OAD NACIONAL AUTONOMA 7
iy

P ‘.?. (SN

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3R EDUARDO LICEAGA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA”
UNIDAD 102 OFTALMOLOGIA “DR. MAGIN PUIG SOLANES”

“PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE ROSACEA OCULAR EN EDAD
PEDIATRICA”

PRESENTA:
DR. JOSE ANDRES REYES VERDUZCO

DIRECTOR DE TESIS:
DRA. BELINA ARIAS CABELLO

ASESOR DE TESIS:
DR. SERGIO HERRERO HERRERA

PROFESOR TITULAR:
DR. ANSELMO ANTONIO FONTE VAZQUEZ

TIPO DE INVESTIGACION
RETROSPECTIVO

TIPO DE FINANCIAMIENTO
NINGUNO

TIPO DE APOYO QUE SE SOLICITARA
NINGUNO

CD. MX. 2023

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Dr. Balmis 148

T+52 (55) 2789 2000

& ) 2023
&/ Francisco
Y VILLA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

E SALUD

5 HOSPITAL
14 Q) LUD GENERAL

AGRADECIMIENTOS

A MIS PADRES, POR SIEMPRE ESTAR
A MIABUELO, POR SER MI GUIA
A LA DRAARIAS POR CREER EN ESTE PROYECTO

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
www.hgm.salud.gob.mx Dr. Balmis 148
Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726 T+52(55) 2789 2000
E 1016

) 2023
’ 7 Francisco
Doy VIEA



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3“ EDUARDO LICEAGA

Contenido
ReSUMEN ESIUCIUrAO. ... o e 4
F Y 1 C=Tet =T [T o (= PPN 5
Planteamiento del problema. ... .. ... 8
JUSHIICACION. . .o e 8
o 11010 (TS 8
(0] 1] 11V o - T PP 8
ODbJELIVO GENETAL. ... e e e 8
ODbjJEtiVOS ESPECITICOS. . . ie ettt 8
/=Y o T (oo 1 - TPt 9
TIPO Yy diSEA0 de @StUAIO. ... . e e 9
PODIAGCION. ... s 9
Tamafno de 1@ MUESTIA. ... ..ot 9
Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.............coviiiiii i 10
Definicion de [as variables. ... ... 10
ProCedimientO. .. ..o e 12
ANAIISIS ES1adISTICO. ... e 13
RESUIAAOS. ... e 13
DISCUSION. ...t 16
CONCIUSIONES. . ..ttt ettt 17
Cronograma de ACtVIAAAES. .. .. ..uieii e e e 18
Aspectos €ticos y de DIoSegUIIad. ... ... 19
Relevancia y eXPeCtativas. ... ... s 19
Recursos disponibles (Humanos, materiales y financieros)............ooovviiiiiii i 19
RECUISOS NECESAIIOS. ...ttt ettt ettt et ettt e e e e 19
REIEIENCIAS. ...t e 20

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
www.hgm.salud.gob.mx Dr. Balmis 148
Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726 T +52 (55) 2789 2000
E 1016
7 Francisco

VILA



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3? EDUARDO LICEAGA

“Perfil clinico epidemioldgico de rosacea ocular en edad pediatrica ”
RESUMEN ESTRUCTURADO
I - Antecedentes

Dentro del espectro de la rosacea, existe la clasificacion de rosacea ocular, la cual ha sido bien descrita en
pacientes adultos, sin embargo en pacientes pediatricos, las caracteristicas pasan desapercibidas ya que no
son especificas o patognomonicas para la enfermedad. En el servicio de Oftalmologia se atienden a
pacientes pediatricos con manifestaciones oculares de rosacea, varios de estos pacientes se presentan con
secuelas o complicaciones severas de la patologia, lo cual compromete la funcion y la conservacion del
organo. La rosicea cuando se manifiesta en el ojo tiene varios estadios de gravedad, idealmente se debe
identificar tempranamente para evitar las complicaciones severas.

II - Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas oculares en pacientes pedidtricos con rosacea ocular, reportar
proporcién de ojo seco, disfuncion de las glandulas de meibomio y complicaciones mismas de la
patologia. Se pretende conocer el porcentaje de las caracteristicas clinico - patologicas de los pacientes
pediatricos con afeccion ocular con o sin el diagnostico rosacea dermatoldgica, ya que permitird generar
estrategias para la prevencion, atencion de las secuelas y complicaciones graves de esta patologia.

III - Justificacion

Describir las caracteristicas clinicas en pacientes pediatricos con rosacea ocular de forma temprana podria
ayudar en el disefo de estrategias, con el objetivo de evitar progresion de la enfermedad a nivel ocular,
dar tratamiento oportuno, evitar complicaciones y secuelas severas a largo plazo.

