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Resumen: Los paciente con rosicea presentan manifestaciones oculares que no son
muy conocidas , muchas veces subdiagnosticadas , inespecificas, persistentes y severas
que pueden afectar estructuras vitales para la visién . No se conoce bien la razén del
compromiso ocular, pero se ha confirmado que es de origen inflamatorio. Estos hallazgos
son: sensacién de quemazdn, sensacién de escozor, fotosensibilidad, sensacién de cuerpo
extrafo, disfuncion de las glindulas de Meibomio, conjuntivitis, telangiectasias en borde
palpebral, telangiectasias en conjuntiva interpalpebral y chalazién. Objetivo. Demostrar
la frecuencia de las manifestaciones oculares en rosicea. Materiales y métodos. Es
un estudio observacional ,prospectivo ,tranversal y descriptivo, que se llevé a cabo
en pacientes mayores de 10 afios con diagnéstico de rosdcea realizado en el Centro
Dermatoldgico Enrique Uraga de enero a Junio del 2018. Resultados. Un total de
37 pacientes con diagndstico de rosicea, con una media de edad de 36,91 + 11,86
afios. El 70,3% (26/37) de los pacientes fueron mujeres y el 29,7% varones (11/37).
Rosacea eritematotelangiectasica (ET) se encontré en el 64,9% (24/37) de los pacientes
y rosicea papulo pustulosa (PP) en el 35,1% (13/37). Un 91,9% (34/37) de los
pacientes estudiados presentaba compromiso ocular asociado a rosécea. Conclusién.De
los resultados presentados en este estudio podemos concluir que el compromiso ocular
es muy prevalente en pacientes con rosicea, los sintomas oculares son manifestaciones
clinicas tardias de la enfermedad, las manifestaciones oculares tienen un curso individual,
no estdn influenciadas por el tipo de rosdcea, ni por edad y sexo de los pacientes
Palabras clave: manifestaciones, rosicea, oculares.

Abstract: Patients with rosacea have ocular manifestations that are not well known,
often underdiagnosed, nonspecific, persistent and severe that may affect vital structures
for vision. The reason for the ocular compromise is not well known, but it
has been confirmed to be of inflammatory origin. These findings are: burning
sensation, burning sensation, photosensitivity, foreign body sensation, dysfunction of
the Meibomian glands, conjunctivitis, palpebral edge telangiectasias, interpalpebral
conjunctiva telangiectasias and chalazion. Objective. Demonstrate the frequency of
ocular manifestations in rosacea. Materials and methods. It is an observational,
prospective, transversal and descriptive study, which was carried out in patients
older than 10 years with a diagnosis of rosacea performed at the Enrique Uraga
Dermatological Center from January to June 2018. Results. A total of 37 patients with
a diagnosis of rosacea, with a mean age of 36.91 + 11.86 years. 70.3% (26/37) of the
patients were female and 29.7% male (11/37). Erythematotelangiectatic rosacea (ET)
was found in 64.9% (24/37) of the patients and rosacea pustular papule (PP) in 35.1%
(13/37).91.9% (34/37) of the patients studied had ocular involvement associated with
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rosacea. Conclusion: From the results presented in this study we can conclude that
ocular compromise is very prevalent in patients with rosacea, ocular symptoms are late
clinical manifestations of the disease, ocular manifestations have an individual course,
are not influenced by the type of rosacea, neither by age and sex of the patients

Keywords: manifestations, rosdcea, ocular.
INTRODUCCION

Para la realizacién de éste trabajo nos planteamos éstos objetivos:
determinar la presencia de manifestaciones oculares en pacientes con
rosacea, establecer la frecuencia de cada una de las manifestaciones
oculares, determinar el tipo de rosdcea mas afectado con manifestaciones
oculares, identificar la edad de aparicién de las manifestaciones oculares y
cutdneas. La pregunta de investigacion sugerida es ;Qué tan frecuente se
presentan las manifestaciones oculares en pacientes con rosacea?

