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RESUMEN

Antecedentes: la rosdcea cutdnea (RC) es una afeccion inflamatoria
crénica de la piel, mds frecuente en adultos, cuya prevalencia en nifios
se desconoce. Esta entidad se manifiesta con eritema, flushing, telangiec-
tasias, papulas, pustulas, hipertrofia glandular y/o fibrosis. Puede haber
compromiso ocular, precediendo los hallazgos cutdneos, en forma poste-
rior o de forma aislada. El tratamiento se basa en el cuidado de la piel, el
tratamiento tdpico y/o sistémico con actividad antiinflamatoria y evitar
los factores desencadenantes.

Objetivos: describir las manifestaciones cutdneas, oculares y el tratamien-
toindicado en los pacientes con diagndstico de rosdcea oculocutédnea (ROC).
Diseno: estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

Métodos: se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de ROCevaluados en nuestro hospital desde enero de 2011a marzo de 2017.

ABSTRACT

Background: cutaneous rosacea (CR) is a chronicinflammatory skin condition,
that occurs more frequently in adults. Prevalence in children is unknown.
This entity presents erythema, flushing, telangiectasias, papules, pustules,
glandular hypertrophy andjor fibrosis. There may be ocular affection, before,
concomitant or after skin involvement. Ocular involvement may be the unique
manifestation. Treatment is based on skin care, avoiding triggers, and topical
and/or systemic treatment with anti-inflammatory activity.

Objectives: the aim of this study is to describe the cutaneous and
ocular manifestations and treatment of the patients with a diagnosis of
oculocutaneous rosacea (OCR).

Design: retrospective, descriptive and cross-sectional study.

Methods: medical records of patients with a diagnosis of ROC evaluated in
our hospital from January 2011 to March 2017 were reviewed.
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Resultados: evaluamos 25 pacientes de 1a 19 afios de edad con diag-
néstico de ROC. Se observd un predominio del subtipo papulo-pustular.
En dos pacientes detectamos el subtipo fimatoso; uno de estos presenté
la variante granulomatosa, muy poco frecuente en nifios. El 52% de los
pacientes tuvieron compromiso ocular y fue la blefaritis la afeccion mas
comun. El abordaje terapéutico vari6 segun la gravedad del compromiso
cuténeo y ocular.

Conclusiones: la afeccion ocular en pacientes con RC es frecuente. Remar-
camos la importancia de sospechar rosacea ocular en todo paciente con
diagndstico de RC asociada a episodios de blefaritis y chalazién a repeticién,
e indicar la evaluacion oftalmoldgica precoz en todos aquellos con diagnds-
tico de RC, independientemente del grado de afectacion cutdnea.
Palabras clave: rosicea, rosacea ocular, nifios.
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Results: we evaluated 25 patients with a diagnosis of OCR with an age
between 1 to 19 years. Predominance of the papulo-pustular subtype was
observed, two patients had the fimatous subtype and one of these presented
as granulomatous variant, very rare in children. Ocular involvement was
present in over 52% of the patients being, blepharitis the most frequent
condition. Therapeutic approach Treatment options were according to the
severity of the skin and ocular involvement.

Conclusions: ocular involvement in patients with a diagnosis of (R is frequent.
We emphasized the importance of suspecting ocular rosacea in all patients
with a diagnosis of (R associated with recurrent episodes of blepharitis and
chalazion. The ophthalmological evaluation should be indicated in all patients
with a diagnosis of CR regardless of the degree of skin involvement.
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INTRODUCCION

