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La rosdcea es una afeccién crénica que
afecta a la piel facial y se manifiesta en
forma de enrojecimiento e inflamacién de
la nariz, mejillas, frente, barbilla o parpa-
dos. Puede evolucionar con la aparicién de
papulas, pustulas y telangiectasias. Junto a
estos sintomas, pueden aparecer otros: ocu-
lares (blefaritis, queratitis...), digestivos
(gastritis, colon irritable...) y endocrinos
(seborrea...).

Aparece entre los 30 y los 60 afios de
edad, y afecta mds a las mujeres (sobre to-
do durante la menopausia) que a los hom-
bres, aunque en éstos la intensidad es ma-
yor. Puede afectar a todo tipo de personas y
etnias, pero las mds proclives son las de
piel blanca y clara con tendencia a rubori-
zarse con facilidad.

Clinica

La rosacea puede variar de un individuo a

otro, aunque, en la mayoria de los casos,

aparecen una serie de signos y sintomas ca-
racteristicos, que se pueden diferenciar en
primarios y secundarios.

* Primarios: enrojecimiento, eritema per-
manente 0 «eritrosis permanente», papu-
las, pustulas y telangiectasias.

e Secundarios: manifestaciones oculares, sen-
sacion de quemazon y tirantez, engrosa-
miento de la piel, edema, placas, piel seca o
grasa y localizacion periférica (signos y sin-
tomas en zonas diferentes a la cara, como el
cuello, orejas, térax y cuero cabelludo).

La rosacea suele seguir un proceso que
se divide en cuatro fases o subtipos, aunque
presenten signos y sintomas comunes.
También hay muchos pacientes que pueden
experimentar caracteristicas de mas de una
fase al mismo tiempo.

Subtipo | o rosacea
eritematotelangiectasica

Se caracteriza por episodios de intenso en-
rojecimiento (flushing), con sensacion de
quemazon y prurito, que con el tiempo se



hace permanente y constituye la «eritrosis
permanente»; poco después, en el fondo de
este eritema son visibles los vasos sangui-
neos dilatados o telangiectésicos, lo que
hace que a esta fase también se la denomi-
ne «rosicea angiectasica».

Subtipo Il o rosacea papulopustular

Se caracteriza por eritema permanente, pre-
sencia de pdpulas y pustula, y ausencia de
comedones. Este subtipo se presenta, a me-
nudo, después del primero, pero también al
mismo tiempo.

Subtipo 1l 0 rosacea fimatosa

Con el tiempo, en esta fase la piel se engrosa
y los poros foliculares se dilatan. En los va-
rones, la nariz adquiere un aspecto lobulado
y proliferante: «rinofima». Se debe, sobre
todo, a un gran desarrollo de las glandulas
sebaceas de la nariz, a una deficiente circu-
lacién venosa y a una fibrosis del tejido con-
juntivo. Aunque puede combinarse con los
anteriores subtipos, esta variante de rosdcea
normalmente se presenta de forma tnica.

Subtipo IV o rosacea ocular

En esta fase, los ojos aparecen enrojecidos,
con hiperemia conjuntival, fotosensibili-
dad, prurito, edema periorbital, telangiecta-
sia en la esclera del ojo y sensacién de
cuerpo extrafio. Normalmente, existen otros
sintomas concomitantes: queratitis y blefa-
ritis. Esta queratitis es caracteristica y, de-
bido a que provoca graves problemas de vi-
sion, debe diagnosticarse y tratarse. La ble-
faritis se deberia al estado seborreico que
se presenta en muchos casos. Puede combi-
narse o no con la rosdcea facial.

Variantes

Aunque los subtipos clasicos de rosicea se
reconocen bastante bien, hay variantes que
pueden pasar por alto o diagnosticarse erré-
neamente. Estas variantes son:

— Rosécea con edema persistente (sindrome
de Morbihan o rosacea linfedematosa).

— Rosécea conglobata.

— Rosécea fulminans.

— Rosécea lupoidea o granulomatosa.

— Rosécea esteroidea.

— Rosdcea por gramnegativos.

— Rosécea por haldgenos.

— Fimas en la rosécea.
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Helicobacter pylori

Rosacea granulomatosa o lupoidea
Destacamos esta variante por ser mds fre-
cuente. Se caracteriza por la presencia de
papulas o nédulos duros, rojos, marrond-
ceos o amarillentos, sobre todo en dreas pe-
riorificiales y mejillas. Puede dejar cicatri-
ces y combinarse 0 no con otros subtipos
de rosacea. La presencia del parasito De-
modex folliculorum hace que se considere a
esta variante clinica una demodicidosis.