La rosicea es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
se presenta con periodos de remisién y exacerbacién , con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres , segin el tipo de lesiones
que presenta pdpulas, pustulas, teleangiectasias y flushing se clasifica
en eritematotelangiectdsica, pdpulo pustulosa, ocular y fimatosa . (Van
Zuuren,2017 (Mikkelsen, 2016)

Su origen es multifactorial con predisposicién genética (Rainer
BM,2017). El compromiso ocular es un subtipo poco conocido y se puede
presentar antes o después del cuadro cutdneo las cuales son: inyeccién
conjuntival, telangiectasias en borde del parpado, fotofobia, sensacién de
cuerpo extraio, prurito.(Viera AC, 2013)( Webster G,2013)

Entre los desencadenantes estdn: la desregulacion neurovascular que
lleva a vasodilatacién, eritema transitorio y aumento de la sensibilidad,
ciertos microorganismos como el demddex y factores ambientales como
alimentos a temperaturas altas, picantes, bebidas alcohdlicas, radiacién
UV, cambios bruscos de temperatura, tratamientos agresivos y ciertos
medicamentos. (Rainer BM,2017)( Ahn CS,2018)( Pezo C,2013)
(Weiss E, 2013) (Madrigal F,2016)

El diagndstico es clinico pero si existen dudas se puede plantear la
posibilidad de realizar la biopsia (Van Zuuren, 2017)

El diagnéstico diferencial se lo plantea con acné, demodicosis,
dermatitis seborreica, lupus eritematoso sistémico, dermatitis de
contacto, policitemia vera, entre otras patologias que cursen con cara roja
(Troielli P,2016)

En el tratamiento es importante indicar al paciente con roséicea las
medidas generales asi evitar desencadenantes, como alcohol, calor, frio o
ejercicios extremos, maquillaje y cosméticos inadecuados los relacionados
ala comida a temperaturas altas, relacionados al alcohol, relacionados a la
capsaicina y los relacionados al cinemaldehido. (Weiss E,2017)

El tratamiento de la rosécea es segun el subtipo, asi la rosdcea eritemato-
telangiectdsica generalmente puede ser tratada con tratamiento tdpicos
como la ivermectina, metronidazol, brimonidina. En el caso de la papulo-
pustulosa, dependiendo de la severidad, se puede indicar tratamiento
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topico acompafiado o no de tratamiento sistémico como doxiciclina en
dosis subantimicrobianas, minociclina, eritromicina o isotretinoina. En
el caso del subtipo fimatoso es importante indicar tanto tratamiento
tépico como sistémico y esto se puede acompanar de tratamientos
complementarios como corticoides intralesionales, luz pulsada intensa
y en ocasiones tratamiento quirtrgico. La rosicea ocular puede mejorar
con el tratamiento sistémico para la enfermedad cutdnea aunque también
es importante la evaluacién oftalmoldgica para mejor manejo (Madrigal
F,2016)

Varios estudios recientes han demostrado la asociacién de rosicea con
el riesgo de desarrollar graves desérdenes sistémicos. Este descubrimiento
le da gran relevancia clinica al diagnéstico de rosicea(Gallo RL ,2018).

Se ha encontrado asociacién con alteraciones cardiovasculares como
dislipidemia, hipertensién y enfermedad coronaria. La asociacién
con enfermedades gastrointestinales se da con enfermedad celiaca,
enfermedad de Crohn, sindrome de intestino irritable, colitis ulcerativa
y enfermedad hepatica(Gallo RL ,2018). En el caso de la asociacién
con desérdenes neuroldgicos el subtipo mas relacionado es la rosicea
ocular. Se ha descubierto que los pacientes con este subtipo de rosicea
tienen un 69% mayor riesgo de presentar migrafia de nuevo inicio que
la poblacién normal(Egeberg A,2016). Asi también, se ha visto que los
pacientes con rosdcea ocular tienen un incremento del doble de riesgo de
desarrollar enfermedad de Parkinson en comparacién con la poblacién
normal(Egeberg A, 2016). Otros desérdenes neuroldgicos relacionados
son enfermedad de Alzheimer, gliomas y distonia facial(Haber R ,2017).
Ademads, como ya es conocido, el desarrollo de alteraciones psiquidtricas
como depresion, ansiedad social y disminucién en la calidad de vida de
estos pacientes(Haber R ,2017). También se ha propuesto asociacién
con cancer de tiroides, carcinoma basocelular y gliomas en pacientes con
rosicea(Gallo RL ,2018).

Se cree que las manifestaciones oculares se presentan en mas del 50%
de los pacientes con diagnéstico de rosicea( Webster G ,2013), incluso
hasta el 33% pueden llegar a tener alteraciones corneales graves( Patifio-
Ramirez BE, 2012). Estas manifestaciones suelen ser pasadas por alto en
la consulta dermatoldgica, incluso, los pacientes no suelen mencionarlas
a menos de que se les pregunte directamente por ellas y en el caso de la
consulta oftalmoldgica, las lesiones en piel no son tomadas en cuenta por
lo que se dificulta el diagndstico (Cabreira Vieira AC,2012).

