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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La rosacea es un trastorno facial inflamatorio permanente que se presenta
en todo el mundo, que afecta principalmente la region centro facial (frente,
nariz, mejilla y barbilla) y los ojos, se caracteriza por episodios recurrentes
de enrojecimiento, eritema persistente, papulas-pustulas inflamatorias y
telangiectasias. Los cambios fimatosis no son frecuentes y ocurren con
mayor frecuencia en los hombres principalmente en la nariz (rinofima) y mas

del 50% de las personas con rosacea tienen manifestaciones oculares (1).

Gether y colaboradores en 2018, realizaron una investigacion sistematica en
funcién de los datos publicados, encontrando que la prevalencia mundial de
la rosacea es de 5-46% de la poblacion adulta (2). Aunque las estadisticas
epidemioldgicas varian, estudios en Europa y Estados Unidos estiman que
la incidencia oscila entre menos del 1% y mas del 20% en diferentes

poblaciones generales (3).

La patogenia de la rosacea sigue siendo poco conocida, sin embargo,
evidencias sustanciales apoyan la participacion de la desregulacion inmune,
factores genéticos, desregulacion neurovascular, microorganismos Yy

factores ambientales como caracteristicas promotoras de la rosacea.



En los ultimos afios se han identificados comorbilidades crecientes de la
rosacea, lo que sugiere que no es simplemente una enfermedad de la piel,
sino que tiene vinculos con multiples enfermedades sistémicas (4,5).

Tal es asi que, Rainer en 2015, publico un trabajo de casos y controles con
130 participantes encontrando asociacion significativa con rosacea y
enfermedades respiratorias, reflujo  gastrointestinal, metabdlicas,
hipertension y las alergias, ademas la rosacea moderada a grave estaba

mas relacionada con las comorbilidades sistémicas (6).

Haber y Mayer, en 2018, realizaron un estudio sistematico donde
determinaron que hay una relacion significativa estadisticamente con
enfermedades como hipertensién, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, dislipidemia, migrafia, ansiedad, demencia, artritis reumatoidea e

infeccion por helicobacter pylori (7).

Por otro lado, se han presentado estudios sobre la relacién entre
helicobacter pylori y rosacea donde se confirma que la infeccidén por H. pylori
esta involucrado en el desarrollo de la rosacea, por lo tanto, los pacientes
rosaceos positiva deben ser tratados con la erradicaciéon H. pylori para

mejorar efecto terapéutico de la rosacea (8).

En nuestro pais a pesar de ser una patologia muy frecuente en nuestro
medio, no existen estudios sobre la relacion de la rosacea y las

enfermedades comorbidas.



En el Servicio Dermatologia del nosocomio arzobispo Loayza, se atiende
frecuentemente pacientes con Rosacea; por ello, se investigara la

caracterizacion de las comorbilidades de las personas con rosacea.

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudles son las comorbilidades presentes en los pacientes con rosacea del
Hospital Arzobispo Loayza, atendidos en el 2018-2019?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos generales

Identificar las comorbilidades presentes en las personas con rosacea
atendidos en el consultorio externo del servicio de dermatologia del
Hospital Arzobispo Loayza 2018-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

*Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas con
rosacea del consultorio externo dermatologia Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

*Determinar la distribucion de la rosacea de acuerdo con el subtipo
clinico en los pacientes del consultorio externo de dermatologia
atendidos en el 2018-2019 en el Hospital Arzobispo Loayza.

*Identificar las comorbilidades mas frecuentes en las personas con
rosacea atendidos en la consulta externa dermatologia del Hospital

Arzobispo Loayza 2018-2019.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La rosacea se encuentra distribuido a nivel mundial, es un trastorno
inflamatorio cutaneo cronico comun y recientemente se ha identificado
que las personas con rosacea tienen una alta probabilidad de desarrollar
diversas comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales, neoplasias malignas, afecciones autoinmunes,
trastornos neurolégicos y psiquiatricos, que con un manejo adecuado de
dichas comorbilidades se mejora el efecto terapéutico de la rosacea.
Frente a esta situacion es posible que esta asociacion entre la rosacea
con las comorbilidades sistémicas hacen que no haya una buena
respuesta a los tratamientos convencionales de la rosacea, por tal
motivo es importante establecer cuéles son las comorbilidades més
frecuentes enlas personas con diagnostico de rosacea, lo que permitira
un mejor manejo terapéutico de la rosacea con el apoyo multidisciplinario
de otras especialidades y asi también disminuir morbimortalidad
secundaria que podria estas asociada a la rosacea.

En el Perd ain no se han desarrollado estudios que describan el
comportamiento de las comorbilidades asociadas a la rosacea, por tal
motivo es importante saber la situacion real de nuestra poblacion e
incentivar para direccionar futuras investigaciones al respecto. Por lo
tanto, se propone realizar esta investigacion con usuarios atendidos en
el consultorio de dermatologia del Hospital Arzobispo Loayza en el

periodo 2018-2019.



