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RESUMEN

La rosacea es una enfermedad crénica de la piel que causa enrojecimiento facial, vasos sanguineos visibles, pequefas
protuberancias rojas (papulas) y granos con pus (pustulas). Se llevd a cabo una revision bibliogréfica de la literatura
cientifica para evaluar la eficacia de los tratamientos dermatoldgicos y estéticos en el manejo de la rosacea. Se realizé
una busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed y Scopus, utilizando términos como "rosacea”, "tratamiento”,
"dermatologia" y "estética’. Los estudios incluidos evaluaron la eficacia de diversas intervenciones, incluyendo el uso de
productos tépicos, terapias con laser y procedimientos quirlrgicos. La rosacea es una condicion compleja que requiere
un enfoque multifactorial. La combinacion de tratamientos médicos y estéticos, junto con modificaciones en el estilo de
vida, puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y ayudarlos a controlar los sintomas de esta en-

fermedad. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para desarrollar nuevos tratamientos y mejorar los existentes.

Palabras clave: Rosacea, Tratamiento, Dermatologia, Estética.

ABSTRACT

Rosacea is a chronic skin condition that causes facial redness, visible blood vessels, small red bumps (papules), and
pus-filled pimples (pustules). A comprehensive literature review was conducted to evaluate the effectiveness of dermato-
logical and aesthetic treatments for rosacea. A thorough search of databases such as PubMed and Scopus was performed
using terms like "rosacea," "treatment," "dermatology,” and "aesthetics." Included studies assessed the efficacy of various
interventions, including topical products, laser therapies, and surgical procedures. Rosacea is a complex condition that
requires a multifaceted approach. The combination of medical and aesthetic treatments, along with lifestyle modifications,
can significantly improve the quality of life for patients and help manage symptoms. However, further research is needed
to develop new treatments and enhance existing ones.

Keywords: Rosacea, Treatment, Dermatology, Aesthetics.

RESUMO

A rosacea € uma doenca croénica da pele que provoca vermelhidéo facial, vasos sanguineos visiveis, pequenos inchagos
vermelhos (papulas) e borbulhas cheias de pus (pustulas). Foi efectuada uma revisao exaustiva da literatura para avaliar a
eficacia dos tratamentos dermatoldgicos e estéticos para a rosacea. Foi efectuada uma pesquisa exaustiva em bases de
dados como a PubMed e a Scopus, utilizando termos como “rosacea”, “tratamento”, “dermatologia” e “estética”. Os es-
tudos incluidos avaliaram a eficacia de vérias intervencdes, incluindo produtos topicos, terapias a laser e procedimentos
cirdrgicos. A rosacea € uma doenca complexa que requer uma abordagem multifacetada. A combinacao de tratamentos
médicos e estéticos, juntamente com modificagdes no estilo de vida, pode melhorar significativamente a qualidade de
vida dos doentes e ajudar a gerir os sintomas. No entanto, é necessaria mais investigagdo para desenvolver novos trata-

mentos e melhorar os ja existentes.

Palavras-chave: Rosacea, Tratamento, Dermatologia, Estética.



ROSACEA: ENFOQUE DERMATOLOGICO Y ESTETICO PARA EL CONTROL DE UNA CONDICION DESAFIANTE

Introduccion

Rosacea es una afeccion vascular de la piel,
de origen inflamatorio, cronica, que presen-
ta diversas manifestaciones clinicas, siendo
clasificada en cuatro subtipos de acuerdo
con sus caracteristicas. Considerase la ro-
sacea eritémato-telangiectasica, caracte-
rizada por flushing y eritema centro facial
persistente; rosacea papulopustular carac-
terizada por eritema persistente acompana-
do de papulas y pustulas transitorias con
distribucion centro facial; rosacea fimato-
sa caracterizada por espessamento de la
piel con contornos irregulares envolviendo
orejas, bochecha, regiéon mentoniana (gna-
tofima), frente y nariz (rinofima, inflamacion
crénica de los tejidos del nariz); y rosacea
ocular, caracterizada por sintomas de que-
macion, sequedad, prurido, vermelhidao
nos ojos y sensibilidad ocular a la luz (1).

La enfermedad afecta a cerca del 10% de la
poblacion, siendo mas comun en personas
de piel clara, mujeres y en el rango de edad
entre 30 y 60 anos. Predomina en la parte
central de la cara. Segun estudios retros-
pectivos, la prevalencia actual oscila entre
1,3% vy 2,1%, probablemente debido a que
solo se incluyen los pacientes con sintomas
mas graves, subestimando el numero total
de casos con sintomas leves (2). Cabe res-
catar, que muchas veces esta enfermedad
se confunde con el acné, pero no lo s, esta
confusion trae consigo un mal diagndstico
y por consecuencia, un mal tratamiento (3).