Al igual que en el caso de las manifestaciones cutdneas de la rosacea,
no se conoce bien la razén del compromiso ocular, pero se ha confirmado
que es de origen inflamatorio( Lazaridou E,2011). En el estudio de Stone
y colaboradores encontraron niveles elevados IL-a y metaloproteinasa
de matriz — 9 en ldgrimas de pacientes con compromiso ocular( Stone
DU,2004). Ademis, en el estudio de Barton y colaboradores, también
encontraron niveles altos de TNF-a en la superficie ocular( Barton
K,1997) (Lazaridou E,2011).

Estas manifestaciones pueden presentarse como inflamacién de los
parpados y superficie ocular de grado variable, que en ocasiones no se
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puede relacionar con la severidad de las manifestaciones cutdneas. Se han
encontrado en rosicea leve, moderada o severa e incluso en ausencia de
diagndstico de rosicea.

hallazgos oculares pueden pasar desapercibidos por mucho tiempo,
ya que en el 20% de los pacientes, estos, preceden a los cutdneos y
hasta el 90% de los pacientes con diagnéstico de rosécea ocular tienen
manifestaciones muy sutiles de enfermedad cutdnea( Vieira AC,2013). Es
por esto laimportancia del correcta evaluacién por parte del dermatdlogo,
para asi poder derivar al paciente al especialista en oftalmologia y poder
llevar un manejo multidisciplinario de la enfermedad( Ferndndez Jacob
C,2016).

Al contrario de la rosdcea facial, que afecta con mayor frecuencia a
mujeres, las manifestaciones oculares se ven de igual manera en ambos
sexos. La incidencia varia entre estudios oftalmoldgicos y dermatoldgicos
entre el 6 — 72% (Cabreira Vieira,2012 )

Estas manifestaciones son inespecificas y muy variables, incluso pueden
llegar a confundirse con otros desordenes oftalmoldgicos similares de
la superficie ocular, lo que va a dificultar més el diagnéstico( Vieira
AC,2013). La actualizacion del 2017 del Comité de Expertos de la
Sociedad Nacional de Rosécea describié los sintomas y signos oculares
que comunmente se presentan en los pacientes con rosicea (Gallo
RL,2017 ). Entre estos hallazgos se encontré: sensacidon de quemazén,
sensacién de escozor, fotosensibilidad, sensacién de cuerpo extrafio,
disfuncion de las glandulas de Meibomio, conjuntivitis, acimulos en la
base de las pestafias; ademds, se hizo un especial énfasis en los hallazgos
externos que los dermatélogos pueden identificar en el momento de la
consulta, siendo estos telangiectasias en borde palpebral, telangiectasias
en conjuntiva interpalpebral, alteraciones en las glindulas de Meibomio
y chalazion. También, existen signos para los que se requiere de un
examen oftalmoldgico, como queratitis, infiltrados cérneos, evaluacién
de la vascularizacién y escleritis. Con estos hallazgos el oftalmélogo,
podra categorizar la enfermedad en leve, si solo presenta blefaritis, leve
a moderada, si presenta blefaritis acompanado de inyeccién conjuntival,
moderada a severa, si hay compromiso de la cérneay de la vascularizacién
y severa si presenta escleritis o queratitis( Gallo RL,2017 ).

En el caso de los ninos, la rosicea suele ser subdiagnosticada pero
estudios han demostrado que la recurrencia de orzuelos y blefaritis puede
ser un indicador de mayor riesgo para desarrollar rosicea en la adultez
esto apoya también la teoria de que las manifestaciones oculares suelen
preceder a las cutdneas( Hong E,2009).

No existen exdmenes de laboratorio disponibles para el diagndstico del
compromiso ocular, éste se basa en los hallazgos clinicos mencionados
anteriormente( Cabreira Vieira,2012). Cuando se tiene la sospecha de
que existe este compromiso, el paciente debe ser derivado al oftalmélogo
para que se realice andlisis con prueba de Schimer, limpara de hendidura
y evaluacién del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal y segtin los
resultados confirmar el diagnéstico( Ramirez VG,2011).
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Para el manejo, se incluye tratamiento tdpico y sistémico. En cuanto
al sistémico, lo que se utilice para el manejo de las lesiones en piel va a
ayudar a mejorar el compromiso ocular. Es necesaria una correcta higiene
de los parpados, lubricantes oculares y manejo de la inflamacién. En caso
de que el compromiso sea més severo y no mejore con estas medidas, serd
necesario acudir a un oftalmélogo (Webster G ,2013).

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional ,prospectivo ,tranversal y descriptivo, que
se llevd a cabo en pacientes diagnosticados con Rosacea en el Centro
Dermatolégico Enrique Uraga de enero a Junio del 2018, cuyos criterios
de inclusién fueron: diagndstico previo de rosicea, mayores de 10 anos de
edad, con y sin tratamiento para rosicea ,se excluyeron a los pacientes que
tenian cara roja por causa diferente, negacion a entrar en el estudio .