Etiologia

Todavia se desconoce la etiologia precisa

de la rosdcea, aunque hay una serie de fac-

tores implicados, entre los que destacan los
siguientes:

* Factor vascular: los pacientes con rosicea
tienen predisposicion a la vasodilatacion
y a la persistencia de ésta ante estimulos
como el calor, el frio, la radiacién ultra-
violeta, las emociones, el alcohol, las es-
pecias o las bebidas calientes.

La primera fase de la rosicea, de enroje-
cimiento o eritema facial, se debe a un au-
mento del ndmero de eritrocitos en los va-
sos del plexo dérmico intermedio inflama-
do. Como todavia no existe infeccion, la
inflamacién es consecuencia de un cimulo
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«Algunos
estudios
relacionan la
rosacea con

la disbacteriosis
intestinal y la
gastritis por
"Helicobacter
pylori"»
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«Los pacientes
con rosacea
tienen
predisposicion a
la vasodilatacion y
a su persistencia
ante estimulos
como el calor, el
frio, la radiacion
ultravioleta,

las emociones,
el alcohol,

las especias

o las bebidas
calientes»
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de fluido extravascular por accién de facto-

res provocadores (irritantes locales —astrin-

gentes—, temperaturas extremas, etc.).

También intervienen en esta inflamacién
los episodios de enrojecimiento facial
(flush), incluso de origen emocional
(blush), el uso de farmacos vasodilatadores,
carcinoidosis, mastocitosis, alcohol, intole-
rancia alimenticia, etc.

Todo esto lleva a una acumulacion de flui-
do extracelular en mayor cantidad de lo que
los linfocitos pueden retirar, por lo que, cuan-
do los vasos linfaticos estan dafiados, este
proceso se desarrolla con mayor rapidez.

Las telangiectasias aparecen finalmente
debido a la dilatacién pasiva de la vascula-
rizacién, junto a la menor integridad del te-
jido conjuntivo de la dermis superficial.

La rosacea ocular es principalmente de
carécter vascular, debido a que el edema de
la cérnea, desencadenado por un episodio
de flush, reduce la adhesion corneal y per-
mite su vascularizacion.

* Factor microbiano y parasitario: algunos
estudios relacionan la rosicea con la dis-
bacteriosis intestinal y la gastritis por Heli-
cobacter pylori. Sin embargo, aunque no
haya evidencias claras hasta la fecha de
esta relacidn, en el caso de la gastritis por
H. pylori, a corto plazo se ha observado
una mejoria de los sintomas de la rosicea
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después de su erradicacion. Ello explicaria
el efecto beneficioso de las tetraciclinas.

Por otra parte, la presencia del pardsito
D. folliculorum es mucho mds frecuente en
los pacientes con rosdcea. Probablemente,
este dcaro prolifera en los foliculos porque
las alteraciones precoces en el tejido vas-
cular y en el conjuntivo crean un ambiente
favorable. Es posible que el D. folliculo-
rum sea un importante cofactor, sobre to-
do en la rosacea papulopustulosa (donde
se cree existe una reaccion de hipersensi-
bilidad retardada), porque parece tener
una implicaciéon importante en la reaccién
inflamatoria.

Tampoco hay una evidencia clara de la
presencia del D. folliculorum en todos los
pacientes, y se sabe ademads que, aunque el
tratamiento oral con tetraciclinas o el tdpi-
co con pomada de azufre mejora los sinto-
mas de la rosdcea, no afecta a la poblacién
del 4caro.

* Otros: existe otra serie de factores que de-
nominamos «desencadenantes de los bro-
tes» por su capacidad de provocar enroje-
cimiento y rubor facial, como son:

— Exposicion al sol.

— Estrés, ansiedad.

— Exposicién a temperaturas extremas co-
mo frio y calor.

— Vientos fuertes o frios.

— Ejercicio fisico intenso.

— Bebidas alcohdlicas.

— Comidas picantes y bebidas calientes.

— Humedad.

— Productos cosméticos, perfumes.

— Medicamentos vasodilatadores (nifedipi-
no, nitroglicerina, etc.).

Tratamiento

Antes de explicar los diferentes tratamien-
tos, debemos recordar que la mayoria de los
pacientes no va a pasar por todas las fases de
la rosacea; ademads, los sintomas seran me-
Nnos nUMErosos y graves segin se alejan del
cenit de la enfermedad. También cabe desta-
car que la rosacea, por ser una entidad créni-
ca, tendrd exacerbaciones y remisiones, y no
seré curable, aunque si tratable.