La patogenia exacta de la rosacea sigue
siendo desconocida y no se ha identificado
ningun factor de riesgo especifico. Sin em-
bargo, se han senalado varios factores des-
encadenantes y agravantes potenciales,
como la exposicion al sol, el calor, la comi-
da picante, el abuso del alcohol, el estado
emocional, la depresién y la migrafia (4). Es
necesario resaltar que esta enfermedad es
multisistémica (que es una enfermedad con
trastornos medicos que involucran y afectan
a algunos organos del interior del paciente
y eso puede producir una formacion anor-
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mal de varias enfermedades. Esto quiere
decir que pueden afectar 6érganos como la
piel, los 0jos) y se dice que es idiopatica (es
decir sobre una causa desconocida, o es el
proceso que no se conoce como y de don-
de surge; también, en la enfermedad espe-
cifica donde se estudia, no se sabe como
nace y se describe como una irrupcion es-
pontanea o de causa desconocida) (3).

Metodologia

Se llevé a cabo una revision bibliogréfica
de la literatura cientifica para evaluar la efi-
cacia de los tratamientos dermatolégicos
y estéticos en el manejo de la rosacea. Se
realizd una busqueda exhaustiva en bases
de datos como PubMed y Scopus, utilizan-
do términos como ‘rosacea’, "tratamiento”,
‘dermatologia” y ‘estética’. Los estudios
incluidos evaluaron la eficacia de diversas
intervenciones, incluyendo el uso de pro-
ductos topicos, terapias con laser y proce-
dimientos quirdrgicos.

Resultados
Patogenia

La presencia de infestacion por Dermodex
folliculorum podria estar relacionada con la
enfermedad. Neto (2016) describe la posi-
bilidad de que los granulomas presenten
una reaccion de hipersensibilidad tardia al
agente presente. La Sociedad Brasilefia de
Dermatologia coincide en la importancia
del hongo como parte de la flora cutanea
y sugiere que bacterias como Bacillus ole-
ronius, que colonizan este hongo, podrian
estar involucradas en el proceso. Por otro
lado, Mates (2011) plantea que los parasi-
tos solo estarian presentes en los foliculos
pilosos de forma oportunista. En este caso,
las biopsias de la paciente no muestran la
presencia de Dermodex, sino un importante
infiltrado inflamatorio nodular con diversos
tipos de células (5).

Existe, ademas, una posible relacion entre
Helicobacter pylori y la rosacea. Alteracio-
nes gastrointestinales como hipoclorhidria,
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aclorhidria, gastritis y cambios en la mucosa
del yeyuno podrian estar asociadas a esta
enfermedad. La coincidencia de Ulcera pép-
tica y roséacea refuerza esta asociacion, su-
giriendo incluso que la rosacea podria pre-
decir una infeccion por H. pylori. Se plantea
que H. pylori podria tener un papel en la fi-
siopatologia de la rosacea al producir o es-
timular la sintesis de sustancias vasoactivas,
citocinas, prostaglandinas y otras moléculas
que contribuyen a los procesos vasculares e
inflamatorios de la rosacea (5).

No fue sino hasta 1970 que se describid un
nuevo tipo de rosacea caracterizada por
granulomas epidérmicos: la rosacea granu-
lomatosa. Esta variante de la rosacea papu-
lar se presenta con papulas o nédulos de co-
lor rojo amarillento o marron claro, sobre una
base enrojecida e inflamada. Esta aparien-
Cia, junto con la presencia de granulomas
epitelioides en el examen histopatoldgico,
es suficiente para el diagnoéstico. Clinica-
mente, los nddulos pueden confundirse con
los observados en la sarcoidosis cutanea o
la tuberculosis (Neto, 2016, citado por Silva
et al (5)). Segun el Comité Nacional Nortea-
mericano de Rosacea, el diagndstico de la
patologia se puede establecer al encontrar
uno o mas de los siguientes signos en las zo-
nas elevadas del rostro: enrojecimiento tran-
sitorio (flushing), enrojecimiento persistente,
papulas, pustulas y telangiectasias. Otros
sintomas secundarios incluyen ardor, pica-
z6n, edema, afecciones oculares, sequedad
y engrosamiento de la piel (5).

