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347/3436 - ROSACEA. UN DEBUT ATIiPICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 anos que acude a consulta de Atencidon Primaria por presentar
0jo rojo, con sensacion de cuerpo extrano de varios dias de evolucién junto con eritema facial y
algunas papulas. La paciente refiere haber presentado cuadros de conjuntivitis de repeticion desde
hace 4 meses, que ceden tras acudir a urgencias y recibir tratamiento con antibidtico y corticoide en
colirio. Afebril. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada y
colaboradora. Eupneica en reposo. Normohidratada y normoperfundida. Presenta papulas
eritematosas de predominio centrofacial y eritema persistente. Exploracion ocular: xeroftalmia,
teleangiectasias conjuntivales. No presenta lesiones a otros niveles.

Orientacion diagndstica: Rosacea ocular.

Diagnostico diferencial: Rosacea ocular: conjuntivitis, orzuelo. Rosacea: acné vulgar, dermatitis
perioral, angiofibromas faciales, erupcion acneiforme yatrogénica.

Comentario final: La rosacea es una enfermedad cutdnea cronica que cursa con eritema facial
transitorio o persistente asociado a papulas, pustulas y telangiectasias faciales, que en ocasiones
puede producir afectacion ocular en forma de conjuntivitis de repeticion. Afecta con mayor
frecuencia a mujeres en edad adulta. Se desconoce la etiologia aunque se considera que ciertos
factores facilitan su desarrollo. Entre ellos se han identificado la radiacion solar, los corticoides
topicos, la terapia hormonal sustitutiva y Demodex folliculorum. El diagndstico es habitualmente
clinico, siendo infrecuente la necesidad de realizar una biopsia cutdnea. En general, para el
tratamiento del eritema persistente pueden emplearse tratamientos topicos como el acido azelaico,
asi como introducir modificaciones dietéticas (evitar alcohol y alimentos picantes). En casos mas
severos, con presencia de papulas, pustulas y ndédulos tiende a emplearse antibioterapia oral (por
ejemplo, doxiciclina) asociado o no a antibioterapia topica. En caso de ausencia de respuesta, puede
emplearse isotretinoina por via oral.
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