1.5

1.4.2. Viabilidad y Factibilidad

El presente trabajo es factible porque se trata de un estudio
retrospectivo, observacional y analitica que contara con el apoyado de
los servicios de estadistica y archivos para tener acceso a los registros
de las personas atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital

Arzobispo Loayza 2018-2019.

Limitaciones

Debido a la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia que
se utilizara en este proyecto de investigacion, no asegura la
representacion total de la poblacion por lo tanto no se puede generalizar
los resultados obtenidos hacia otros grupos de poblaciones con

caracteristicas diferentes de la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Akin Belli et al., en 2021, efectuaron un trabajo acerca de la relacion entre los
trastornos tiroideos (hipotiroidismo e hipertiroidismo) y la rosacea. Estudio de casos
y controles con personas con rosacea (2091) y controles (9572) unidos por edad y
género realizados en Turquia. Se encontr6 que la tasa de hipotiroidismo fue
significativamente mayor en las personas con rosacea (OR = 1,3, IC del 95 % 1,13-
1,49, p < 0,001), no hubo diferencias significativas en la tasa de hipertiroidismo
entre los grupos (OR=1.12). La clasificaciéon por género revelé una asociacion
significativa entre el hipotiroidismo y la rosacea en mujeres y hombres, pero no en
el grupo de hipertiroidismo. La conclusion fue que el hipotiroidismo puede ser una

comorbilidad de la rosacea (09).

Woo, et al., en 2021, publicaron una evaluacién multiinstitucional de casos y
controles, con la finalidad identificar la frecuencia de comorbilidades oculares de la
rosacea en coreanos, participaron 12 936 pacientes con rosacea y un nimero igual
de personas de control unidos por sexo y edad durante un tiempo de 12 afos.
Encontrando una asociacion importante entre la rosacea y la blefaritis (OR:3,44),
conjuntivitis (OR: 1,65), glaucoma (OR:1,93), sindrome de ojo seco (OR :1,89) y
chalazion (OR: 3,26) . Las conclusiones fueron que las comorbilidades oculares
(glaucoma, sindrome del ojo seco y chalazidén, asi como blefaritis y conjuntivitis)

son mas frecuentes entre los coreanos con rosacea (10).



Chang et al; publicaron 2021, un estudio que incluia un total 254 pacientes con
rosacea que consistia en responder un cuestionario cuyo objetivo era analizar las
manifestaciones clinicas y los factores de riesgo asociados a rosacea en un
nosocomio de la China. Se encontré que la proporcion de mujer a hombre era 6
veces mas que los varones, la edad promedio de inicio era 31 afios, el subtipo
eritematotelangiectasico represent6 el 51,60%, mientras que el 39% de los sujetos
eran de subtipo papulopustular y el resto fueron de tipo fimatoso (9,40%). Los
principales factores de riesgo fueron exposicién solar (90,94%) y cambio de
temperatura (87,40%) y dentro de las enfermedades comérbidas mas frecuentes
con rosacea fueron acné, dermatitis seborreica, hipertension y trastorno de la
tiroides. Las conclusiones fueron que rosacea afecta principalmente a mujeres
jovenes, la exposicion al sol y los cambios de temperatura son los factores de riesgo
comunes Yy los pacientes pueden tener comorbilidades de trastornos sistémicos

(11).

Tsai y Chiang, en 2020, publicaron una revision sistematica y un metaandalisis para
comparar el riesgo cardiovascular y las comorbilidades en pacientes con y sin
rosacea en Taiwan. Se recolectaron 40 752 pacientes con rosacea de 12 estudios.
Al comparar con los controles las personas con rosacea tenian una presion arterial
sistdlica mas alta (DME 0,293), presion arterial diastolica (DME 0,309) colesterol
total (DME 1,147), lipoproteina de baja densidad (DME 0,792), proteina C reactiva
(DME 0,26), mayor espesor de grasa epicardica (DME 1.945, IC 95% 1.595-
2.296), y mayor incidencia de hipertension arterial (odds ratio (OR) 1,204) y

resistencia a la insulina (OR 2,338). Las conclusiones fueron que las personas con



rosacea estan predispuestos a mayor riesgo cardiovascular, como HTA,

Dislipidemia e IR (12).

Li et al., en 2020, hicieron un estudio de investigacion tipo meta analisis y revision
sistematica incluyendo 10 trabajos realizados en China, con la finalidad investigar
la asociacién entre la rosacea y las enfermedades cardiovasculares, en cuyo
analisis no habia asociacion estadisticamente significativa entre rosacea y
enfermedades cardiovasculares (OR : 0,97),pero si se encontr6 que esta
significativamente asociada con varios factores de riesgo ECV como la hipertension
(OR: 1.17), dislipidemia(OR: 1.34) y sindrome metabdlico (OR: 1.72) ,pero no se

encontré asociacion con la diabetes mellitus (OR:0.98) (13).