Manifestaciones clinicas

En el 2002 la National Rosacea Society
(NRS) desarrollé6 un sistema de clasifica-
cion estandar, estableciendo cuatro subti-
pos. Desde entonces, el conocimiento en la
fisiopatologia ha favorecido a una vision de
la Rosacea como un proceso de enferme-
dad multivariante consistente con multiples
manifestaciones clinicas en lugar de distin-
tos subtipos de enfermedad. En el 2017, las
recomendaciones de expertos de Rosacea
Consensus (ROSCO) sugirié el enfoque de
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fenotipos para el diagndstico, clasificacion
y manejo de la Rosacea. Por lo tanto, la NRS
lanz6 una actualizacion basandose en feno-
tipos, caracteristicas observables que pue-
den resultar de influencias genéticas y/o
ambientales (6).

Fenotipos principales

e Eritema (“flushing”) o Eritema Transi-
torio o Persistente: Consiste en el Enro-
jecimiento frecuente, generalmente pro-
longado y comun en la Rosacea.

e Papulas y pustulas: Son tipicas las pa-
pulas rojas con o sin pustulas acompa-
Aantes, a menudo en area centrofacial y
excluyen los comedones, aunque pue-
den coexistir con Acné. En pacientes con
piel tipo V o VI, las papulas y pustulas
pueden ser los primeros signos visibles.

* Telangiectasia: predominantemente
centrofacial en los fototipos | a IV. Exclu-
yendo las telangiectasias perinasales,
que son casi universales en adultos.

¢ Manifestaciones oculares: ocurre en
6 a 50% de los pacientes con Rosacea
Cutanea y puede aparecer sin compro-
miso de piel. Los sintomas comunes que
pueden sugerir Rosacea Ocular pero
que no son especificos: ardor, picazon,
sensibilidad a la luz y sensacion de ob-
jetos extrafios (6).

Clasificacion

Actualmente se registran dos clasificacio-
nes clinicas de la rosacea (Rangel et al.,
2006, citado por Gaitan Jiménez (7):

a. Clasificacion de Plewig y Kligman:
e Estadio | (vascular)
e Estadios Il y Il (inflamatorios)

e vy variantes (Finales, oftalmica, gra-
nulomatosa, edematosa persistente,
Conglobata y fulminans).

b. Clasificacion de National Rosacea So-
ciety (NRS):
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e Subtipo 1 (eritémato-telangiectasica). e Subtipo 4 (Ocular).
e Subtipo 2 (Papulopustulosa). e \Variante Unica (granulomatosa).
e Subtipo 3 (Finatosa). Tratamiento

Figura 1. Lesiones elementales de la paciente en el afio 2004, con poca respuesta al
tratamiento utilizado en la época

Fuente. Silva et al (5).

Figura 2. Se ha observado la presencia de rinofima y una mejoria en las lesiones con el 5
ultimo tratamiento aplicado

Fuente. Silva et al (5).
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Si bien no existe una cura para la rosacea,
diversos tratamientos pueden ayudar a re-
ducir los sintomas, disminuir la frecuencia
de las crisis y mejorar la apariencia de la
piel. Afortunadamente, hay muchas opcio-
nes terapéuticas disponibles que pueden
proporcionar alivio al paciente cuando se
utilizan de manera adecuada segun el cua-
dro clinico. La condicion de la piel puede
mejorar y mantenerse a traves de una varie-
dad de tratamientos. Los objetivos del tra-
tamiento de esta enfermedad inflamatoria
cronica son:

