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Rosacea infantil
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RESUMEN

La rosacea es una enfermedad descrita desde hace muchos afios, cuya etiologia no se conoce totalmente. Existen diversas
hipétesis acerca de la fisiopatogenia de la enfermedad que han sido combinadas para su entendimiento. De éstas, las mas
importantes son aquéllas relacionadas con las alteraciones vasculares, las cuales juegan un papel determinante en el desarrollo
de la misma. La roséacea se puede presentar a cualquier edad. Inicia generalmente en adultos jévenes, aunque ocasionalmente
puede afectar a los nifos. En este articulo se presenta el caso de rosacea en una nina de 9 afos, y se hace una revision de los
avances mas recientes en cuanto a su etiologia, patogenia y tratamiento, teniendo en cuenta la medicina basada en evidencia.
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ABSTRACT
Although rosacea was described many years ago, its etiology remains poorly understood. Different hypotheses have been

described in order to understand this. The most important theories are those related to vascular disorders or alterations that
play an essential role in its development. In this article we report the case of a 9 year-old girl with rosacea, and we made a review

of the most recent advances in its etiology, pathogenesis and treatment, keeping in mind the medicine based on evidence.
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INTRODUCCION

La rosacea es una alteracién vascular cutanea, cronica,
que afecta la cara a nivel centrofacial. Se caracteriza por
episodios recurrentes de rubor, edema y enrojecimiento,
con aparicion de papulas, pustulas, telangiectasias y
posterior desarrollo de fibrosis de los tejidos. En esta-
dios avanzados se observan cambios granulomatosos
cronicos, como el rinofima y otras manifestaciones que
constituyen la reaccidn tisular final. Aunque las lesiones
primarias se ubican Unicamente en la piel, es comun
encontrar alteraciones oculares.
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EPIDEMIOLOGIA

Es un padecimiento comun, especialmente en personas
de piel clara. Las mujeres se ven afectadas con mayor
frecuencia que los hombres, aunque en éstos el rinofima
se desarrolla con mayor facilidad. Aunque la rosacea se
puede presentar a cualquier edad, se inicia generalmente
en adultos jévenes, y ocasionalmente aparece en nifios.>®

ETIOPATOGENIA

Es una enfermedad de origen multifactorial que se pre-
senta en un fenotipo predeterminado. Se han sugerido la
predisposicion genética y la inestabilidad y alteraciones
vasculares. También se han establecido asociaciones
con enfermedades gastrointestinales.®

Anormalidades vasculares

Es esencialmente un padecimiento vascular cutaneo,
cuyas caracteristicas clinicas derivan de las alteraciones


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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estructurales o funcionales de la vasculatura facial. Se
han descrito varias teorias para la explicacion del rubor
en la patogénesis de la rosacea. EI mecanismo exacto
por el cual se produce se desconoce; dentro de las posi-
bles causas se incluyen factores anatomicos vasculares,
humorales y algunos dependientes del sistema nervioso
central en el control de tono vascular. Los factores humo-
rales implicados hacen referencia a los niveles incremen-
tados de catecolaminas y al aumento en la produccion de
bradicinina derivada de la mucosa gastrica, por accién
de diferentes comidas y bebidas, como es el caso del
alcohol. Se ha sugerido que algunos neuropéptidos
como las endorfinas y las encefalinas son los posibles
mediadores del rubor en la rosacea. La sustancia P es
un neuropéptido importante en la piel con varias funcio-
nes, una de ellas la vasodilatacién. Otro mecanismo que
causa vasodilatacién en estos pacientes es el control del
tono vascular por parte del sistema nervioso. Este control
neural de la vasodilatacion en el rostro es cualitativamen-
te diferente en relacidon con otras areas del cuerpo. La
vasculatura cutanea facial responde de manera diferente
a los agentes que actuan en el musculo liso vascular de
otras areas. Otra de las hipétesis involucra un cambio en
los mecanismos termorreguladores que protegen al ce-
rebro del sobrecalentamiento. En condiciones normales,
una persona durante los periodos de hipertermia, invierte
el flujo sanguineo, dando lugar a un redireccionamiento
de éste en la cabeza, donde el retorno venoso mas frio
fluye del rostro y de la piel cabelluda hacia el cerebro;
este mecanismo previene el sobrecalentamiento cerebral
y esta alterado en los pacientes con rosacea por una
anormalidad en el control central del cerebro sobre dichos
mecanismos de enfriamiento. Se sugiere que el rubor
primario lleva a un aumento de la extravasacion de fluido
y proteinas que resultan en la formacion del edema en
la piel. Este juega un papel importante en la génesis de
la rosacea, ya que se ha observado que ésta responde
al tratamiento con masajes.

