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Rosacea tratada con retinoides. Presentacion de un caso

Rosacea treated with retinoids. Presentation of a case
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RESUMEN

La rosacea es una enfermedad inflamatoria créonica, que afecta fundamentalmente
zonas centrales de la cara. Es mas frecuente en el sexo femenino entre la 3ra y 5ta
década de vida. Se presenta un caso que padece de rosacea grado Ill desde hace
10 afos. Esta paciente llevé durante largo tiempo maultiples tratamientos sin
resolver, ni mejorar el cuadro clinico. Se le pone tratamiento oral y tépico con
retinoides, observandose mejoria evidente a los 6 meses y escasas reacciones
adversas.
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INTRODUCCION

La rosacea es una enfermedad inflamatoria crénica localizada en areas de
rubefaccion de la cara. Se caracteriza por eritema, péapulas, pustulas y
telangectasias. La afectacion de la cara es casi siempre central, aunque pueden
verse afectadas las cejas y la barbilla. Los parpados también pueden presentar
lesiones (rosacea ocular) (1). Aparece con mas frecuencia en las mujeres entre los
30 y 50 afos de edad (2).

Los casos leves presentan rubefaccion en la nariz y en las mejillas, asi como en la
frente y la barbilla. Si la enfermedad progresa, las lesiones se hacen de color
purpurico, debido a la dilatacién cronica de los capilares y aparecen las pustulas
acneiformes.

En los casos mas severos se presentan pustulas, forUnculos e incluso hasta



noédulos, abscesos que pueden fistulizarse y hacer queloides simulando un acné
conglobata. La afectacidon ocular esta dada por blefaritis, conjuntivitis y queratitis
(D).

Se asocia por algunos autores al VIH/sida, presentdandose en estos pacientes
pustulas acneiformes en zonas fotoexpuestas (3).

Clasificacion de la enfermedad (4)

Grado I: Eritema persistente con telangectasias.

Grado Il: Eritema, telangectasias, papulas y escasas pustulas.

Grado Ill: Marcado eritema con telangectasias, papulas, pustulas, nédulos y edema
de la cara.

Etiologia invocada en la rosacea:

Los trastornos vasomotores estan estrechamente imbricados en la etiologia de la
rosacea. Hace muchos afios se asocidé con la ingesta de café y té por la induccién de
Flushing, pero en la actualidad se sabe que es el calor el que lo produce. El alcohol
es otro desencadenante del Flushing, por su accién vasomotora conocida (2).

La enfermedad se ha asociado a trastornos gastricos y a la presencia de
Helicobacter pylori en algunos pacientes (1,2).

La aplicacion prolongada de esteroides topicos fluorados produce rosacea
esteroidea con eritema, telangectasias y pustulas (2).

El Dermodex folliculorum puede encontrarse con frecuencia en las lesiones de
rosacea, pero su papel etiopatogénico se desconoce. Se asocia a otros factores
como el clima, factores psicogenos e inmunoldgicos (1,2).

Diagndstico diferencial

Se debe realizar con afecciones de la cara, fundamentalmente las dermatitis
periorales y periorbitaria, dermatitis seborreica, sarcoidosis, lupus eritematoso,
dermatomiosistis, acné juvenil, infiltracibn linfocitaria, micosis fungoide,
bromodermia, yododermia y sifilide papulosa (4).

Tratamiento

Medidas Generales (1,2,4)

Lavado sistematico de la cara, proteccion solar, no uso de irritantes, evitar factores
desencadenantes tales como: bebidas calientes, habito de fumar, bebidas
alcohdlicas.

Tratamiento especifico (1,2,4)

Masaje mecanico en las formas leves. Fomentos emolientes y calmantes.
Antibidticos sistémicos y topicos: tetraciclinas, metronidazol, clindamicina,
minoxiclina, peréxido de benzoilo.

Uso de retinoides tépicos y sistémicos (1,2,4,5)

Los retinoides son analogos de la vitamina A, y tienen como mecanismos de accion
la reduccion de la secrecion sebacea, actividad antiandrégena, disminucion de la

cohesion del queratinocito, eliminacion del P. acnes, inhibicion de mediadores de la
inflamacion y estimulacion de la inmunidad celular y humoral.