La rosdcea suele responder satisfactoria-
mente al tratamiento, pero la mejoria es
gradual y exige constancia. La educacion
del paciente es importante en el tratamiento
de esta enfermedad.



Rosacea

96

«La rosacea es
una afeccion
cronica que
afectaala

piel facial y

se manifiesta

en forma de
enrojecimiento
e inflamacion de
la nariz, mejillas,
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Medidas farmacoldgicas

Subtipo |, fase | o rosacea
eritematotelangiectasica

El tratamiento de eleccion es topico y debe
mantenerse varios meses para ver los efectos
y prevenir las recidivas. Sin embargo, mu-
chas veces no se tolera por ser irritante y se
utilizan otros tratamientos como farmacos
por via oral, electrodesecacion o laser.

Tépico

— Antibiéticos: metronidazol (0,75-2%),
eritromicinina (0,5-2%), clindamicina
(0,5-2%)), tetraciclinas (0,5-2%).

— Astringentes: agua de rosas, Hamamelis,
azahar, laurel, cerezo, etc.

— Venotdnicos: extracto glicélico de ruscus,
rpirtilo, castaflo de indias, etc.

— Acido azelaico (15-20%)

— Retinoides: tretinoina (0,01-0,1%), reti-
naldehido (0,05%).

Oral

— Clorhidrato de clonidina (25-50 ug/12 h/
1 mes). Eficaz en crisis de flushing.

— Betabloqueadores: propanolol (40 mg/
12 h), etc.

Electrodesecacion

Meétodo que elimina las telangiectasias fa-
ciales mediante electrocoagulacion. Se uti-
liza cuando mejora el cuadro y s6lo quedan
telangiectasias.
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Laser
El laser de argén también ayuda a eliminar
las telangiectasias faciales.

Subtipo Il, fase Il o rosacea
papulopustular

El tratamiento de eleccién es sistémico,
principalmente con un antibidtico, combi-
nado con otro tratamiento tépico hasta la
remision, sobre todo de las pustulas. Des-
pu€s, se aplica un tratamiento tépico inde-
finido. En caso de nuevos brotes, se rein-
troducira el antibidtico.

Oral

— Metronidazol: 250 mg/12 h/ 24 h. No to-
mar alcohol por su efecto «antabus».

— Tetraciclina: 250-500 mg/12 h/24 h/meses.

— Minociclina, doxiciclina: 50-100 mg/
12 h/24 h/meses.

— Macrélidos (eritromicina, etc.): 250-
500 mg/12 h/24 h/meses.

— Trimetropin/sulfametoxazol cada 12 h/
24 h/meses.

Tépico
Los farmacos por via tdpica utilizados para
la fase eritematelangiectdsica también se
usan en esta fase, aunque se incorporan
otros, como corticoides (hidrocortisona),
antifingicos imidazdlicos (ketoconazol,
etc.), refrescantes (ictiol, etc.), bacteriosta-
ticos (sulfacetamida al 10%, peréxido de
benzoilo al 2-5%).

No obstante, la base de este tratamiento
tépico es la aplicaciéon de metronidazol so-
lo o combinado con antibiéticos.

Subtipo Ill, fase Il o rosacea fimatosa
Estadios precoces: isotretinoina 0,5-1 mg/
kg/4-6 meses.

Estadios avanzados: dermoabrasion, elec-
trocirugfa, ldser de argén o laser de CO,.

Subtipo IV o rosacea ocular

Oral

— Tetraciclinas durante un minimo de 6 se-
manas. Se debe aumentar si hay recidivas.

— También pueden utilizarse metronidazol,
ketoconazol y macroélidos.

Tépico
— Higiene ocular con lavados, compresas
calientes, lagrimas artificiales, etc.
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¥ Medidas
higienicodietéticas

5 * Limpieza del rostro con agua tibia

# t . * y productos suaves (leches de bajo
contenido graso o syndets). Se

recomienda una toalla suave para

’g secarse la cara.
- 9
. ¢ Evitar cosméticos con alcohol,

mentol y perfumes.

* Hidratarse con productos oil-free
(emulsiones, gel).

* Proteccidn solar con factor 20 o

superior. Si los filtros provocan

" irritacion, se evitaran los filtros
» — quimicos y se probaran los fisicos

- “§ ———_ a base de titanio, Cinc y hierro.
- ar -M..r . . .
= i * Masaje facial cuidadoso, para

o = acelerar el drenaje linfatico y
reducir el eritema.

