estos incluyen:

o Proteccion Solar: Usar protector solar de amplio espectro con SPF 30 o superior, evitar la
exposicion directa al sol y usar sombreros.

o Evitar Desencadenantes de Rubor: Identificar y evitar alimentos, bebidas y factores
ambientales que exacerban los sintomas, como alimentos picantes, alcohol, bebidas
calientes y estrés emocional.

> Manejo de Rosdcea Ocular
Para la rosacea ocular, el tratamiento involucra intervenciones tanto sistémicas como localizadas:

o Compresas Tibias: Para aliviar los sintomas de sequedad e inflamacién, se aconseja a los
pacientes aplicar compresas tibias en los ojos dos veces al dia.

o Lubricantes y Antibidticos Tépicos: En casos de blefaritis o chalazién, pueden usarse
antibidticos tdpicos como eritromicina o doxiciclina.

Conclusion

La rosacea es una condicion dermatoldgica crénica y a menudo progresiva que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida. Aunque su etiologia exacta permanece compleja, se han desarrollado
estrategias de tratamiento efectivas, incluyendo tanto intervenciones farmacoldgicas como modificaciones
en el estilo de vida. El diagnéstico y tratamiento temprano, particularmente cuando hay afectacion ocular
presente, son esenciales para prevenir complicaciones. Aunque la rosacea no es curable, con el manejo
apropiado, los sintomas a menudo pueden controlarse, y la progresion de la enfermedad puede detenerse o
ralentizarse.
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