1. Aliviar los signos y sintomas a traves de
tratamientos de accion rapida;

2. Retrasar o prevenir el desarrollo de eta-
pas mas avanzadas de la enfermedad;

3. Mantener la remision y evitar las exacer-
baciones a través de tratamientos pro-
longados para prevenir las recaidas;

4. Mantener la piel en las mejores condi-
ciones posibles;

5. Mejorar la calidad de vida del paciente (8).

Si bien los tratamientos farmacologicos no
curan la rosacea, pueden reducir significati-
vamente las lesiones inflamatorias y el enro-
jecimiento facial, especialmente en la zona
circundante a las lesiones. Los casos leves
a moderados de rosacea pueden tratarse
con productos de venta libre. En la mayoria
de los casos, no se requieren medicamen-
tos recetados (orales o topicos). Cuando se
necesitan medicamentos, se utilizan agen-
tes topicos para controlar los brotes agudos
(enrojecimiento y lesiones inflamatorias),
pero principalmente para mantener la remi-
sion. La eleccion de la formulacion (crema,
locion) dependera del tipo de piel y de la
zona a tratar. Los tratamientos topicos sue-
len tener menos efectos secundarios que
los orales, pero sus resultados tardan mas
en aparecer. En casos moderados a seve-
ros, ademas de los cuidados y productos
dermocosméticos, se requiere tratamiento
oral. Los tratamientos orales se utilizan para
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reducir la inflamacion, las papulas y las pus-
tulas. En la rosacea ocular se recomiendan
lagrimas artificiales, limpieza diaria de las
pestafas y antibiodticos orales. La terapia la-
ser es efectiva para reducir el enrojecimien-
to y las telangiectasias, ya que su objetivo
son los vasos sanguineos. En la rosacea se
puede utilizar la luz intensa pulsada (IPL) o
el laser pulsado de colorante (PDL). EI IPL
permite eliminar los vasos anormales, redu-
cir la inflamacion vy reestructurar el colage-
no. La cirugia se utiliza en casos de rinofima
para uniformizar los contornos de la nariz y
minimizar las cicatrices (8).

Segun Malachoski et al. (2021), citado por
Rozario et al (9) indican que los datos de-
muestran resultados positivos en el uso de
dermocosméticos para la rosacea, desta-
cando dos reportes de terapia combina-
da con productos tépicos, como el acido
azelaico, y medicamentos por via oral. Sin
embargo, la eficacia puede variar entre los
individuos, y la dependencia exclusiva de
dermocosméticos puede no ser suficiente
para todos los pacientes.

Otras formas de tratamiento de la rosacea
involucran tanto intervenciones farmaco-
l6gicas como terapias fisicas. EI manejo
puede incluir modificaciones en el estilo de
vida, como evitar estimulos externos, como
la exposicion a temperaturas extremas, ali-
mentos desencadenantes y estrés, segun lo
sefialado por Rainer et al. (2020), citado por
Rozario et al (9)

Tratamientos alternativos

Existen sustancias de origen vegetal que
pueden fortalecer las paredes de los vasos
sanguineos, regular el flujo sanguineo y dis-
minuir la inflamacion alrededor de los vasos.
Ademas, tienen propiedades calmantes y
antiirritantes que mejoran la tolerancia y el
cumplimiento de los tratamientos topicos.
Los cosméticos dermatoldgicos han adqui-
rido gran importancia en el manejo de los
procedimientos dermatoldgicos, especial-
mente después de la terapia laser vascular:
contribuyen a mejorar la visualizacion de los
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vasos sanguineos superficiales, que son el
objetivo de este tratamiento, y favorecen la
cicatrizacion en los dias posteriores al pro-
cedimiento (8).

Cremas con regaliz, semillas de uva, man-
zanilla y castafio de indias tienen propieda-
des vasoconstrictoras que reducen el enro-
jecimiento vy las telangiectasias. El té verde
disminuye las papulas y pustulas; la niaci-
namida (una forma de vitamina B3) mejora
la barrera cutanea y reduce el enrojecimien-
to. El aloe vera alivia la irritacion y la man-
zanilla reduce la inflamacion. Estas terapias
naturales requieren mas estudios clinicos,
ya que pueden causar efectos adversos,
especialmente cuando se combinan con
medicamentos recetados (8).

Conclusion

La rosacea es una condicion cronica de la
piel que, aunque no tiene cura, puede ser
manejada de manera efectiva a través de
una combinacion de tratamientos dermato-
logicos y estéticos. Los avances en la inves-
tigacion han permitido identificar diversos
enfoques terapéuticos, cada uno con sus
propias fortalezas y limitaciones.

Los tratamientos topicos, como el acido
azelaico y el metronidazol, han demostrado
ser eficaces en reducir el enrojecimiento, la
inflamacion y las lesiones papulopustulosas
caracteristicas de la rosacea. Asimismo, las
terapias con laser, como la luz pulsada in-
tensa (IPL) y el laser de colorante pulsado,
han demostrado ser Utiles para reducir las
telangiectasias y mejorar la apariencia ge-
neral de la piel.

Es importante destacar que la eleccion del
tratamiento debe ser individualizada y de-
pendera de la gravedad de la enfermedad,
del tipo de lesiones predominantes y de la
respuesta individual del paciente. Ademas
del tratamiento médico, se recomienda que
los pacientes con rosacea adopten medi-
das para evitar los factores desencadenan-
tes, como la exposicion al sol, el estrés y el
consumo de alimentos picantes.

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

La calidad de vida de los pacientes con rosa-
cea puede verse significativamente afectada
por esta condicion. Los tratamientos efectivos
no solo mejoran la apariencia fisica, sino que
también contribuyen a reducir la ansiedad y
la depresion asociadas a esta enfermedad.
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