Woo et al., en 2020, realizaron un analisis multicéntrico de casos y control, con la
finalidad identificar las comorbilidades de la rosacea en los coreanos, identificando
un total de 12 936 pacientes con rosacea y 12 936 sujetos de control unidos por
edad y sexo entre 2007 y 2018. Se reporto una significativa asociacion entre la
rosaceay el sindrome de Sjogren (OR 2,05), esclerosis sistémica (OR 6,56), artritis
reumatoide (OR 1,72), espondilitis anquilosante (OR 2,32), tiroiditis autoinmune
(OR 1,96), alopecia areata (OR 1,77), vitiligo (OR 1,90), cancer de pulmén (OR
1,54), cancer hepatobiliar (OR 1,38), abuso de alcohol (OR 1,59), diabetes mellitus
(OR 1,11), obesidad (OR 1,72), rinitis alérgica (OR 1,65), conjuntivitis alérgica (OR
1,57), rinosinusitis cronica (OR 1,28), infeccion por herpes (OR 1,69) e infeccion
por virus del papiloma humano (OR 2,50). Las conclusiones fueron una alta carga
de comorbilidad, donde mas pacientes con rosacea tenian sindrome de Sjogren,

esclerosis sistémica, espondilitis anquilosante, tiroiditis, vitiligo, cancer hepatobiliar



y obesidad fueron exclusivas de las mujeres con rosacea, mientras que en los

hombres la mayor prevalencia fue alopecia areata y abuso de alcohol (14).

Chen et al; en el 2020, presentaron una revision sistematica y un metaanalisis con
la finalidad de evaluar la relacion entre rosacea y enfermedad cardio metabdlica en
china. Incluyeron trece estudios con un total de 50442 pacientes con rosacea,
encontrando una mayor prevalencia hipertension, dislipidemia y glucosa alta en
ayunas, pero no estuvo asociada cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular
ni diabetes. La conclusién fue que la hipertension y la dislipidemia esta
correlacionada a la rosacea pero no con accidente cerebrovascular, cardiopatia

isquémica o diabetes (15).

Askoy et al., en 2019, realizaron una investigacion multicéntrico retrospectivo que
fue realizado en Turquia, que consistia en determinar rosacea asociadas a las
comorbilidades, se incluyé a 1195 personas con rosacea y 621 controles sin
rosacea entre 18 a 85 aflos. Se encontré que los pacientes con rosacea tenian mas
trastornos del tracto respiratorio, del sistema gastrointestinal y del sistema
metabdlico y hepatobiliar de una manera directa con la severidad y la duracién de

la rosacea (16).

Chirhuana, en 2019, realizo una investigacion de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y disefio casos y controles, con la finalidad determinar los factores de
riesgos a rosacea en un hospital Lima-Peru, participando 263 personas: con
rosacea (88) y sinrosacea (175). Se encontro que sexo femenino (OR=3.13), grado
de instruccion primaria o sin instruccion (OR=2.78), y la exposicion al sol (OR=8.89)
son factores de riesgo para rosacea. Dentro de las comorbilidades encontradas

fueron la hipertension arterial (OR:3.57), la diabetes mellitus (OR:3.79), la migraia

10



(OR:15.111), la obesidad (OR:21.914). Las conclusiones fueron que el género, el
grado de instruccion, la exposicion al sol, diabetes, migrafia, hipertension arterial, y

la obesidad son factores de riesgo a rosacea (17).

Steven, en 2019, presento una investigacion descriptiva donde incorporo personas
con diagnéstico de rosacea realizado en un nosocomio Trujillo — Peru, con la
finalidad identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas
pacientes con rosacea. De un total de 80 pacientes se encontré que los grupos
edades mas afectados fueron de 31- 40 afios (24%) y < 30 afios (24%), predominé
el sexo femenino (68%), fototipo de piel IV (46%), y como desencadenante la
exposicidn al sol (95%) ,ademas se obtuvo con mayor frecuencia sub tipo Il rosacea
papulopustulosa (44%) seguido subtipo | rosacea eritematotelangiectasias (31%) y
dentro de las comorbilidades sistémicas (31.%), las mas frecuentes fueron
hipertensiones arterial, gastritis, diabetes mellitus tipo Il, hipercolesterolemia y

artrosis (18).

Son JH et al., en 2018, realizaron un estudio retrospectivo de cinco afios realizado
en Corea, con la finalidad evaluar asociacion entre la rosacea y las comorbilidades
sistémicas. Se evaluaron en total 2536 pacientes con rosacea, encontrando que los
pacientes con diabetes (OR: 2.724) y Dislipidemia (OR: 1788) tenian mas
probabilidades de tener rosacea en comparacion de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares tenian menos probabilidad de desarrollar rosacea
(OR: 0431). La conclusion fue que la rosacea esta asociada a enfermedades

cronicas y medicamentos (19).