Como variable dependiente se valoré: signos y sintomas oculares
inespecificos que se asocian a la presencia de rosicea cutdnea y son
facilmente evaluables clinicamente, otros signos : telangiectasias en borde
palpebral, Inyeccién conjuntival interpalpebral, sensacién de quemazén,
sensacion de escozor, fotosensibilidad, sensacién de cuerpo extrafo,
chalazién frecuentes, conjuntivitis, acimulos en la base de las pestanas
o costras mielicéricas , segun la descripciéon de los mismos en la
actualizacién del 2017 del Comité de Expertos de la Sociedad Nacional
de Ros4cea.( Gallo RL,2017)

La recoleccion de datos se hizo en una tabla en el programa Microsoft
Excel, donde se registré : sexo, edad, tipo de rosaceay tiempo de evolucién
de la misma.

El andlisis estadistico fue descriptivo e inferencial, las variables
continuas fueron expresadas como medias + desviacién estindar (DS)
para distribuciones normales y como mediana (Me) y rango intercuartil
(RI) para distribuciones no normales; las variables categdricas se
expresaron como frecuencias y porcentajes.

Se utiliz6 prueba de Chi cuadrado de asociacién para el analisis
de variables cualitativas y T de Student o U de Mann-Whitney
segin correspondia, para analizar variables cuantitativas. Se tomé como
significativa una p <0,05. El anilisis estadistico fue hecho bajo entorno
MedCalc Statistical Software version.

RESULTADOS

Enlos resultados se incluyeron un total de 37 pacientes con diagnéstico de
rosécea, que tuvieron una media de edad de 36,91 + 11,86 afos. E170,3%
(26/37) de los pacientes fueron mujeres y el 29,7% varones (11/37).
Rosicea eritematotelangiectasica (ET) se encontrd en el 64,9% (24/37)
de los pacientes y rosicea papulo pustulosa (PP) en el 35,1% (13/37). Un
91,9% (34/37) de los pacientes estudiados presentaba compromiso ocular
asociado a rosicea.
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Los afos de evoluciéon fueron significativamente menores para los
sintomas oculares en comparacion a los sintomas cutineos (Me 3,00 vs
6,00; p 0,0009) (Grafico 1). Asimismo la edad de aparicién sintomas
oculares fue mayor en relacién a la edad de aparicién de sintomas
cutdneos, si bien la diferencia no llegd a ser significativa (33,25 vs 28,00;
p 0,0642) (Grafico 2).

No se encontraron diferencias significativas en la edad de los pacientes
segun el tipo de rosacea (ET 37,12 vs PP 36,53; p 0,8883)

El compromiso ocular no se vio asociado al sexo de los pacientes (#
92,3% vs # 90,9%; p 0,8883) (Grafico 3). Tampoco se encontro asociacion
entre manifestaciones oculares segtn el tipo de rosécea (ET 91,7% vs PP

92,3%; p 0,9464) (Grafico 4).
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40 -
35 -
S 30
S
= 254 B
Y 20
<
o 154
b
< 10 R —
5 . /I
J0 R S——— -
T T
Oculares Cutaneas
Manifestaciones
Grafico 1.

Afos de evolucién segin manifestaciones oculares y cutdneas.
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Compromiso ocular segun tipo de rosicea ET: eritematotelangiectdsica; PP: papulo pustulosa

El autor
DISCUSION

La rosicea es una enfermedad inflamatoria de la piel, que ha
tiene 4 subtipos principales: eritemato-telangiectasica, papulo-pustulosa,
fimatosa y ocular. A pesar de que el compromiso ocular es conocido y
puede llegar a ser letal, usualmente, es subdiagnosticado y no suele tomarse
en cuenta en la consulta dermatolégica (Webster G,2013).