IV - Metodologia

En un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo y Retrospectivo. Se incluirdn expedientes de
pacientes pediatricos con el diagnoéstico establecido de rosacea ocular atendidos por primera vez en el
servicio de Oftalmologia dentro del periodo del 1 de Enero de 2018 al 1 de Enero de 2023, menores de 18
afios y sin preferencia de sexo. Se excluiran a los pacientes con alguna otra patologia dermatologica, con
otra patologia ocular, con cirugia ocular previa o expedientes incompletos. De los cuales se realizd
anamnesis y una exploracion basica oftalmolégica.

V - Resultados esperados

Con este estudio se aspira a generar bibliografia relacionada a la descripcion de rosacea ocular pediatrica
como también las caracteristicas de manifestaciones tempranas para evitar secuelas a largo plazo,
prevencion de complicaciones y generar pautas preventivas.

Palabras clave: Rosacea ocular, poblacion pediatrica, secuelas.
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“Perfil clinico epidemioldgico de rosacea ocular en edad pediatrica ”

1. ANTECEDENTES

La rosacea es una patologia cronica, recurrente, que compromete principalmente la piel de la cara y con
mucha frecuencia incluye compromiso ocular. Se presenta mas frecuentemente en personas con fototipo
de piel 1 y II, entre los 40 y 60 afios, aunque puede afectar también a nifios en los primeros afios de vida.
Predomina en el género femenino con una relacion 3 a 1, pero las variedades mas severas son mas
comunes en los hombres. La prevalencia varia entre 1 y 10%. (1)

Las manifestaciones vasculares son resultado de una desregulacion neurovascular y respuestas
inmunitarias innatas, incluyendo el aumento de LL37 y serina proteasas. Las papulas se caracterizan por
un aumento de las células Thl y Thl7, asi como por células plasmaticas, mastocitos y macrofagos,
mientras que las pustulas se caracterizan por un aumento de la produccion de quimiocinas reclutadoras de
neutrofilos. (4)

La rosacea esta asociada al polimorfismo de un solo nucledtido, rs763035, y a los siguientes alelos HLA-
DRB1*03:01, HLA-DQB1*02:01 y HLA-DQA1*05:01. Asi como a mutaciones del gen STAT1-GOF.
(14) La rosacea comparte loci de riesgo genético con enfermedades autoinmunes, como la diabetes de tipo
I, la sarcoidosis, la colitis ulcerosa, la enfermedad celiaca y la esclerosis multiple. (3) Relacionado a
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, neuroldgicas, autoinmunes y neoplasicas. (6)

Existen criterios diagnosticos creados por la Comité Experto de la Sociedad Nacional de Roséacea en el
2002 actualizados en el 2017, los cuales tienen caracteristicas diagnosticas, mayores y secundarias. Estos

signos suelen ser transitorios y cada uno de ellos puede aparecer de forma independiente. (4)

Tabla I. Fenotipos de rosacea

Diagnéstico* Mayor+ Secundarios
Eritema centrofacial | + Enrojecimiento - Sensacion de ardor
fijo con un patrén |- Péapulasy pustulas - Sensacion de escozor

caracteristico que | - Telangiectasia - Edema
puede intensificar |+ Manifestaciones oculares: + Sequedad
periodicamente los|- Telangiectasias del|+ Manifestaciones oculares:

cambios de la| margen del parpado - Acumulacion de “costras de miel” y
fimatologia - Inyeccion conjuntival collaretes en la base de las pestanas
- Escleritis y escleroqueratitis - Irregularidad del margen del parpado

- Disfuncion lagrimal evaporativa (Tiempo de
ruptura lagrimal corto)

* Estas caracteristicas por si mismas son diagndsticas de rosacea
+ Dos 0 mas caracteristicas principales pueden considerarse diagnosticas
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Tabla II. Subtipos y variantes de la rosacea y sus caracteristicas

Tipos Caracteristicas
« Subtipo
Eritematotelangiectasico Enrojecimiento y eritema facial central persistente con o sin

telangiectasias

Papulopustular Eritema facial central persistente con papulas o pustulas
faciales centrales transitorias o ambas

Fimatoso Engrosamiento de la piel, nodularidades superficiales
irregulares y aumento de tamano. Puede aparecer en la nariz,
barbilla, frente, mejillas u orejas.

Ocular Sensacion de cuerpo extrafio en el ojo, ardor o escozor,
sequedad, picor, fotosensibilidad, visiéon borrosa,
telangiectasias de la esclerética u otras partes del ojo, 0 edema
periorbital

« Variante

Granulomatoso Papulas no inflamatorias; duras; marrones; amarillas, o rojas; o
nddulos de tamafo uniforme.

