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1.-RESUMEN

El acné rosacea es una enfermedad dermatoldgica idiopatica que frecuentemente
produce manifestaciones oculares. Presentamos un estudio retrospectivo de 12 casos que
desarrollaron rosicea ocular y se observd que tipo de manifestaciones presentaron y cual
fue su tratamiento. Diez pacientes fueron del sexo femenino entre la 3ra. y Ota. década de
la vida y solo 2 pacientes del sexo masculino uno de la 2da. y otro de la 3ra. década de la
vida. De los 12 pacientes que se les tomo la Agudeza Visual (AV) el 54% presentaron
mejoria visual posterior al tratamiento. El 25% presentaron diagnéstico previo de acné
rosacea. El 100% de los pacientes al momento de la consulta presentaban por lo menos un
sintoma oftalmoldgico, de éstos un 16% presentaron primero manifestaciones oculares y
después cutaneas, y el 84% restante presentaron tanto manifestaciones oculares como
dermatoldgicas simultaneamente. El 91.6% de los pacientes presentaban algun tipo de
manifestacion corneal, de los cuales un 36.3% se presentd en forma unilateral. Ademas de
encontrar lesiones en parpados y en conjuntiva se encontraron a nivel cutdneo. El
tratamiento de los 12 pacientes fue con tetraciclinas a una dosis de 250 mg cada 6 hrs,,
con lagrima artificial en un 91.6% y en un 33.3% se les administrd algun tipo de esteroide.
En el 36.6% de los casos se le administré cefalotina y gentamicina topica ya que los
pacientes cursaban con ulceras corneales. La evolucién fué buena en ¢l 83.3 % de los
pacientes y los pacientes restantes no se aplicaron el tratamiento y no se tuvo seguimiento
suficiente. La rosacea ocular es una enfermedad que no se diagnostica tan facilmente tanto
por el oftalmélogo, ya que no examina la cara y por el dermatdlogo, que no examina los

ojos, siendo ésta una entidad mas frecuente sin ser diagnosticada.
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2.- JUSTIFICACION

La importancia del presente estudio se basa en conocer las manifestaciones y el
tratamiento de la rosacea ocular ya que es una enfermedad comun, y es usualmente no
diagnosticada por el oftalmélogo por no examinar cuidadosamente la cara de los pacientes
y el dermatélogo rutinariamente no interroga los sintomas oculares. Es por eso que al leer
éste documento todos pensaremos gue nuestro paciente pueda cursar con un cuadro de

rosacea ocular.



3.- ANTECEDENTES

La rosicea es una enfermedad coman y cronica que afecta los ojos, la piel de la
frente, mejillas, mentén y nariz (1,2). Principalmente ocurre entre la Sta. y 6ta. década de
Ia vida(6,10,11) pero puede presentarse a finales de la adolescencia o a principios de la

3ra. década(6,10).

3.1.- ETIOLOGIA

La rosacea tanto ocular como el acné son una entidad bién conocida pero de

etiologia desconocida. Se han propuesto innumerables hipotesis:

3.1.1.- ORIGEN INFECCIOSO

Parece ser que una infeccion secundaria, generalmente estafilococica, agravaria y
prolongaria las lesiones particularmente en los ojos(1,12).
3.1.2.- FOTOSENSIBILIDAD

La exposicion al frio vy al viento indudablementem attian similar en ciertos

pacientes como también la exposicion al sol(1,12).
3.1.3.- DESORDENES PSICOSOMATICOS

Parece ser que con frecuencia agravan el cuadro clinico.

3.1.4.- TRANSTORNOS DIGESTIVOS



Se ha encontrado una anormalidad en la secrecion gastrica usualmente en la
condicion de hipoclorhidria, pero el grado de deficiencia del acido no corre paralelo con la
severidad de la rosacea.

3.1.5.- DESORDENES DE VASODILATACION

La pronunciada telangectasia y el eritema en la rosacea como posible anormalidad
vasomotora, arterial y venosa, pero parece ser mas funcionmal que estructural.
3.1.6.- DIETA

Especialmente un exceso de carbohidratos y de condimentos estimulantes serfan un
factor importante en la excitacion de las exacerbaciones (café, OH) (1,12).

3.1.7.- ANORMALIDADES DE LAS GLANDULAS SEBACEAS
Es comun apreciar secrecién de las glandulas de Meibomio en pacientes con

rosacea ocular,

3.2.- MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS

El envolvimiento de la piel en la rosicea ésta caracterizado por eritema,
telangectasias,papulas, pistulas e hipertrofia de las glandulas sebaceas. Las lesiones estan
distribuidas en la parte central de la cara como frente,nariz, barba y cuello. La rosacea es

diferenciada del acné vulgaris por la ausencia de comedones(1).