La rosdcea es una enfermedad inflamatoria crénica
que se caracteriza por episodios de flushing, eritema,
telangiectasias, papulas y/o pustulas. Es poco frecuente
en la poblacién pedidtrica y se desconoce la prevalencia
real en este grupo etario. La clasificacién atin es tema
de debate, la mayorfa de los autores describen cuatro
subtipos de rosdcea: eritémato-telangiectdsica (RET),
papulo-pustular (RPP), ocular (RO) y fimatosa (RF),
y otros incluyen una variante granulomatosa. Estas dos
Ultimas formas clinicas son infrecuentes en la edad pe-
didtrica. Mds de la mitad de los pacientes con rosdcea
cutdnea (RC) pueden presentar manifestaciones ocula-
res, en ocasiones precediendo al compromiso cutineo
o pudiendo ser la Ginica manifestacién de la enferme-
dad. Los mecanismos fisiopatoldgicos de la rosdcea ain
no se han esclarecido completamente. Se han descripto
ciertos factores desencadenantes, como temperaturas
extremas, alimentos picantes, bebidas calientes, rayos
ultravioletas, corticoides tépicos, entre otros. El diag-
néstico es clinico y el tratamiento en la edad pedidtri-
ca es similar al de los adultos, y consiste en evitar los
factores desencadenantes y en emplear terapias tdpicas
y/o sistémicas antiinflamatorias de acuerdo a la severi-

dad de los signos y sintomas''2.

OBJETIVOS

Describir las manifestaciones cutdneas, oculares y
el tratamiento indicado en pacientes de edad pedid-
trica valorados en nuestro Servicio con diagndstico de
rosicea oculocutdnea (ROC).

Diseno
Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

MATERIALES Y METODOS

Revisién de historias clinicas de pacientes con diag-
néstico de ROC evaluados en nuestro hospital durante
el periodo de enero de 2011 a marzo de 2017. En
todos ellos se valoraron los hallazgos clinicos, tanto
cutdneos como oculares, las variables epidemioldgicas
(sexo y edad) y los tratamientos instaurados.

RESULTADOS

Durante este periodo consultaron a nuestro Servi-
cio 75 pacientes (p) con diagndstico clinico de RC. To-
dos fueron derivados al Servicio de Oftalmologia para
su valoracién, concretando la misma 48 p (64%). El
52% (25 p) presentaron compromiso ocular asociado,
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por lo que se diagnosticé rosicea oculocutdnea. Uno
de los casos ya fue publicado®.

Se observé una prevalencia en el sexo femenino co-
rrespondiendo al 64% de los pacientes (16 p). La edad
media de presentacién, al igual que la mediana, fue de
9 afios, con un rango etario de entre 1 a 19 afios.

La mayoria de los pacientes, el 64% (16 p), presen-
taron el subtipo RPP (Foto 1), seguido por la forma
RET en el 28% (7 p) (Foto 2), en el 8% (2 p) se observd
rinofima y uno de estos dos pacientes presenté ademds
lesiones compatibles con la variante granulomatosa.

Con respecto al compromiso oftalmoldgico, la ble-
faridis fue la afeccién mds frecuente (16 p), junto con
la queratitis (10 p) y el chalazién recurrente (10 p).
Otras manifestaciones halladas fueron: leucoma (Foto
3) (9 p), hiperemia conjuntival (8 p), neovasculariza-
cién corneal (7 p), tlceras corneales (3 p), disminu-
cién de la agudeza visual (3 p) y fotofobia (2 p). La
mayoria de los pacientes presentaron mds de uno de
estos hallazgos. Cabe destacar que no se pudo obtener
una relacién entre las manifestaciones cutdneas y of-
talmolégicas, ya que en ciertos pacientes con escasos
hallazgos a nivel de la piel presentaban un gran com-
promiso oftalmolégico y viceversa.

La terapéutica indicada en todos los casos con res-
pecto al compromiso cutdneo fue el cuidado de la piel
que incluyé: higiene, humectacién, fotoproteccidn,
medidas descongestivas, y evitar factores desencade-
nantes y/o agravantes.

El 52% (13 p) de los pacientes utilizaron exclusiva-
mente tratamiento tépico, mientras que el 48% (12 p)
restante requirieron antibiético sistémico asociado.

El metronidazol y/o eritromicina tdpica se indicaron
en el 92% (23 p) de los nifios y los 2 pacientes restantes
tuvieron buena evolucién solo con medidas descongestivas.

Se indicé tratamiento sistémico en 12 pacientes.
Los antibiéticos de la familia de las tetraciclinas (doxi-
ciclina, tetraciclina, minociclina o limeciclina) fueron
de eleccién en 11 pacientes y la eritromicina se indicé
en un solo paciente porque su edad imposibilitaba la
administracién de tetraciclinas.

