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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de rosdcea en Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT). MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio descriptivo de tipo serie de casos que
incluyo pacientes con diagnostico de rosdcea atendidos en consultorio externo de dermatologia del HRDT entre febrero y
octubre de 2019. Los pacientes fueron sometidos a una evaluacion clinica registrandose las variables epidemioldgicas y
clinicas en una ficha de recoleccion de datos. RESULTADOS: Se incluyo en el estudio a 80 pacientes, los grupos etarios mds
afectados fueron de 18 - 30 afios (23.8%) y de 31- 40 afios (23.8%), predomino el sexo femenino (67.5%), el fototipo de piel
1V (46.3%) y la exposicion solar como principal desencadenante (95%), el 30,0% de los casos tenia antecedente familiar de
rosdcea. La localizacion anatomica mas frecuente fue en mejillas (95%), la presentacion clinica del subtipo II de rosacea
fue la mas frecuente (43.8%), se diagnostico comorbilidades sistémicas en el 31,3%. y el principal compromiso ocular fue
la presencia de ojo rojo (13.8%). CoNcLUSIONES: Los pacientes con rosacea del HRDT son predominantemente de sexo
femenino, con edad entre 18 a 40 afios, fototipo de piel IV y exposicion solar como principal desencadenante. Predomina
la localizacion en mejillas (subtipo papulo-pustuloso), la comorbilidad sistémica mds frecuente es la HTA y la principal

manifestacion ocular es el ojo rojo.

ParA4BRAS CLAVES: Rosdcea, epidemiologia, clasificacion, etiologia.

ABSTRACT

Osjective: To describe the clinical and epidemiological
characteristics of patients diagnosed with rosacea. MATERIAL
AND METHODS: A descriptive study was performed that included
patients with a diagnosis of rosacea treated in an external
dermatology office of the Regional Teaching Hospital of Trujillo
between February and October 2019, registering epidemiological
and clinical variables. RESULTS: 80 patients were included in the
study, the most affected age groups were 18 - 30 years (23.8%)
and 31-40 years (23.8%) female gender predominated (67.5%),
skin phototype IV (46.3%) and sun exposure as the main trigger
(95%), there was also systemic comorbidities in 31.3% and family
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history of rosacea in 30%. The most frequent anatomical location
was on cheeks (95%), the clinical presentation of rosacea subtype
1I'was the most frequent (43.8%) and the main ocular compromise
was the presence of red eye (13.8%). ConcLusions: The most
frequent clinical - epidemiological characteristics were: age
between 18 to 40 years old, female gender, skin phototype 1V, sun
exposure as the main trigger and arterial hypertension (HTA) as
systemic comorbidity. Anatomical location on cheeks (subtype Il
of rosacea) and presence of red eye.

Key worbps: Rosacea, epidemiology, classification, etiology.

INTRODUCCION

La rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica que se
presenta con diversas manifestaciones como eritema inter-
mitente o persistente, telangiectasias, papulas y pustulas
principalmente en las convexidades de la cara como meji-
llas, nariz, menton y parte central de la frente, y a menudo
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estos hallazgos estan asociado a factores desencadenantes.
Ademas pueden presentarse otros sintomas o signos varia-
dos como manifestaciones oculares o cambios fimatosos.'2

La prevalencia de la rosacea en poblaciones de piel clara
varia de 2 a 22%. Los caucasicos con pieles sensibles al
sol (fototipos de piel [ y II) parecen tener el mayor riesgo
de rosacea’; sin embargo, puede estar mal reportada en
poblaciones con fototipo de piel V o VI debido a la dificultad
de discernir el eritema y las telangiectasias en los fototipos
de piel mas oscura.*

Esta enfermedad se identifica con mas frecuencia en
mujeres que en varones, con la excepcion de la rosicea
fimatosa; y aunque puede ocurrir a cualquier edad, el inicio
generalmente ocurre después de los 30 afos’. Gutierrez
y col. identificaron en un hospital general de Lima-Peru
que la rosacea representd el 1.97% de los diagnosticos
dermatologicos, sin identificar los subtipos de rosacea.>

Hasta la fecha se desconoce la patogenia exacta de larosacea
y ninglin factor de riesgo especifico ha sido asociado; sin
embargo, algunos posibles factores desencadenantes y
agravantes son la exposicion al sol, el calor, las comidas
picantes, el abuso del alcohol, el estado emocional, la
depresion y la migrafia.’