3.3.- MANIFESTACIONES OCULARES

En el ojo nosotros podemos observar en la rosacea lesiones desde minimas hasta .
severas. Como blefaritis, hiperemia conjuntival, epifora, ardor ocular, chalaziones
recurrentes, vascularizacion corneal, perforaciéon corneal y escleral, escleritis e iritis

también se han reportado en pacientes con rosicea ocular(1,9,10,11,).



3.4.- MANIFESTACIONES RELACIONADAS CON LA PIEL Y EL OJO

Las manifestaciones oculares solas no son muy especificas para
diagnosticarse(10,11). En pacientes que ticnen manifestaciones tanto en la piel como en
los ojos, el 20% de ellos primero presentan manifestaciones oculares, 53% primero

lesiones en la piel y un 27% las desarrollan simultaneamente(10).



4.- PACIENTES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo en el cual se reviso la libreta de ingresos del
servicio de cornea de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México, Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes entre los meses de Enero de 1991 hasta Noviembre de 1994, incluyéndose
en el estudio a 12 pacientes con diagnostico de rosacea ocular, Diez pacientes fueron de
sexo femenino y 2 del masculino. Todos los diagnodsticos fueron hechos por Oftalmologos
del servicio, basados por las manifestaciones cutaneas y oculares. Todos los pacientes
presentaban por lo menos dos o mas sintomas sugestivos de rosicea ocular, como
hiperemia conjuntival, sensacion de cuerpo extraiio, epifora, ardot, prurito, fotofobia y

disminucion de la AV, siendo éstos los criterios de inclusion.



5.-RESULTADOS

De los 12 pacientes que ingresaron al servicio de cornea con el diagndstico de
rosacea ocular, 10 fueron del sexo femenino y 2 del sexo masculino, la edad promedio de
las mujeres fue de 37 afios 3 meses y de los hombres de 18 afios. Cuatro de los pacientes
tenian el diagndstico de acné rosacea. El 84% presentaron manifestaciones oculares y
cutaneas simultaneas, vy solo el 16% presentarén primero manifestaciones oculares. El
tiempo que transcurtié desde que iniciaron los sintomas hasta la primera consulta por el
oftalmoélogo fue muy variado, desde semanas hasta meses. El total de los pacientes que
asistieron a consulta por presentar sinfomas oculares manifestaron ojo rojo en un 75%,
sensacion de cuerpo extrafio 7 casos, fotofobia en el 41.6%, epifora en el 50% y solo en
un 16.6% se encontré disminucion de la A.V. . Se encontraron lesiones cutaneas en el
83.3% del total de los pacientes, de éstos el 70% de los casos tenian lesiones en parpado
como aumento de grosor del borde palpebral. En el 50% de los casos se observo
hiperemia y aumento de la secrecién oleosa de las glandulas palpebrales, un 10% de los
casos presentaban chalaziones y ulceras en los bordes palpebrales. En un 100%
presentaron hiperemia conjuntival, en la cornea se encontraron cambios estructurales en
un 91.6%, de los cuales el 81.8% se enconird leucomas e infiltrados, asi como
vascularizaciones superficiales(panus) y en estroma medio. De éstos el 54.5% presentaron
Ulceras corneales y en el 27.7% se observd una quieratitis superficial puntata. Solo en un
paciente se encontrd adelgazamiento corneal. La afeccion corneal se presenté en forma
unilateral en un 36.6% y el resto en forma bilateral. El 100% de los pacientes recibieron
tratamiento sistémico y topico, de los cuales todos recibieron tetraciclinas a una dosis de
250mg c/6 hrs. por varias semanas(fue variado la duracién del Tx. en cada paciente)
disminuyendo el nimero de tomas hasta suspender el medicamento después de varios

meses. El 91.6% de los pacientes recibieron lagrima artificial, en el 33.3% acetato de



prednisolona gotas. En el 36.6% de los casos se les administro en forma topica
antibioticos como la gentamicina y la cefalotina por presentar lceras corneales sin
haberles realizado un cultivo previo. La evolucion fue buena en ¢l 83.3% de los pacientes,
pero hubiera sido favorable para todos ya que 2 de los pacientes suspendieron el

tratamiento por su administracion. prolongada.