Wang y Chi ,2018, realizaron un metaanalisis donde se incluyeron 3 estudios de

cohortes y tres estudios de casos y controles con un total de 5 149 963 sujetos de

11



estudio, con la finalidad observar asociacion de la rosacea con la enfermedad
inflamatoria Taiwan. Los reportes de casos y controles mostraron un incremento
considerable de las probabilidades de Enfermedad de Crohn (OR :1,30) y un
aumento significativo de las probabilidades de Colitis ulcerosa (OR :1,64) en
pacientes con rosacea, mientras que los estudios de cohortes demostraron un
aumento significativo del riesgo de EC (HR combinado 1,58) y CU (HR combinado
1,18). Conclusion fue que existe evidencia de asociacion de rosacea con

enfermedad inflamatoria intestinal (20).

Salcedo y Pazmifio, en 2018 realizaron un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, con la finalidad demostrar las manifestaciones oculares
en personas con diagnostico rosacea en un hospital del Ecuador. Se trabajo con 37
pacientes con diagndstico de rosacea, donde el 70,3% de los pacientes fueron
mujeres y el 29,7% varones, como subtipo de Rosacea eritematotelangiectasica
(ET) se encontro en el 64,9% y rosacea papulo pustulosa (PP) en el 35,1% y en la
mayoria de las personas se encontrd6 compromiso ocular asociado a rosacea en un
91,9%. La conclusién fue que el compromiso ocular es muy prevalente en personas

con diagnadstico de rosacea (21).

Karadeniz, en 2018 realizo un trabajo de casos y controles en donde incluyo 96
personas con rosacea y 93 controles, con la finalidad de investigar el riesgo
cardiovascular en pacientes con rosacea en un hospital Turquia. Se encontré que
tanto los examenes de laboratorio y los factores de riesgos cardiovascular en
pacientes con rosacea, tenian niveles mas altos de PCR, antecedentes de historia

familiar cardiovascular prematura, prediabetes y obesidad. Las conclusiones fueron

12



gue los pacientes con rosacea tienen mas factores de riesgo cardiovascular que los

controles (22).

Hung et al; publicaron 2018, un estudio de una base de datos del seguro de salud
en el pais de Taiwan, con la finalidad determinar el papel de la rosacea con los
trastornos psiquiatricos. En total se inscribieron 7881 personas con rosacea y 31
524 controles, en los resultados se concluyeron que rosacea esta relacionada con
diversos trastornos psiquiatricos no solamente ansiedad y depresion, sino también

fobias y trastornos obsesivo - compulsivo (23).

Chavez y Salazar ,2017, presentaron un estudio de casos y controles con la
finalidad determinar factores de riesgo para el desarrollo de rosacea en un
nosocomio Lima-Perd. Se evaluaron 148 casos y 592 controles, siendo sexo
femenino el mas frecuente tanto en los casos y controles, Se encontré6 ademas
diferencia estadistica significativa con fototipo IV (p<0.001), enfermedad crénica
(hipertension arterial (p<0.001) y diabetes mellitus (p=0.021)) y antihipertensivos
bloqueadores de calcio (p<0.001). En conclusién, los antecedentes familiares,
fototipo 1V, hipertension arterial, diabetes mellitus antihipertensivos bloqueadores

de calcio, tabaco y consumo de café son factores de riesgo rosacea (24).

Li et al publicaron, en 2017 un estudio de cohorte para determinar la asociacion
entre la obesidad y el riesgo de rosacea en mujeres estadounidenses. Se
identificaron 5249 casos de rosacea durante 14 afios seguimiento. Se encontro un
riesgo de rosacea alto para sujetos con elevada IMC (p<0,0001) en comparacion

con individuos IMC de 21-23, el cociente de riesgo rosacea fue de 1.48 (IC 95%

13



:1.33-1.64 ),también una predisposicion después 18 afos (p<0.0001) al aumentar
de peso ,con un cociente de riesgo 1.04 (IC 95%:1.03-1.05) ,ademas se aprecio
que consumo de alcohol,tabajo y actividad fisica habia aumento significativo de
riesgo a rosacea. Las conclusiones fueron que las medidas de obesidad estan

relacionadas significativamente con mayor riesgo de padecer rosacea (25).

Moroén, en 2016, presento un estudio cuantitativo, transversal con la finalidad de
caracterizar las comorbilidades sistémicas de los pacientes con rosacea en un
hospital Ecuador. Se encontr6 que lo mas frecuentes dentro de las comorbilidades
fueron las cardiometabdlicas (43%), gastrointestinales (35%), tiroideas (24%),
musculoesqueléticas (18%), alérgicas (16%), respiratorias (10%) y cancer de 10 %

(tiroideo 40,0%, prostatico 20%, pancreas 20% y baso celular 20%) (26).