Factores inmunoldégicos

Se han descrito alteraciones en la inmunidad humoral
y celular. Los estudios inmunoldgicos del infiltrado lin-
focitario en la rosacea han mostrado un predominio de
linfocitos CD4. La efectividad clinica del metronidazol
y de las tetraciclinas esta relacionada con un efecto
supresor de la respuesta inmunoldgica mediada por
células. Varios estudios en este grupo de pacientes
han demostrado una anormalidad en los patrones de
inmunofluorescencia, especialmente en la coloracién
de la membrana basal y la dermis papilar.
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Presencia de Demodex

Anteriormente se sugirié que el Demodex folliculorum
y brevis jugaban un papel importante en la patogenia
de esta enfermedad. Se pensaba que este acaro se
presentaba con mayor frecuencia en estos pacientes
que en la poblacion general. En un estudio realizado
con numerosos enfermos, sélo se encontré Demodex
en un 19% de las biopsias de pacientes con rosacea, y
paraddjicamente su ausencia en cortes de piel en don-
de se encontré un patrén inflamatorio va en contra de
un papel significativo en su patogenia. Se sugeria que
una posible respuesta local de hipersensibilidad a los
antigenos del Demodex, que se difunden a través del
epitelio folicular intacto, fuera parcialmente responsable
del componente inflamatorio de la enfermedad.

Factores gastrointestinales

Afos atras también se considerd que en los pacientes con
rosacea consistian una alteracion en la mucosay en la se-
crecion gastrica, pero los estudios posteriores desecharon
esa idea. En la década de los noventa se sugirié que de
alguna manera Helicobacter pylori podia estar involucrado
en la actividad de la rosacea, probablemente por liberacion
de péptido intestinal vasoactivo y gastrina de la mucosa
gastrica 0 mediante la produccion de toxinas capaces de
producir una vasodilatacion activa. En la actualidad, se sabe
que los pacientes con rosacea no presentan una mayor
incidencia de H. pylorique la poblacion en general, aunque
el tratamiento utilizado en estos pacientes tiene un efecto
directo en la rosacea, lo que explica la mejoria del cuadro.®®

Cuadro clinico

La rosacea es una enfermedad con lesiones polimorfas,
con multiples variantes, cada una de las cuales requiere
de un tratamiento diferente. Se le clasifica en estadios
y grados, que pueden desarrollarse en forma sucesiva.
Segun el estadio, se le clasifica del | al IV:

Estadio I: eritema persistente durante horas y dias. Las
telangiectasias se tornan cada vez mas notables en la
nariz, los pliegues nasolabiales, las mejillas y la glabela.

Estadio II: aparecen papulas y pustulas que persisten
durante semanas. Las lesiones comprometen los folicu-
los sebaceos. Son inflamatorias, profundas, pueden curar
dejando cicatriz. Los episodios papulopustulares se
vuelven cada vez mas frecuentes y se pueden extender
por toda la cara y la piel cabelluda.

Estadio Ill: una pequefa proporcion de pacientes
desarrolla las peores manifestaciones de la enferme-
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dad, como lo son los grandes nédulos inflamatorios, las
infiltraciones furuncoloides y la hiperplasia tisular. Se
localizan particularmente en mejillas y nariz y, con menor
frecuencia, en menton, frente y orejas. El contorno facial
se torna grueso e irregular de forma gradual. Finalmente,
el paciente desarrolla una piel edematosa y engrosada
con poros dilatados que semeja la «piel de naranja».
Estadio IV: Afectacion ocular severa.®

TRATAMIENTO

Antibidticos: Su mecanismo de accion en la rosacea es
desconocido; se considera mas importante su accion
antiinflamatoria que su accidon antibacteriana. Inhiben
la quimiotaxis de las células inflamatorias y tienen una
accion directa sobre el endotelio vascular.