En la actualidad, la clasificacion y el diagnostico de la
rosacea es materia de revision® por parte de la National
Rosacea Society (NRS). Ademés, a partir de los patrones
clinicos de signos y sintomas mas comunes surge la
clasificacion basada en cuatro subtipos de rosacea. Subtipo
lo eritematotelangiectasico, subtipo 2 o papulopustular,
subtipo 3 o fimatosa y subtipo 4 el cual presenta signos o
sintomas de compromiso ocular.>®

La prevalencia por subtipo se ve obstaculizada por la
posibilidad de agregar el subtipo 2 en el subtipo 1; mientras
que subtipo 3 o rosacea fimatosa, es poco frecuente y los
varones son predominantemente afectados, finalmente el
subtipo 4 de rosacea ocular es dificil de evaluar debido
a la ausencia de criterios diagnosticos definitivos, en
consecuencia presenta un amplio rango de prevalencia
informado de 6% a 58%.

Independiente de la severidad de la afeccion cutdnea
la rosacea es una de las pocas dermatosis asociadas a
morbilidad ocular como ojo rojo, sensacion de cuerpo
extrafio, lagrimeo, fotofobia, blefaroconjuntivitis y
complicaciones corneales.” '°

Anteriormente se consideraba la rosicea como un
trastorno limitado a la piel, ahora se sabe que la rosacea
estd asociada con trastornos sistémicos que incluyen los
del tracto respiratorio (asma y rinosinusitis cronica), del
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sistema gastrointestinal (gastritis, reflujo gastroesofagico),
enfermedad metabolica (obesidad, hipertension arterial
y diabetes), trastorno del sistema hepatobiliar (hepatitis y
otros) y migrafia.' 12

Seglin la revision bibliografica se cuenta con escasa
informacion similar sobre rosacea en nuestro pais, mas atin
en La Libertad; de ahi la importancia del presente estudio,
que tiene como objetivo identificar las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de pacientes con rosacea; a partir
del cual se podra obtener informacion relevante, como
factores desencadenantes y comorbilidades, que permitan
un mejor enfoque y toma de decisiones para el manejo de
esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Se incluy6d a pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico clinico de rosacea que
acudieron a consultorio externo de dermatologia del HRDT
entre febrero y octubre de 2019 que aceptaron participar del
estudio y firmaron el consentimiento informado, se excluyo
aquellos que no pudieron responder correctamente la ficha
de recoleccion de datos.

Los pacientes fueron sometidos a una evaluacion clinica
registrandose las variables epidemiologicas y clinicas en
una ficha de recoleccion de datos.

A Variables epidemiologicas: edad, sexo, fototipo de piel
segin Fitzpatrick, desencadenantes, comorbilidades
sistémicas y antecedentes familiares de rosacea.

A Variables clinicas: localizacion anatomica, subtipo de
rosacea segun la NRS y compromiso ocular.

Para el analisis e interpretacion de la informacion se utilizo
tablas de distribucion de frecuencias para obtener rango de
valores, frecuencia y porcentajes.

El estudio no implico riesgo para los pacientes y solo incluy6
los datos necesarios para la investigacion, se respeto en todo
momento la confidencialidad de los datos y el anonimato de
los pacientes. El proyecto conto con autorizacion del comité
de Ftica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Trujillo y del Comité de Etica del HRDT.

RESULTADOS

Se estudid a 80 pacientes que acudieron a la consulta de
dermatologia. La edad promedio de los pacientes fue de
45,0 afios (51,5 afios en varones y en mujeres 42,0 afios
en mujeres), los grupos de edad mas afectados fueron los
situados entre los 18 a 30 afios y 31 a 40 afios ambos con
23,8% y el 67,5% de los pacientes era de sexo femenino.
En cuanto al fototipo de piel segin Fitzpatrick la mayor



frecuencia encontrada fue el fototipo IV y III con 46,3% y
42 5% respectivamente. Con relacion a los desencadenantes,
el principal factor reportado fue la exposicion solar (95,0%),
seguido de comidas picantes (67,5%) e ingesta de alcohol
(33,8%). El antecedente familiar de rosacea estuvo presente
en el 30,0%; mientras que, las comorbilidades sistémicas
estuvieron presentes en el 31,3% siendo la mas frecuente la
hipertension arterial (HTA). Esto se muestra en la (Tabla 1).