Li et al; publicaron 2015, un trabajo de investigacion sistematico con la finalidad
establecer si hay asociacién entre los antecedentes personales de rosacea y el
riesgo de cancer durante un seguimiento de 20 afios en mujeres de EE. UU. Se
incluyo un total 75 088 mujeres de raza blanca, de las cuales 6.015 (8 %) habian
sido diagnosticadas con rosacea. En los resultados no se observaron asociaciones
significativas entre antecedentes personales de rosacea y neoplasias malignas
internas, a excepcion del cancer de tiroides HR:1,59, (IC) del 95% :1.07-2.36e y el
Carcinoma Basocelular (HR:1,50, IC del 95 % :1.35-1.67). En conclusion, hay una
posible asociacion entre antecedentes personales de rosacea y un mayor riego de

CBC y cancer de tiroides (27).
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Bravo, en 2014, realizo una investigacion retrospectivo y observacional con la
finalidad de determinar un estudio clinico epidemiologico sobre rosacea en un
hospital lima-Peru. Se analizaron un total de 108 pacientes con diagnostico rosacea
siendo el sexo femenino el mas frecuente (74 %) y la edad mas frecuente 40-60
afios, ademas se encontré subtipo Eritemato-telangiectasico (53%) el mas
frecuente seguido del Papulo-pustular (42%) y dentro de los antecedentes
personales, se encontraron comorbilidades en 14 pacientes (13%) siendo las mas

frecuentes: Gastritis crénica, Hipertension arterial y Diabetes mellitus (28).

2.2 Bases teoricas

Definicion

La patologia inflamatoria de la rosacea se manifiesta por un problema facial crénico
de la piel, de etiologia desconocido y fisiopatologia incierta que se distribuye
principalmente en la cara de la nariz, mentdn, mejillas y frente, se expresa por un
problema vascular mediante un eritema persistente y manifestaciones de tipo
acneiformes y que pueden terminar en una forma hipertréfica fima y su vez puede

manifestarse con trastornos oculares (29).

Epidemiologia

A nivel mundial la tasa prevalencia de la rosacea oscila entre 0.9% hasta el 22 %.
Se ha encontrado una tasa de prevalencia entre 2% y 10% fuera de Latinoamérica
y dentro del continente americano se encontré una prevalencia entre 2% hasta
2.1% en los Estados Unidos y en Latinoamérica especificamente en el pais de
Colombia obtuvo una prevalencia de 2.8% y en nuestro pais se reportd una

prevalencia del 2% (30).
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La prevalencia varia en la poblacion con rosacea de piel clara entre de 2 a 22%, se
ha reportado mas frecuente este tipo de piel, pero también la rosacea se ha
diagnosticado en latinoamericanos, asiaticos y africanos. Ademas, se ha visto un
mayor riesgo a rosacea los caucéasicos con pieles sensibles al sol con fototipos de
piel 'y 1l (31).

Sin embargo, los pacientes con fototipo de piel V o VI estan siendo mal
diagnosticados debido a la dificultad de diferenciar el eritema y las telangiectasias
en las personas de piel mas oscuras. Los estudios actuales de personas con
rosacea sefialan un numero elevado de pacientes no diagnosticados junto a
manifestaciones fimatosos después de una larga historia de sintomas, lo que
conduce a un diagnéstico tardio y a una percepcion equivocada que la rosacea es

rara en este tipo poblacion (32).

Se observé con mayor frecuencia con diagnostico de rosacea a mayores de 30
afos, ademas se informé que no habia diferencias en cuanto al género en los
grupos etarios < 35 afios y > 50 afios, mientras que para el grupo comprendido

entre 36 a 50 afios predominé el sexo femenino (33).

Etiopatogenia

Actualmente se desconocen los mecanismos moleculares exactos involucrados en
la fisiopatologia de la rosacea y es probable que se trate de una etiologia
multifactorial con una predisposicion genética. Existen una serie mecanismos
desencadenantes como la radiacion ultravioleta (UV), los microbios, las

temperaturas extremas, la alteracion de la barrera, nutricion, el estrés psicosocial y
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las hormonas que pueden estimular una respuesta inmunitaria innata aumentada
y/o una desregulacion neurovascular. Existen células implicadas en la patogenia de
la rosacea, dentro de estos los queratinocitos, los mastocitos, las neuronas, los
macrofagos las células endoteliales, los fibroblastos y las células Th1/Thl7. Los
estudios apuntan a la activacion de receptores de reconocimiento de patrones
celulares como el receptor tipo toll (TLR) 2 y canales de iones de potencial receptor
transitorio (TRP) y la liberacion de mediadores inflamatorios dentro de la piel como

pasos clave que conducen a la manifestacion clinica de la rosacea (31).