Se pueden utilizar por via tépica la eritromicina y la clin-
damicina. Es importante recordar que los antibiéticos son
moléculas grandes que requieren de un quimico potencial-
mente irritante en el vehiculo para mantener el antibidtico en
solucion y facilitar su penetracién a través del estrato corneo.

La rosacea, en general, responde muy bien a los
antibidticos orales. La tetraciclina, la doxiciclina, y la
minociclina han resultado ser efectivas en el tratamiento
de la forma papulopustulosa, y también en la reduccion
del eritema. El efecto antiinflamatorio de las tetraciclinas
se debe a su accién sobre el complemento al inhibir la
conversion de C, cuando se activa la via alterna del
complemento. Las concentraciones terapéuticas san-
guineas de tetraciclinas de 1-10 microgramos inhiben
la quimiotaxis de neutrdfilos y disminuyen la capacidad
fagocitaria de los leucocitos. Es importante iniciar con
dosis de 1 a 1.5 g de tetraciclina diaria. La minociclina y

la doxiciclina se pueden dosificar entre 100 y 200 mg al
dia. En el caso de intolerancia a las tetraciclinas o cuando
esta contraindicado su uso (nifios menores de 10 anos o
embarazadas) se puede utilizar la eritromicina.’® También
se ha utilizado el metronidazol. Es un agente antibacte-
riano y antiparasitario cuyo mecanismo de accion no esta
totalmente claro, aunque podria considerarse como un
profarmaco porque necesita activaciéon metabdlica por
parte de los microorganismos sensibles. Tiene accion
antiinflamatoria al inhibir la quimiotaxis de leucocitos y su-
primir algunos aspectos de lainmunidad celular. El efecto
del metronidazol en la rosacea es disminuir la inflamacion
e indirectamente evitar la extravasacion inducida por ésta.
En concentraciones de 0.75% y 1.0% ha demostrado que
reduce el nimero de lesiones inflamatorias.'3
Isotretinoina: utilizado durante los ultimos 15 afos,
este farmaco es excepcionalmente eficaz, aunque se
acompanfa de riesgos mayores que los ya mencionados.
Existe un estudio sobre el uso de isotretinoina a dosis
bajas (10 mg/dia) por 16 semanas con una reduccion sig-
nificativa del eritema, las papulas y las telangiectasias.™

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente del sexo femenino, de 9 afios
de edad, originaria y residente de México, D. F., quien
consulta por un cuadro de 5 meses de evolucién.
Presenta una dermatosis localizada en la cabeza, de
la que afecta cara y de ésta dorso de nariz y mejillas.
Bilateral y simétrica. Dermatosis de aspecto monomor-
fo, constituida por numerosas papulas eritematosas, de
tamano variable, algunas pustulas, eritema y telangiecta-
sias. De evolucion cronica y asintomatica (Figuras 1y 2).

Figuras 1y 2. Presencia de eritema, telangiectasias, papulas y pustulas, en dorso de nariz y mejillas.
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Figuras 3 y 4. Eritema residual en mejillas.

Sin antecedentes heredofamiliares y personales
patoldgicos de importancia, ni tratamientos previos.
Se realiza diagndstico clinico presuntivo de demo-
decidosis. Se solicita una biopsia de superficie,
la cual se reporta como negativa. Con todos los
datos clinicos, se hace el diagnéstico definitivo
de rosacea infantil y se indica tratamiento a base
de glicerolado neutro de almidén con talco y cala-
mina tres veces al dia, asi como metronidazol en
gel topico al 0.75% dos veces al dia, ademas de
medidas generales, presentando a los 3 meses de
tratamiento mejoria importante de la dermatosis
(Figuras 3 y 4).

COMENTARIOS

La rosacea es una enfermedad crénica de origen
multifactorial que involucra varios aspectos, como
son alteraciones de tipo vascular e inmunolégico y
que ademas se ve exacerbada por factores loca-
les. Ocasionalmente puede presentarse a edades
tempranas y de ahi la importancia de comunicar
este caso, ya que esta paciente, a pesar de ser
joven, presentaba todas las lesiones elementales
de la rosacea descritas en la literatura. Ademas,
respondié adecuadamente al tratamiento prescrito,
demostrando asi un caso de medicina basada en
evidencia.
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