Tabla I. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con rosacea en el

Hospital Regional Docente de Trujillo 2019.

Caracteristica Frecuencia %
Edad

A <30 afos 19 23,8
A 3] - 40 anos 19 23,8
A 4] - 50 afios 10 12,5
A 5| - 60 afios 14 17,5
A 6] - 70 afios 12 15,0
A De 7| a mas afios 6 75
Sexo

A Femenino 54 67,5
A Masculino 26 32,5
Fototipo de piel

A | 0 0,0
Al 9 11,3
A 34 42,5
AV 37 46,3
AV 0 0,0
A Vi 0 0,0
Desencadenantes

A Espontaneo 44 55,0
A Exposicion solar 76 95,0
A Comidas picantes 54 67,5
A Ingesta de alcohol 27 338
A Depresion 16 20,0
A Migrafa 4 5,0
A Otro 12 15,0
Comorbilidades sistémicas

A Presente 25 31,3
A Gastritis 5 6,3
A Diabetes Mellitus 2 4 5,0
A Hipercolesterolemia 3 38
A Hipotiroidismo 2 2,5
A Higado graso 2 2,5
A HTA 8 10,0
A Artrosis 3 3,8
A Artritis reumatoide 2 2,5
Antecedentes familiares

A Si 24 30,0
A No 56 70,0

W. Araulo-ALvarapo, D. Vicura-Rios, J. VALVERDE-LOPEZ, P. Rojas-PLASENCIA

A la evaluacion clinica, la localizacion anatomica mas
frecuente fue en mejillas (95,0%) y nariz (82,5%). Con
relacion al subtipo de rosacea se obtuvo mayor frecuencia
del subtipo papulo-pustuloso (43,8%) seguida del subtipo
eritemato-telangiectasico (31,3%). El compromiso ocular
se identifico en 11 pacientes (13,8%), dentro de los cuales
la presencia de ojo rojo fue la mas referida. (Tabla 2).

DISCUSION

La presente investigacion muestra que los pacientes con
rosacea del Hospital Regional Docente de Trujillo son
predominantemente de sexo femenino con promedio de
edad mayor en varones que en mujeres y predominio de
fototipo de piel IV y III segun Fitzpatrick.

Los resultados obtenidos coinciden con los de Spoendlin
J. et al,’® Lazaridou E. et al,'* Bae et al,"* Khaled et al'® y
el estudio de Kyriakis et al'” en los cuales se vio afectado
predominantemente el sexo femenino, asi mismo estos
estudios encuentran una media de edad entre la quinta y
sexta década de vida y que tiende a diagnosticarse antes en
mujeres que en varones; actualmente no se ha establecido
una relacion causal que explique la mayor frecuencia
en mujeres aunque se propone un papel hormonal, otra
explicacion es debido a que la rosacea, al ser un problema
estético generaria que las mujeres acudan con mas

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con rosacea en el Hospital

Regional Docente de Trujillo 2019.

Caracteristica Frecuencia %
Localizacion anatomica

A Mejillas 76 95,0
A Nariz 66 82.5
A Frente 10 12,5
A Menton 4 5,0
A Extra-facial 2 25
Subtipo de rosacea

A | 25 313
Al 35 43.8
Al 9 1.3
AV I 13.8
Compromiso ocular

A Cualquier manifestacion ocular 11 13.8
A Ojo rojo I 13.8
A Sensacion de cuerpo extrafio 6 75
A Lagrimeo 6 75
A Dolor ocular 4 5,0
A Fotofobia 4 5,0
A Blefaritis 6 75
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frecuencia al médico y sean tempranamente diagnosticadas
y tratadas'. En cuanto al fototipo de piel los resultados
difieren con otros estudios como Abram et al'® y Lazaridou
et al'* debido a la mayor concurrencia a consultorio de
pacientes con fototipo de piel 1l y IV los cuales son mas
prevalentes en nuestro medio.