Fisiopatologia de larosaceay las Comorbilidades

La fisiopatologia comun de la rosacea y las comorbilidades estan relacionadas con
la activacion inmunitaria innata como la adaptativa donde interviene multiples tipos
de células como los queratinocitos, macréfagos, mastocitos, fibroblastos,
neutrofilos, células TH1 y TH17, células B y endotelio vascular, estas producen
principalmente moléculas efectoras, como los péptidos catelicidinas
antimicrobianos, ROS, metaloproteinasas de matriz y citocinas, incluida la
interleucina (IL)-1b, factor de necrosis tumoral, interferén-g e IL-17 que generan
inflamacion en el cuadro de la rosacea.

Las comorbilidades de la rosacea comparten enfermedades innatas comunes,
elementos inflamatorios con rosacea, es decir los macrofagos y mediadores
derivados de macréfagos, ROS, metaloproteinasas de matriz, IL-1b y factor de
necrosis tumoral contribuye patolégicamente a la rosacea y casi todas las
comorbilidades de la rosacea. Modificaciones en la capacidad de los mastocitos y

fibroblastos se han documentado en rosacea. Catelicidinas, un mediador central de

17



la rosacea, se han relacionado con lesiones aterosclerosis, pero no otras
comorbilidades.

La activacién inmunitaria adaptativa también es un vinculo habitual entre la rosacea
y algunas comorbilidades. TH1, TH17, y las células B son patdégenas en la rosacea,
ECV, Ell y enfermedades autoinmunes a través de la produccion de interferén, IL-
17 e inmunoglobulinas. La rosacea también se caracteriza por inflamacion
neurogénicos, en la que los nervios sensoriales liberan mediadores que conducen
a la vasodilatacion y fuga vascular en respuesta a estimulos. Este proceso se ha
demostrado que involucra mastocitos y neuropéptidos vasoactivos (el péptido
relacionados con el gen de la calcitonina). La migrafia es actualmente la Unica
comorbilidad que se sabe que comparte una clasicaa vias inflamatorias
neurogénica con rosacea, a pesar de que se observa vasodilatacion y

neuropéptidos en Ell. (34).

Diagnostico y manifestaciones Clinica
Teniendo en cuenta principalmente las caracteristicas clinicas de la rosacea, se
fundamenta su diagnéstico que se expone a continuacion (35).

Estar presente 1 o0 mas criterios de las caracteristicas primarias:

X3

% Flushing, enrojecimiento o rubor (eritema transitorio o reversible)

X/
o

Eritema (fijo o persistente) de la piel facial.

7/
°0

Papulas y pustulas.

7/
°0

Telangiectasias.
Posible presencia de 1 o mas criterios de las caracteristicas secundarias:
% Presencia de ardor o prurito.

o,

< Presencia edema.
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% Manifestaciones oculares
% Localizaciones extra faciales
% Lesiones fimatosas.
Dos 0 mas caracteristicas principales, tipicamente en una distribucion centro facial,

pueden considerarse diagndsticas (34).

Teniendo en cuenta como base los hallazgos clinicos, existen cuatro subtipos

clinicos principales de la Rosacea. Un subtipo puede progresar a otro o se pueden

producir de manera aislada (30,35).

* Subtipo I: “Rosacea eritematotelangiectasica”

* Subtipo II: “Rosacea papulopustulosas”

* Subtipo Ill: “Rosacea fimatosa”

* Subtipo IV: “Rosacea ocular”

Subtipo I:  Cursa con un eritema facial persistente y telangiectasias asociadas.

Subtipo Il: Cursa con eritema facial persistente con papulas y pustulas en la parte
central de la cara.

Subtipo Ill: Cursa con hipertrofia de las glandulas sebaceas junto con fibrosis y se
evidencia clinicamente y frecuente como rinofima.

Subtipo IV: La presentacién clinica del rosaceo ocular es variada e incluye
sequedad, prurito, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, presencia de

blefaritis, chalazion, queratitis y orzuelo.
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Manejo Roséacea

En cuanto al manejo terapéutico del cuadro de rosacea, en concordancia al Grupo
Ibero-Latinoamericano de Estudio de la Rosacea (GILER) implica cuidados en
general, y en funcion al grado de severidad tratamiento tépico y/o sistémico, los
cuales tienen la posibilidad de complementarse con terapia laser, dermocosméticos

y en algunas ocasiones con régimen quirargico (36).

