DERMATOLOGIA

Rosacea:

Nuevos avances y recomendaciones
durante la pandemia COVID-19

Introduccion

La rosicea es una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta la piel de la cara a nivel centrofacial —mejillas,
menton, nariz y frente— y los ojos. La rosicea se ca-
racteriza por episodios recurrentes de enrojecimiento,
eritema persistente, papulas y pustulas inflamatorias,
telangiectasias y, en algunos pacientes, cambios fima-
tosos o rinofima.’

La patogénesis exacta de esta condicién todavia no estd
clara. Componentes genéticos, alteraciones en meca-
nismos del sistema inmunoldgico innato, defectos en
la funcién de barrera de la piel, exposicién a rayos ul-
travioletas y desbalance en el microbioma —infeccién
por el parisito Demodex— de la piel contribuyen a su
patogénesis.’*

En afios recientes han surgido varios avances en el tra-
tamiento de la rosdcea, los cuales es importante conocer
y divulgar. Del mismo modo, las asociaciones médicas
Skin of Color Society y American Academy of Dermatology
han unido esfuerzos para concientizar sobre la detec-
cién temprana y el tratamiento de la rosicea en tonos
de piel oscura.

Ademis, la pandemia de Covid-19 y el uso de las mas-
carillas se asocian con un aumento en la incidencia y en
la exacerbacién de la rosicea.

Néstor P. Sanchez, MD, FAAD

Profesor de Dermatologia y Patologia

Escuela de Medicina, Universidad de Puerto Rico
Profesor de Dermatologia y Dermatopatologia
Ponce Health Sciences University

Consultor, Hospital Menonita, Aibonito

Angel Pagan Gonzalez, MS IV
Ponce Health Sciences University

Valeria S. Oliver Garcia, MS Il

Ponce Health Sciences University

~~

Zonas mas frecuentemente afectadas por rosacea.

Aspectos epidemiolégicos

Los sintomas de rosicea generalmente comienzan a
partir de la tercera década de vida, pero pueden ocurrir
a cualquier edad. Su prevalencia varia entre menos del
1%y el 22% en estudios realizados en Europa y Norte-
américa, dependiendo del disefio del estudio, de la po-
blacién, de la ubicacién geografica y del criterio diag-
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néstico.’ En un estudio reciente, la prevalencia global
de rosdcea se estimé en un 5.5% de la poblacién adul-
ta.® Ademis, se encontré que los hombres y las mujeres
pudieran estar igualmente afectados, en contraste con
estudios previos que indicaron una mayor prevalencia
en las mujeres.® Hasta un 58% de los pacientes con ro-
sdcea presentan sintomas oculares que incluyen seque-
dad, sensacién de cuerpo extrafio, fotofobia y, en casos
raros, queratitis que puede afectar la vista.”

La rosicea puede estar asociada a sintomas de baja au-
toestima, a ansiedad y a depresién. Estudios recientes
asocian a la rosicea con inflamacién sistémica y con
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
con un 41% de los pacientes con riesgo de colesterol
alto y un 35% con riesgo de enfermedad de las arterias
coronarias.®

Biopsia de rosacea (HE, 100x): capilares dilatados y vénulas,
teleangiectasias angulares e infiltracion linfocitica perivascular
y perifolicular, con edema dermal superficial, ademas de
elastosis solar (cc. 4.0; Celiker H, Toker E, Ergun T, Cinel L).

Rosacea en fototipos de piel Fitzpatrick IVy V
La rosicea se observa con mayor frecuencia en pobla-
ciones de piel clara. Sin embargo, en las personas con
fototipos mds oscuros, es probable que la rosicea no se
reconozca y se diagnostique de forma insuficiente, ya
que el eritema y la telangiectasia son mds dificiles de
discernir. Esto puede llevar a que la rosicea ocular se
detecte tarde, ya que hasta un 20% desarrolla manifes-
taciones oculares antes de las lesiones en la piel.”

Un estudio encontré que, de los pacientes diagnostica-
dos con rosicea, un 2.0% eran afroamericanos, el 2.3%
eran asiticos y el 3.9% eran hispanos o latinos de cual-
quier raza.” Segun la American Academy of Dermatology,
la rosicea en la piel de color puede parecerse a muchas
otras afecciones, como el acné, la dermatitis seborrei-
ca, una reaccién alérgica o el lupus cutineo eritemato-
so. Por estas razones, es imprescindible el diagnéstico
temprano en pacientes con fototipos Fitzpatrick IV y
V por un dermatélogo certificado.