En la literatura encontramos que el compromiso ocular se observa
en mas del 50% de los pacientes con rosicea (Webster G,2013). Este
dato puede variar dependiendo de la especialidad que realice el estudio,
ya que la incidencia se ha encontrado en un rango entre 6 — 72% en
estudios dermatoldgicos y oftalmoldgicos, siendo mds prevalentes en
los tltimos. Esto se debe a que en las consultas dermatolégicas, ni el
paciente ni el médico, toman en cuenta el compromiso ocular. Por
ejemplo en el estudio dermatolédgico de Lazaridou y colaboradores, la
incidencia de manifestaciones oculares en pacientes con rosicea fue de
33%. Al contrario, en el estudio de Bakar y colaboradores, se encontrd
una incidencia del 72%( Bakar O,2009). En nuestro estudio realizado
en el Centro dermatolégico Enrique Uraga , se encontré que el 91.9%
de 37 pacientes referian al menos un hallazgo que sugeria compromiso
oftalmoldgico. Esta estadistica podria variar, ya que en el presente
estudio solo se evalud la presencia o no de manifestaciones sugestivas de
compromiso ocular en pacientes con rosacea. Seria importante derivar a
estos pacientes al oftalmélogo para asi poder confirmar que existe relacién
con larosacea. Similar a nuestro estudio, en la investigacién de Alzamoray
col. Donde se evalué a 112 pacientes, el 92% presentd uno o més sintomas
oculares(Barrios B, 2014).
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Al evaluar la frecuencia de las manifestaciones oculares, en nuestro
estudio, en primer lugar se encontré la fotosensibilidad (75.7%). Este
también fue el hallazgo mas comun en el estudio de Mendoza y col,
el cual fue realizado en pacientes residentes en la altura, en el que, la
fotosensibilidad se presentd en el 100% de los casos, seguido de sensacién
de cuerpo extrafio en un 78.26% de los pacientes(Silvis N,2001). A
diferencia del estudio de Patifio — Ramirez y col. en el que se observé en
mayor frecuencia la irritacién ocular en un 65.4%, seguido de ojo rojo que
se vio en un 63.6%. En el caso del estudio francés de Michel y col., las
manifestaciones més prevalentes fueron conjuntivitis y queratitis(Michel
J-1,2003).

Se sabe que el subtipo més frecuente de rosicea es la rosdcea eritemato-
telangiectdsica, ésto se confirma en nuestro estudio, ya que se lo encontrd
en el 64.9% de los pacientes en comparacién con el 35.1% de los
pacientes que presentaron el suptipo papulo-pustuloso. Se evalué cuél de
los subtipos presentaba mayor asociacién con manifestaciones oculares,
pero no se encontré una diferencia significativa entre ellos. En el estudio
de Lazaridou y col. tampoco se encontrd una diferencia significativa
al comparar la frecuencia de manifestaciones oculares en los diferentes
subtipos de rosicea, pero si se encontré una prevalencia ligeramente
mayor en pacientes con rosicea papulo-pustulosa en comparacion con la
eritemato—telangiectésica.

Al contrario del compromiso cutdneo de la rosacea, que es mas comun
en mujeres, se ha reportado que el compromiso ocular se observa en igual
frecuencia en ambos sexos. En éste estudio se confirma ésta teoria, ya
que el compromiso ocular no se encontré asociado significativamente al
sexo de los pacientes. Algunos autores piensan que esta mayor prevalencia
de compromiso cutineo en mujeres se debe a que ellas dan mayor
importancia a las afectaciones estéticas que los hombres y por lo tanto
acuden con mayor frecuencia para ser tratadas (Smith B,2018).

El compromiso ocular en pacientes con rosicea puede presentarse
antes, durante o después de la aparicién de los sintomas cutédneos. Incluso,
se ha demostrado que un 20% de los pacientes presentan compromiso
ocular antes del cutdneo(Ramirez VG,2011) . Sin embargo, otros estudios
indican que el tiempo exacto de la aparicién de las manifestaciones
oculares atn no se ha podido determinar y que son las cutdneas las
primeras en presentarse. En el estudio de Yanez y cols. el tiempo de
diagndstico de rosdcea ocular fue de 0 a 7 anos (Bety Yénez,2003 ). En
el presente estudio se encontrd que los anos de evolucion de sintomas
oculares fueron menores en comparacién a los cutaneos. Esto puede ser
debido a que los pacientes que acuden a una consulta dermatolégica por
rosdcea no tienen presentes los sintomas oculares que pueden presentar,
ni siquiera al preguntarles directamente por ellos pueden recordar con
exactitud el tiempo de evolucion.

Entre las limitaciones del estudio encontramos que la muestra fue
pequena, esto nos impidié tener resultados realmente significativos.
Ademds en este estudio unicamente buscamos la presencia de
manifestaciones oculares que sugieran compromiso asociado a rosicea,
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otra limitante seria la falta de confirmacién del diagndstico por parte de
un oftalmdlogo.

CONCLUSION

De los resultados presentados en este estudio podemos concluir que
el compromiso ocular es muy prevalente en pacientes con rosicea, los
sintomas oculares son manifestaciones clinicas tardias de la enfermedad,
las manifestaciones oculares tienen un curso individual, no se ven
influenciadas por el tipo de rosécea, ni por la edad y sexo de los pacientes.
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