Dentro del tratamiento topico existen varios productos, pero son pocos los que han
sido aprobados por la FDA y su eleccion del agente tépico y/o la combinacion de
mas de un producto depende si hay afectacion leve a moderado, asociados a
tratamientos sistémicos para los cuadros moderados a severos (30). Dentro de las
formas topicas a considerar tenemos: (37)

Acido azelaico de 15% en gel y al 20% en crema cada 12 horas a lo largo de 3
meses para el tratamiento lesiones papulopustulosas; Ivermectina en crema de 10
mg solo una vez al dia por 3 meses para el tratamiento papulas y pustulas;
Metronidazol de 0.75-1% en gel, cremay locidén dos veces al dia para el tratamiento
lesiones inflamatorias de la rosacea; estos primeros tres son tratamientos de
primera linea. La Brimodinina al 0.5% utiliza para el tratamiento eritema facial
persistente, es decir disminuye el enrojecimiento y su efecto dura 12 horas;

Traculinus también es recetado al 0.1% c/12 h x 4 meses.

Con respecto a los tratamientos sistémicos las tetraciclinas son los antibiéticos mas
usados en el tratamiento de la rosacea, actualmente se le reconoce su actividad

antiinflamatoria y dentro de estos antibioticas la doxiciclina es la Unica tetraciclina
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aprobado por la FDA y su dosis de uso va desde 40mg y 100 mg una sola vez al

dia

Existen otros tratamientos a base de laser y las fuentes de luz de alta energia, que
han demostrado buenos resultados en algunas formas clinicas de la rosacea,
principalmente en la rosacea con eritema y telangiectasias, ademas en el

tratamiento del rinofima que es mas frecuente en la poblacién masculina.

2.3 Definicién de términos basicos

Comorbilidad o morbilidad asociada: Se emplea para definir la presencia de

dos 0 mas enfermedades en una persona al mismo tiempo.

Prevalencia: Es una proporcion que mide los sujetos que tienen un evento en un

momento determinado.

Flushing: Rubor facial transitorio que consiste en un enrojecimiento pasajero de
la piel originado por un aumento del flujo sanguineo cutdneo como consecuencia

de una vasodilatacion transitoria de los vasos sanguineos locales.

Telangiectasias: son dilataciones de pequefios vasos sanguineos en la
superficie de la piel. son de color rojizo o violeta y se presentan mas frecuente en

las mujeres.

Rosacea eritematotelangiectasica: Se caracteriza porque predomina el

flushing, eritema y las telangiectasias.
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Rosacea papulopustulosa: Presenta eritema facial persistente con papulas y

pustulas en la parte central del rostro.

Rosacea fimatosa: Consiste en un engrosamiento de la piel debido a una
hiperplasia sebacea con fibrosis, se presenta en la nariz (rinofima), parpados

(blefarofima), barbilla (gnatofima) y frente (metofima).

Rosacea ocular: se caracteriza por presentar molestias oculares, como
sensacion cuerpo extrafio, hipersensibilidad luminica, irritacion con hiperemia

conjuntival y blefaritis.

22



CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

El presente trabajo no es necesario formular hipétesis, debido que se trata de un

estudio observacional descriptivo.
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3.2.- Variable y su definicién operacional

Variable Definicion Tipo Indicador Escala Categorias y | Medicién
de sus valores de
medicién verificacién

Grupo de | Tiempo Cualictativa | Afios Ordinal Joven (18-25) Historias

edad relacionado a clinicas.
afios Adulto (25-59)
transcurridos
desde su Adulto  Mayor
existencia de la (>=60)
persona hasta
el momento del
estudio.

Sexo Condicién Cualitativa | Genero Nominal Femenino Historias
biologica de clinicas
nacimiento de
ser Masculino
varén o mujer.

Grado Nivel educativo | Cualitativa | Nivel Ordinal Sin estudios Historias
instruccion de académico clinicas
estudios que Primaria

ha
alcanzado una Secundaria
persona.

Superior

Ocupacion Labor que Cualitativo | Trabajo Nominal Con exposicién | Historias
realiza una al sol. clinicas
persona
para generar Sin  exposicién
ingresos. al sol.

Tipos de | Trastorno Cualitativa | Subtipo de | Nominal Eritemato- Historias

Rosacea cutaneo facial rosacea Telangientasica. | clinicas
central,
caracterizado Papulopustular.
por
enrojecimiento, Fimatosa.
edema,
papula, Ocular.
pustulas
rinofima y
afectacion
ocular.

Comorbilidad | Presencia de | Cualitativo | Tipo de | Nominal | Hipertension arterial | Historias
trastornos comorbilidad ) . clinicas

. Diabetes mellitus
asociados a la
rosacea de Obesidad
acuerdo con el S
tipo 6rgano o Dislipidemia
sistema Gastritis
afectado.
Migrafia
Ansiedad
Otras
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El presente trabajé corresponde a un enfoque cuantitativo, es un estudio no
experimental, observacional, descriptivo de tipo transversal realizado en poblacion
hospitalaria y de acuerdo al tipo de investigacion pueden ser:

- Segun la intervencion del investigador en manipulacion variables: Observacional.
- Segun la finalidad de la investigacion: Descriptivo.

- Segun las veces que se mide la variable: Transversal.