6.-DISCUSION

Hasta ahora la rosacea ocular es una entidad clinica bién conocida de etiologia
desconocida, cada dia es mas comin pero todavia no es bién diagnosticada por el
oftalmélogo ya que no realiza una adecuada historia clinica y no examina la cara
cuidadosamente de los pacientes y el dermatdlogo no infiere frecuentemente en los
sintomas oculares. En nuestro estudio ¢l sexo que predominé fue el femenino de 6:1
mientras que en una revision realizada por el Dr. Browning refiere que existe predominio
del sexo femenino de 2:1(1). La rosacea ocualr es mas frecuente en pacientes de edad
media entre la 3ra. y 5ta. decada de la vida(1), pero puede presentarse a finales de la 2da.
década como lo encontramos en nuestro estudio con 2 de los pacientes entre la 2da. y
3ra. década. También lo reporta el Dr. Donshik que se puede encontrar al final de la 1ra. y
a principios de la 2da. década de la vida(3). La rosacea ocular es considerada a ser una
enfermedad bilateral, de acuerdo a lo reportado por el Dr. Jenkins et al(2), de nuestro
estudio se les encontrd afeccion bilateral en un 72.7% de los casos. Borrie encontré que
los pacientes con rosicea ocular y 4cne rosicea a la vez, presentaron en un 20% la
afeccion primeramente en los ojos. En el 27% las manifestaciones oculares y cutaneas se
presentaron en foma simultinea y en el 53% las cutaneas precedieron a las oculares(3).Lo
encontrado por nosotros fue que en el 25 % de los casos tenian un diagnéstico previo de
acne rosacea, en el 16.6% de los casos se presentd primero las manifestaciones oculares y

en un 83.3% se presentd lesiones cuténeas y oculares simultineas al ingreso de nuestro



hospital. Las manifestaciones en la rosacea ocular no son especificas y pueden envolver a
los parpados, conjuntiva y cornea. Algunos tipos de manifestaciones son ;| blefaritis,
meibomitis, chalaziones, hiperemia conjuntival, queratitis superficial puntata, entre otras.
A nivel corneal en la periferia se pueden encontrar vascularizaciones, seguido de un
infiltrado subepitelial o leucoma profundo, adelgazamiento corneal posterior a una Glcera
o a reabsorcién de algun infiltrado(3). En nuestros pacientes las manifestaciones oculares
se presentaron en los parpados en el 83.3%, en la cornea en el 91.6% y en la conjuntiva
en ¢l 100% de nuestros pacientes.

Comparando nuestros resultados encontrados con la serie reportada por el Dr.
Browning en 1986 el cual se ve la prevalencia de signos y sintomas oculares en la rosicea

ocular (tabla 1)

BROWNING A.P.E.C.
BLEFARITIS 93% 81.8%
CHALAZION 13% 8.3%
HIPEREMIA CONJUNTIVAL 80% 100%
QUERATOPATIA PUNTATA 41% 27.2%
VASCULARIZACION 67% 81.8%
ADELGAZAMIENTO CORNEAL 10% 9%

Fl tratamiento ocular de la rosacea incluye el aseo de parpados con compresas
calientes, masage en el borde libre del parpado y antibioticos tanto orales como topicos
que ataquen a germenes gram+(2) de los orales ¢l que més se ha empleado es las
tetraciclinas a una dosis de 250mg ¢/ 6 hrs. por varios meses segun los descrité por
Sneddon en 1966 por primera vez(4). En los tltimos afios se han introducido otros tipos
de antibioticos al tratamiento de la rosacea como la doxiciclina el cual en su efecto es muy

similar al de las tetraciclinas, teniendo una gran ventaja que se puede dar una sola toma al



dia v los efectos colaterales son menores como la no afeccion del aparato digestivo,
teniendo mejor tolerancia gastrica(5), se han empleado otro tipo de antibioticos como el
metronidazol en gel al 0.75%(6,7) topico que se coloca en el borde del parpado. Teniendo
éste varias ventajas en los pacientes tratados previamente con tefraciclinas con mal
resultdo, ya que es mas econdmico y su eficacia es excelente en el tratamiento de la
rosacea cutinea(8,9) se ha observado que la forma como actan los antibidticos en la

rosacea es supresiva mas que curativa aunque no se conoce por que mecanismo lo hagan,

7.-CONCLUSION

Podemos concluir que si nuestro paciente es multitratado y no ha mejorado su
cuadro clinico debemos pensar en que se trate de un cuadro de rosacea ocular aunque no
tengamos manifestaciones cutineas. Asi conociendo las manifestaciones de ésta entidad

podremos prevenir mayores lesiones a nuestros pacientes.
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