Por el compromiso ocular, la totalidad de los pa-
cientes recibié tratamiento local y/o sistémico. El 80%
(20 p) udilizaron antibidticos topicos (4 de ellos como
Unico tratamiento), el 68% (17 p) corticoides tdpicos
(2 como tnico tratamiento) y el 24% restante (6 p) ci-
closporina tépica. Solo 4 pacientes (16%) requirieron
tratamiento sistémico con eritromicina a una dosis de

40 mg/kg/d.
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FOTO 1: Pépulas y pistulas en region nasal y mejillas (rosdcea papulo-pustular).

FOTO 2: Eritema en regiones convexas del rostro (rosdcea
eritemato-telangiectdsica).

FOTO 3: Opacidad corneal compatible con leucoma.

DISCUSION

La rosicea es una enfermedad inflamatoria crénica
que se caractetiza por episodios de eritema, flushing, te-
langiectasias, pdpulas, pustulas, hipertrofia glandular y/o
fibrosis localizadas en regiones convexas de la cara' .

El Grupo Ibero-Latinoamericano de Estudio de la
Rosicea (GILER) clasificé en 2016 a la rosdcea en cua-
tro subtipos: rosicea eritemato-telangiectdsica (RET),
papulo-pustular (RPP), fimatosa (RF) y ocular (RO),
en dos formas especiales, dentro de las cuales se inclu-
yen a la rosdcea infantil y la rosdcea extrafacial; también
se describié una variante granulomatosa. La RET es la
forma de presentacién mds frecuente de la rosicea en la
edad adulta, mientras que algunos estudios indican que
la RPP es el subtipo mds observado en los nifios™*#¢!1.

110

Es mds comin en mujeres mayores de 30 afos y es
muy poco frecuente en la poblacién pedidtrica, desco-
nociéndose la prevalencia real en este grupo etario'*'%.

Al igual que lo referido en la bibliografia, el diag-
néstico de ROC en nuestros pacientes predominé en
el sexo femenino. Obtuvimos una edad media de pre-
sentacién de 9 afios, destacando que el rango etario
de los pacientes fue muy amplio (de 1 a 19 afios de
edad)>>%,

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la rosdcea ain
no se han esclarecido completamente. Se ha planteado
la posibilidad de que exista una predisposicién genéti-
ca ya que se han descripto pacientes con antecedentes
familiares con este diagnéstico. Dentro de las hip6te-
sis existentes se encuentra la inestabilidad vasomotora,
asociada a un mayor niimero de mastocitos y catelicidi-
nas a nivel cutdneo; ambos atraen células inflamatorias
(neutréfilos, monocitos y linfocitos T) y se encuentran
involucrados en la induccién de la angiogénesis y la su-
presién de los fibroblastos dérmicos. También se pos-
tula una falla en la enzima glutatién-transferasa, que
produce una disminucién del barrido de los radicales
libres provocando un incremento de los mismos, y se
plantea la hipétesis de la etiologia infecciosa, asociada
sobre todo al Demodex folliculorum. Hoy en dia se le
da una gran relevancia a la influencia de la microbio-
ta (definida como la totalidad de los microorganismos
que conviven en el cuerpo humano), ya que se ha ob-
servado disbiosis (alteracién de la composicién y por
ende de la diversidad de la microbiota), tanto a nivel
cutdneo como intestinal, en multiples enfermedades
inflamatorias como la rosdcea!>471%15,

Se han descripto como factores desencadenantes
la exposicién a temperaturas extremas, la ingestién de
alimentos picantes o bebidas calientes, la exposicién
a los rayos ultravioletas, el uso de corticoides tépicos,
entre otros. Spoendlin ez 4l. sugieren que el alcohol,
previamente considerado como un factor agravante de
estas lesiones, no jugaria un rol importante en la fisio-
patogenia de la rosdcea' 7!,