- Segun planificacion de toma de datos y cronologia de hechos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Pacientes con rosacea atendidos entre los afios 2018-2019.
Poblacion de estudio
Todos los pacientes con diagnéstico de Rosacea atendidos en el servicio de
dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018-2019.
Criterios elegibilidad
Criterios inclusién
- Diagnostico confirmado rosacea realizada por medico dermatdlogo.

- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Criterios exclusion
- Paciente sin historia clinica previa en el hospital.

- Pacientes con historia clinica incompleta o extraviada.
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Tamafio de la muestra
Se realizara un censo que incluira a todos los pacientes con diagnostico de rosacea
que fueron atendidos en el periodo 2018 al 2019 en el consultorio externo

dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Muestreo o seleccion de la muestra
El muestreo sera por conveniencia, no probabilistico, es decir que se realizara un
censo que incluira a todos los casos atendidos con diagnostico rosacea en el

periodo 2018 — 2019 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se realizara una revision documental de los expedientes clinicos, considerando la
informacion de las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de rosacea
atendidos en la consulta externa de dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2018-2019, para extraer la informacion necesaria se realizara
busqueda de antecedentes y datos de atencion por rosacea para ser llenada en

una ficha de recoleccion de datos para cada paciente.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

Para el presente estudio la informacion que se obtengan, seran registrados en una
ficha de recoleccion de datos elaborado a partir de las historias clinicas de cada
paciente y adaptado a la caracterizacion de la poblacion del estudio, la cual
presentara tres secciones. En la primera incluird datos sobre la rosacea: sub tipo y
tiempo enfermedad. En la segunda se colocaran las variables demograficas como

edad, sexo, grado de instruccion y ocupacion. En la tercera seccion se describiran
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las comorbilidades que presenta los pacientes en estudio. El instrumento de
recoleccion de datos sera validado por el método de validacion de juicios de

expertos, por 3 especialistas dermatdlogos con mucha experiencia en el tema.

4.4 Procesamiento y analisis datos

Se empleara programa estadistico SPSS, V.28 en el que se realizara todos los
analisis estadisticos, las variables cualitativas seran analizados usando frecuencia
absolutas y relativas (porcentajes); ademas de la realizacion de tablas y gréaficos
segun la naturaleza y escala de medicién de las variables estudiadas. Para evaluar
la presencia de diferencias entre grupos se aplicara la prueba de chi cuadrado de
Pearson entre variables cualitativas. Los resultados de las pruebas estadisticas se

consideraran como significativo cuando el valor de p sea < 0.05.

4.5Aspectos éticos

Se trabajara a través de la revisién de historias clinicas, sin existir ningun tipo de
interferencia con el diagnostico o tratamiento de los pacientes, por lo tanto se
contara con la aprobacién del comité de ética de la Universidad Particular San
Martin de Porres y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ademas se garantizara
el principio de confidencialidad, ya que toda la informacion personal como nombres
y nameros de historias clinicas que seran recogidos de los pacientes con Rosacea
no seran revelados en el resultado del estudio, de igual manera no se difundira
informacion en relacion algun dato confidencial y toda la informacion conseguida y

generada sera utilizada exclusivamente con fines investigativos.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de | Objetivo Tipo y disefio | Poblacién de | Instrumento

investigacion de estudio estudio y | de
procesamiento | recoleccién
datos de datos

¢,Cuadles son las | Determinar las | Estudio Tod.os los | Historias

comorbilidades | comorbilidades | observacional, | PACIENtES  CON | ¢|injcas

presentes en los | presentes en | descriptivo, ggggsesgco de

pacientes con|las personas transversql Y | atendidos en el

rosacea del | con  roséacea | retrospectivo | servicio

Hospital atendidos en el dermatologia

Nacional consultorio del Hospital

Arzobispo externo Nacional

Loayza, dermatologia Arzobispo

atendidos en | del Hospital Lgayza en el

_ afo 2018-2019
2018-2019? Arzobispo

Loayza 2018-
2019.

que  cumplan
con los criterios
de inclusion.




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

[/

Marcar con un “X” y complete los espacios que corresponda

Historia Clinica:

I.CARACTERISTICAS
CLINICAS

Sub tipo de rosacea Eritemato- | Papulo- Fimatosa | Ocular
telangiecta | pustular
sica
Tiempo de enfermedad <1 afio 1-5 afios | 5-10 aflos | >10 afos
II.CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad 18-25 25-59 >=60
Sexo Masculino Femenino
Grado instruccion Sin primaria | secundaria | superior
estudios
Ocupacion Con Sin
exposicion exposicion
sol sol
[II.COMORBILIDADES
Hipertension arterial Presente Ausente
Diabetes mellitus Presente Ausente
Obesidad Presente Ausente
Dislipidemia Presente Ausente
Gastritis Presente Ausente
Migrafia Presente Ausente
Ansiedad Presente Ausente
Otras: Presente Ausente