Los desencadenantes para eventos de enrojecimiento de la
rosacea incluyen una amplia variedad de factores fisicos,
quimicos, psicologicos y emocionales. En el presente
estudio el principal factor reportado fue la exposicion
solar, seguido de comidas picantes ¢ ingesta de alcohol,
resultados similares a Khaled et al', Lazaridou et al'* y Bae
et al'> que también encuentran a la exposicion solar como
principal desencadenante; a partir de este hallazgo se ha
propuesto que la radiacion UV aumenta el nivel de vitamina
D y posteriormente los péptidos de catelicidina, los cuales
inducen la expresion de citocinas proinflamatorias en
queratinocitos iniciando asi las exacerbaciones".

Respecto a las comorbilidades sistémicas, estas estuvieron
presentes en la tercera parte de los pacientes siendo la
maés frecuente HTA, gastritis y DM 2; estos hallazgos
concuerdan con otros estudios como el de Lazaridou
et al y Khaled et al'® que identifican enfermedades
sistémicas similares al presente estudio. Diversos trabajos
de investigacion han demostrado que estas comorbilidades
y la rosacea comparten elementos inflamatorios comunes
y de similar actividad, por ejemplo, las catelicidinas, un
mediador central de la rosacea relacionado con lesiones
ateroscleroticas; los linfocitos B, THI1, THI17 son
patogénicos tanto en rosacea, enfermedad vascular cerebral
y enfermedades autoinmunes; sin embargo, se requiere de
mas investigaciones para establecer la relacion entre la
rosacea y las comorbilidades®.

La evidencia de antecedentes familiares de la enfermedad
estuvo presente en un tercio de los pacientes con rosacea
lo cual sugiere una fuerte herencia familiar del trastorno®'
asi mismo Abram K.'® reporta que el antecedente familiar
positivo es el factor de riesgo mas fuerte para rosacea.

En cuanto a la localizacion anatomica, la distribucion mas
frecuente fue en mejillas y en nariz, estos hallazgos son
similares a los encontrado por Khaled et al'é. La distribucion
centrofacial apunta a que la exposicion solar juega un papel
importante relacionado con los vasos sanguineos que son
mas numerosos y superficiales en la region facial®.

Actualmente existe controversia entre cual es el subtipo
de rosacea mas frecuente, en el presente estudio se obtuvo
mayor frecuencia del subtipo papulo-pustuloso de manera
similar al estudio de Lazaridou et al'* y de Khaled et
al's; sin embargo, Kyriakis et al'” y Bae et al”® reportan
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un predominio del subtipo eritematotelangiectasico; en
cuanto a la rosacea fimatosa esta fue la menos frecuente,
se present6 en pacientes de mayor edad y con tiempo de
enfermedad mas largo lo que concuerda con la literatura
internacional®. A pesar de que se han descrito cuatro subtipos
de rosacea, todavia no esta claro si representan una "marcha
de desarrollo" de diferentes etapas o son simplemente parte
de un sindrome que se desarrolla de forma independiente,
pero que se superpone clinicamente?.

En este estudio el compromiso ocular se identifico en
13,8% de los pacientes, dentro de los cuales el principal
fue la presencia de ojo rojo; esto concuerda con el estudio
realizado por Khaled et al'® que reporta un 16,8% de
rosacea ocular, de igual forma el estudio realizado por Bae
et al reportd que 14,3% tenia rosacea ocular'®, Spoendlin et
al"® report6 sintomas oculares en 20,8% y Ghanem et al.**
obtiene 26% de rosacea ocular. Una mayor frecuencia fue
reportada por Lazaridou et al** con 33% y en Pert, Yafiez et
al’ encuentra una frecuencia de rosacea ocular de 79,0%. Por
lo tanto, la frecuencia de afectacion oftdlmica en pacientes
con rosacea presenta gran variacion, probablemente debido
a los medios por los cuales se diagnostica la enfermedad,
esto ultimo genera que la prevalencia real de la rosacea
ocular quizas esta subestimada.

En conclusion, los pacientes con rosacea del HRDT son
predominantemente de sexo femenino, con edad entre 18 a
40 anos, fototipo de piel IV y exposicion solar como principal
desencadenante. Predomina la localizacion en mejillas
(subtipo papulo-pustuloso), la comorbilidad sistémica mas
frecuente es la HTA y la principal manifestacion ocular es
el ojo rojo.
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