Clinicamente la rosdcea eritemato-telangiectdsica
se presenta con flushing y eritema centrofacial difuso
de mayor duracién que el fisiolégico y, en ocasiones,
se pueden hallar telangiectasias que adoptan un patrén
poligonal, a diferencia de las telangiectasias lineales del
fotoenvejecimiento. Las 4reas comprometidas suelen
ser las zonas convexas de la cara y pueden extenderse a
los pabellones auriculares, la regién cervical y el escote
y, algunas veces, se asocia a prurito y/o ardor™*'%,

El subtipo pdpulo-pustular se manifiesta como pd-
pulas y/o pustulas sobre una base eritematosa a nivel

centrofacial, en algunos casos asociado a edema'*’.
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En la forma fimatosa se observa, en un inicio, una
etapa inflamatoria con engrosamiento de la piel, erite-
ma y edema que progresa hacia una fase no inflamato-
ria donde se produce la proliferacién del tejido fibroso
y de las glindulas sebdceas. Se manifiesta con hiper-
trofia de la regién afectada, pdpulas, pustulas, nédulos
y fibrosis con acentuacién de los orificios foliculares.
La ubicacién mis frecuente es la nariz denomindndose
rinofima, pero también puede afectar el mentén (gna-
tofima), los pdrpados (blefarofima), los pabellones au-
riculares (otofima) y/o la regi6n frontal (metofima)’.

La variante granulomatosa se presenta con lesio-
nes de aspecto monomorfo en forma de pdpulas y
nédulos amarronados, eritematosos o amarillentos
localizados a predominio de las mejillas, la nariz y la
regién perioral'*1¢.

Algunos autores describen cierta relacién entre la
rosdcea y el granuloma aséptico facial idiopdtico. Este
Gltimo se manifiesta como un nédulo eritematovio-
ldceo, indoloro, de consistencia dura, generalmen-
te Gnico, localizado en las mejillas. La asociacién de
esta entidad al chalazidn, el desarrollo posterior de
lesiones compatibles con rosdcea y la respuesta a los
mismos tratamientos en ambas entidades hacen que
algunos autores los incluyan dentro de un mismo
espectro 1719,

La forma clinica de presentacién mds frecuente en
nuestro estudio fue la RPP (64% de los casos), pero es
de destacar que encontramos dos pacientes con el sub-
tipo de rinofima y uno de ellos, a su vez, con lesiones
compatibles con la variante granulomatosa.

El compromiso ocular en pacientes con RC es de
aproximadamente el 58%. Entre los hallazgos mis
frecuentes se encuentran: la blefaritis, el chalazién re-
currente y la inyeccién conjuntival, generalmente si-
métrica. En una menor proporcién de pacientes puede
hallarse: conjuntivitis, fotofobia, sensacién de cuerpo
extraflo, 0jo seco, 0jo rojo, ardor, prurito, visién bo-
rrosay lesiones mds severas como queratitis punctata,
Ulceras corneales y lesiones cicatrizales. Los sintomas
oculares, en un 20% de los pacientes, pueden preceder
a los sintomas cutdneos y en algunas ocasiones estos
pueden presentarse sin afectacién cutdnea asociada. No
se ha observado una correlacién entre la severidad de
las manifestaciones cutdneas y las oculares! 4111214,

De los 48 pacientes con diagndstico de rosdcea cuti-
nea que fueron valorados a su vez por el Servicio de Of-
talmologfa, el 52% (25 p) presentaron algiin grado de
compromiso ocular. La blefaritis, la queratitis y el chala-
zién recurrente fueron las manifestaciones oculares mds
frecuentes, datos que coinciden con lo reportado en la

bibliograffa. De estos, el 48% de los pacientes (12 p)
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presentaron una afectacién ocular que generd una se-
cuela permanente (leucoma y disminucién de la agu-
deza visual) por lo que resulta fundamental realizar una
valoracién oftalmolégica precoz en todos los pacientes
con sospecha diagnéstica de rosdcea cutdnea, indepen-
dientemente de la severidad del cuadro cutineo*®'3,

El diagndstico de rosdcea es clinico. Chamaillard ez
dl. proponen aplicar los criterios diagndsticos utilizados
en adultos, requiriéndose dos de ellos para llegar al diag-
néstico, mientras que en adultos un dnico criterio es
suficiente. Dentro de estos se incluyen: flushing facial
con eritema recurrente o permanente, telangiectasias fa-
ciales sin otra patologfa que las cause, pdpulas y ptstulas
sin comedones, lesiones localizadas en las 4reas convexas
de la cara y manifestaciones oculares (al menos una de
ellas): chalazién a repeticién, hiperemia y queratitis*®.