Usos de los retinoides en dermatologia

Acné, rosacea, psoriasis, cancer cutaneo, estrias, fotoenvejecimiento, fines
cosmetolégicos, alopecia androgénica, liquen (plano, amiloideo, escleroso vy
atroéfico), linfoma cutaneo, sarcoma de Kaposi, dermatitis atdpica, genodermatosis,
lupus cutaneo croénico, condilomas acuminados, epidermodisplasia verruciforme,
leucoplasia oral, enfermedad de Darier, pitiriasis rubra pilaris y acantosis nigricans
entre otras (1,2,4).

Efectos adversos de los retinoides (4-10)

Cutaneos y mucosos: queilitis, xerodermia, mialgias, sequedad de las mucosas,
alopecia, pseudogranulomas pidgenos y cicatrices atipicas.

Extracutaneos: cefaleas, artralgias, depresion, teratogenia, aumento de
transaminasas, aumento de triglicéridos y colesterol.

Presentacién de caso

Paciente YCM, de 47 afos de edad, blanca, femenina, procedente de zona rural.
Como antecedentes patolégicos personales presenta hipertension arterial y es
fumadora desde hace mas de 15 afios. Presenta diagndstico clinico e
histopatolégico de rosacea grado Il desde hace 10 afios aproximadamente. Ha
llevado tratamiento con antibidticos tépicos y orales, fomentos emolientes y
calmantes, antihistaminicos, dapsona, esteroides a dosis antinflamatoria e
inmunosupresora, sin obtener mejorias clinicas.

Al examen fisico muestra: Lesiones eritematocostrosas, violadceas, redondeadas,
que confluyen sin dejar espacio de piel sana en las mejillas. Presenta, ademas,
pustulas melicéricas, abscesos con trayectos fistulosos del que drena material
purulento. En la frente y el mentén las lesiones son similares, pero de menor
intensidad. En los espacios de piel sana donde no existen lesiones inflamatorias se
aprecian telangectasias pequefias y agrupadas. Todas las lesiones anteriormente
descritas se encuentran en la cara, con predominio centro facial.

Al revisar la literatura disponible sobre los retinoides en dermatologia, se
encontraron sus contraindicaciones, reacciones adversas y dosis terapéutica. Se
decidié imponer tratamiento con isotretinoina a dosis por debajo de la establecida,
de 0,5 mg/Kg/dia. En los tres primeros meses de tratamiento la respuesta
terapéutica fue escasa, pero pasado este tiempo la mejoria se hacia evidente por
semanas. Las zonas mas afectadas eran las mejillas, y estas fueron las dltimas en
mejorar a los seis meses aproximadamente. Desde el inicio del tratamiento y
durante dos meses, se utilizaron fomentos emolientes y calmantes, unidos al uso
de antibidticos como la tetraciclina, la doxiciclina por via oral y la clindamicina por
via tdpica, junto al tratamiento con isotretinoina. Ademas del tratamiento con
retinoides por la via oral, se le pudo aplicar, a partir del tercer mes, los retinoides
tépicos, los que se mantienen como Unica alternativa terapéutica en la actualidad
con la remision de las lesiones.

Se le indicaron complementarios al inicio, a los tres meses y al culminar
tratamiento por via oral. Solamente hubo un discreto aumento de los lipidos en
sangre en el sexto mes de tratamiento. La resequedad de las mucosas y dolores
musculares fueron otras de las reacciones adversas que presentd la paciente
relacionadas con el uso de los retinoides.
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SUMMARY

Rosacea is a chronic inflammatory disease, affecting mainly the central areas of the
face. It is more frequently in the female genre between the 3 rd and the 5 th
decade of life. We present a case of a patient suffering Ill grade rosacea for 10
years. This patient received several treatments for a long time without solving, or
improving her clinical features. She was treated orally and topically with retinoids,
and her condition evidently improved in six months, with scarcely adverse
reactions.
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