Nuevas opciones de tratamiento

Minociclina

La minociclina fue aprobada por FDA en 2020 como
espuma tépica de potencia al 1.5% y es el primero en
su clase para la rosicea. De 8 ensayos clinicos que apa-
recen completados en c/inicaltrials.gov, los dos mds
grandes, con 751 y 771 pacientes, contaron con un
33.7% y un 32.7% de pacientes hispanos o latinos, res-
pectivamente. Este medicamento demostré ser seguro
y eficaz para la rosicea papulopustular especificamente
y cuenta con aprobacién de FDA para acné vulgaris.”

Oximetazolina

La crema tépica agonista de receptores alfa, oximeta-
zolina al 1%, fue aprobada por FDA en 2017 para el
eritema facial persistente asociado con la rosicea en
adultos. La aplicacién tépica una vez al dia causa vaso-
constriccién local y reduce el eritema facial persistente
asociado con la rosdcea. Un 53.3% de los participantes
del estudio mds grande en c/inicaltrials.gov, con mas
de 1,105 participantes, eran hispanos o latinos. Los
pacientes pueden esperar notar una mejoria en el en-
rojecimiento asociado con la rosicea cuando se aplica
a diario.”®

Crema con peroxido de benzoilo encapsulado
La crema con perdxido de benzoilo encapsulado, con
formulaciones al 1% y al 5%, se encuentra en proce-
so de inscripcién por FDA, luego de que estudios de
fase III mostraron eficacia en la segunda semana de
tratamiento, con una disminucién significativa en las
lesiones inflamatorias en cada visita. Una cuarta parte
de los pacientes alcanzaron un control de las pdpulas y
pustulas causadas por la rosicea en un mes, lo cual es
muy alentador.™



Rayos laser y luz pulsada intensa

Los tratamientos con ldser abordan el enrojecimiento
facial al atacar y disminuir directamente el exceso de ca-
pilares o telangiectasias en la piel. También se utilizan
para corregir el exceso de tejido que puede hacer que la
nariz parezca bulbosa, un sintoma de rosicea fimatosa.

Los laseres de colorante pulsado emiten una longitud
de onda éptima para penetrar lesiones vasculares o va-
sos sanguineos visibles. El tinte facilita que el rayo laser
emita distintos colores, cuyo objetivo es reducir la apa-
riencia del enrojecimiento e inflamacién.

Por otro lado, los liseres de CO2 se denominan ldseres
ablativos y remodelan la nariz u otras partes del rostro
cicatrizadas o agrandadas por la inflamacién de rosicea.

Por tltimo, la terapia de luz pulsada intensa —IPL— es
diferente a la terapia con ldser. La primera usa varias
longitudes de onda de luz y tiene como objetivo eli-
minar el pigmento no deseado, el enrojecimiento o las
dreas de la piel con tonos desiguales. Algunos expertos
consideran que la IPL puede ser tan eficaz como los ra-
yos laser, dependiendo de la severidad de las lesiones.'

Rosacea y las mascarillas

Durante la pandemia de COVID-19, se ha visto un
aumento en la exacerbacién de condiciones de la piel
como la rosicea, especialmente por el uso de mascari-
llas. Su uso prolongado causa un ambiente himedo y
caliente que desencadena la exacerbacién de la rosicea.

En un estudio prospectivo observacional, se encontré
que la rosdcea empeora en pacientes que utilizan mas-
carillas por mds de 6 horas al dia.”® El uso de masca-
rillas de tamafio adecuado, sin pliegues ni colorantes
artificiales y sin componentes de metal o litex, puede
disminuir las exacerbaciones.

El uso de cremas humectantes sin fragancia ni ingre-
dientes irritantes, como el alcohol, son esenciales para
prevenir complicaciones durante la pandemia.™

La Sociedad Nacional de Rosicea enfatiza la impor-
tancia, para pacientes que sufren de esta condicién, de
mantener sus rutinas de cuidado de piel y de visitar a
su dermatélogo frecuentemente.

Comentario

Esta inflamacién crénica a la piel, que compromete en
especial la cara, puede tener una repercusién importan-
te en la vida y la salud de los pacientes.

Por ello, es importante conocer y estar informados so-
bre los factores que la pueden desencadenar o empeo-
rar la rosicea, incluyendo el uso de mascarillas durante
la actual pandemia, asi como sobre las alternativas te-
rapéuticas o preventivas.
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