No es necesario realizar el estudio histopatolégico,
pero en casos de duda diagndstica se puede llevar a
cabo variando los hallazgos de acuerdo a la severidad
del cuadro y al subtipo presentado. En la RET se ob-
serva dilatacion de los capilares y vénulas con edema
en dermis superior e infiltrado linfohistiocitario pe-
rivascular y perifolicular acompafiado en general de
elastosis solar; en la RPP se encuentra acantosis, pa-
raqueratosis y células inflamatorias epidérmicas, con
un marcado infiltrado inflamatorio perivascular y pe-
rifolicular en dermis superficial y media en las lesiones
papulares y neutréfilos en las lesiones pustulosas; la RF
se caracteriza por una reaccién inflamatoria en la fase
inicial y mds tardfamente por fibrosis, hiperplasia sebd-
cea ¢ hipertrofia de los foliculos sebdceos. En cambio,
en la variante granulomatosa se hallan granulomas no
caseificantes constituidos por células epitelioides, lin-
focitos y algunas células gigantes 6.

Dentro de los diagndésticos diferenciales a tener
en cuenta se encuentran: acné vulgar, demodecidosis,
dermatitis seborreica, eccema de contacto, dermatitis
perioral, lesiones atréficas por corticoides, tifia facial,
erupcién polimorfa luminica, sarcoidosis, lupus erite-
matoso sistémico, dermatomiositis, entre otros">%>%19,

El tratamiento de la rosicea infantil es similar al
indicado en los adultos; consiste en evitar los factores
desencadenantes, y en emplear terapias tdpicas y/o
sistémicas de acuerdo a la severidad de los signos y
sintomas®1°,

Como medidas generales, resulta fundamental la
higiene de la piel, la humectacién, el uso estricto de
fotoprotectores, preferiblemente los fisicos, como el
diéxido de titanio o el 6xido de zinc. Se debe fomentar
el uso de cosméticos y maquillaje adecuados'*°.

Existe una amplia gama de tratamientos utilizados
para la rosdcea en pacientes de edad pedidtrica. Dentro
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de los agentes tdpicos se pueden utilizar metronidazol
(0,75% o 1% en gel o crema) o ivermectina (1% en
crema una o dos veces al dfa durante 3 meses). Otras
alternativas son: sulfacetamida sédica, 4cido azelaico,
perdxido de benzoilo, clindamicina, eritromicina, ta-

crolimus pudiendo, en ocasiones, algunas de estas re-

sultar irritantes!>%1014,

Eltratamientosistémicosebasaenantibidticosorales
como la tetraciclina (500 mg/dia, disminuyendo luego
la dosis a 250 mg/dia), minociclina (50-100 mg/dia),
doxicilina (50-100 mg/dia), eritromicina (30-50 mg/kg/
dia), claritromicina (15 mg/kg/dia) y azitromicina
(5-10 mg/kg/dia) durante 2 a 3 meses. Se debe re-
cordar que las tetraciclinas estdn contraindicadas en
menores de 8 afios por la afectacién del crecimien-

to dseo y el cambio de coloracién permanente de los

dientesl—4,8—10,12,l4'

Estd descripto el uso del ldser de luz pulsada inten-
sa que favorece la destruccién de la oxihemoglobina,
mejorando tanto el eritema como las telangiectasias,

e induce la formacién y remodelacién del coldgeno

dérmico®'?.

El tratamiento de la rosicea ocular se basa en el
uso de l4grimas artificiales, antibiéticos topicos, como
gentamicina o eritromicina asociadas o no a corticoi-
des tépicos, ciclosporina o metronidazol en gel. En el
caso de requerir antibidticos sistémicos por la afeccién
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El abordaje terapéutico indicado en nuestros pa-
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(23 p) requirieron tratamiento tdpico (metronidazol
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de ellos, de un afo de edad, eritromicina.
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