* Es mejor realizar el afeitado
con maquinillas eléctricas. Si se
utilizan las cuchillas, deben estar
bien afiladas.

Rosacea granulomatosa o lupoidea * Dieta: evitar el alcohol, tabaco,

Oral o ) comidas picantes y bebidas
— Isotretinoina combinada o no con un an- calientes.

tibidtico (excepto tetraciclinas).

— Beflaritis seborreica: fusidico, sulfuro de
selenio por via oftdlmica.

» Cosméticos correctivos con

Topico tonos verdes que no alivian pero
— Metronidazol combinado con un refres- cubren, tanto el enrojecimiento
«La rosacea cante (ictiol, etc.). facial como las telangiectasias, y
suele responder ) ) mejoran el aspecto.
satisfactoriamente Rosdcea seborreica
. Tépico
al tratamle_nm' — Metronidazol combinado o no con un Formulacion magistral
pero la mejoria € imidazol, refrescante o hidrocortisona. Debido a que la piel del paciente con rosé-
gradual y exige cea es muy reactiva y no tolera cualquier
constancian Oral excipiente, la formulacién magistral no s6-
— Antiftingicos (ketoconazol, itraconazol), lo posibilita incorporar la variedad de aso-
antibidticos (azitromicina). ciaciones de principios activos, sino tam-
bién vehiculizarlos en el excipiente mas
Demodecidiosis idoneo para cada paciente.
Oral
— Ivermectina, metronidazol. Subtipo |, fase | o rosacea
eritematotelangiectasica
Tépico Flushing
Acaricida (tiabendazol, permetrina), me- — Agua de rosas (10%).
tronidazol, peréxido de benzoilo. — Agua de laurel cerezo (10%).
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— Agua de hamamelis (10%).
— Agua destilada csp (100 mL)

(Accién venotodnica).

«Modus operandi»: sobre el agua desti-
lada afiadir el resto de los componentes,
homogeneizar y envasar.

Eritema persistente
— Metronidazol (0,75-2%).
— Emulsién W/S (FN/2003/EX/006) csp.

(50 g).

Modus operandi: pulverizar el metroni-
dazol y hacer una pasta con metilidenglice-
rol en mortero (A).

— Preparar la emulsion W/S (B).

— Incorporar A sobre B bajo agitacion.

— Afadir antioxidantes: BHT (0,1%) y
Na,S O, (0,2%).

Subtipo Il, fase Il o rosacea

papulopustular

— Metronidazol (0,75-2%).

— Ext. glicdlico mirtilo (10%).

— Ext. glicdlico ruscus (10%).

— Gel neutro csp (100 g).

«Modus operandi»: pulverizar el metro-
nidazol en mortero y hacer una pasta con
metilidenglicerol y propilenglicol (A).

— Preparar el gel de carbémero 940 (B), se-
gin FN/2003/EX/020 del formulario na-
cional.

— Incorporar A sobre B.

— Afiadir los extractos de mirtilo, ruscus,
homogeneizar y envasar.

— Metronidazol (1%).

— Eritromicina (2%).

— Hidrocortisona (0,5%).

— Gel HA csp (50 g).

«Modus operandi»: pulverizar el metro-
nidazol y la hidrocortisona en mortero y
hacer una pasta con proplienglicol y metili-
denglicerol (A).

— Preparar el gel de carbémero 940 (B), se-
gin FN/2003/EX/021 del formulario na-
cional.

— Disolver la eritromicina en alcohol (C).

— Incorporar C y A sobre B, homogeneizar
y envasar.

Rosacea seborreica
— Metronidazol (1%).
— Ketoconazol (2%).

— Hidrocortisona (1%).
—Ictiol (1%).
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— Crema base beeler csp. (50 g).

«Modus operandi»: pulverizar metroni-
dazol, ketoconazol e hidrocortisona en
mortero y hacer una pasta con metilidengli-
cerol y propilenglicol a partes iguales (A).
— Preparar la crema base beeler (B), segin

FN/2003/EX/002 del formulario nacional.
— Incorporar A sobre B, afiadir el ictiol, ho-
mogeneizar y envasar.

Demodecidiosis
— Permetrina (5%).
— Emulsién O/W csp. (100 g).

«Modus operandi»: preparar la emulsion
O/W anidnica segin FN/2003/EX/007 del
formulario nacional.

— Incorporar la permetrina (liquida) direc-

tamente a la emulsién, homogeneizar y

envasar. ll
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