Dentro de las clasificaciones de Rosacea se excluyen la Rosicea fulminans, Erupcion acneiforme
inducida por esteroides y Dermatitis perioral.(4)

La rosacea ocular se categoriza de acuerdo a: Leve (Blefaritis posterior), Leve - Moderada (Blefaritis con
inyeccion conjuntival), Moderada - Severa (Involucra cdérnea con queratitis punteada, infiltrados y
vascularizacion), Severa (Escleritis o queratitis) (4). Los signos y sintomas de la rosacea pueden ser
estadificados de acuerdo a los estadios de severidad ausente, leve, moderado o severo descritos por el
Comité Experto de la Sociedad Nacional de Rosacea. (5)

El 20% de los pacientes desarrollaran inicialmente manifestaciones oculares, el 53% tienen afectacion
cutanea preexistente y el 27% presentan afectacion ocular y cutinea combinadas simultaneamente. En el
cuadro clinico de rosacea ocular intervienen sensacion de cuerpo extrafio, dolor, ardor, comezon, lagrimeo
y disminucion de la agudeza visual. (10) La afectacion palpebral sigue siendo la mas frecuente, 81% de
los pacientes presentaban telangiectasias del borde libre del parpado, el 78% disfuncion de las glandulas
de Meibomio y el 65% blefaritis. La afectacion corneal sigue siendo la menos frecuente, el 33% de los
pacientes con rosacea presentaban afectacion corneal. La queratitis punctata superficial es la afectacion
corneal mas frecuente. En el 5-33% también puede producir ulceraciones, perforaciones, leucomas
corneales y neovascularizacion corneal. El1 67% de los pacientes que presentaban afectacion corneal
tenian neovasos e infiltrados corneales (11)
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Se proponen varios mecanismos fisiopatologicos, como factores vasculares, factores ambientales,
degeneracion de la matriz dérmica, neurologicos y microorganismos (demodex, helicobacter pilori,
propionibacterium acnés) entre otros. (1)

La rosacea es poco comun en la poblacion pediatrica, especialmente antes de la pubertad. Existen 3
subtipos en la poblacion pediatrica, las cuales son vascular, papulopustular y ocular, dejando la fimatosa/
rinofimatosa solamente para la poblacion adulta. (8) La clinica clasica incluye eritema facial,
enrojecimiento y telangiectasias, combinado con un componente inflamatorio caracterizado por pustulas
en las mejillas, barbilla y frente. Las complicaciones oculares principales de esta condicion son blefaritis,
meibomitis, chalazion, hiperemia conjuntival, infiltrados corneales subepiteliales, epiteliopatia punctata y
vascularizacion periférica en cornea inferior. (9)

El primer escalén terapéutico corresponde a tratamiento topico con acido azelaico al 15%, crema de
ivermectina al 1%, Metronidazol al 1 y 0.75% y sulfacetamida sédica al 10% combinado con terapéutica
oral doxiciclina capsulas de 40 mg. Cuando el tratamiento de primera linea es inadecuado, antibidticos
orales o retinoides pueden usarse, como tetraciclinas, doxiciclina, minociclina e isotretinoina. Se debe
tener cuidado durante el embarazo por toxicidad fetal en el desarrollo dental del feto. Se puede utilizar
también brimonidina topica gel al. 0.33% y oximetazolina crema al 1%, AINES, antihistaminicos,
clonidina y beta bloqueadores. (15)

En los nifios, los signos oculares de la rosacea pueden aparecer antes que cualquier hallazgo cutaneo, por
lo que se requiere un alto nivel de sospecha para los nifios que presentan irritacion ocular cronica que no
responde al tratamiento de primera linea. El conocimiento del cuadro clinico en los nifios, junto con la
confirmacion histologica, permite a los médicos diagnosticar y tratar mejor a los pacientes pediatricos con
rosacea. (10)

Se recomienda un enfoque terapéutico escalonado en funcion de las manifestaciones clinicas y segun la
gravedad de los hallazgos para controlar la inflamacion de la superficie ocular. Las compresas calientes,
la limpieza de los parpados, las lagrimas artificiales sin conservantes, especialmente el hialuronato sodico,
deben administrarse a todos los pacientes como tratamiento de primera linea. (7)

El tratamiento de la rosacea pediatrica no estd consensuado, pero parece ser muy similar al de los adultos:
evitar los desencadenantes, proteccion solar, metronidazol topico y antibidticos orales apropiados para la
edad son los pilares del tratamiento. Aunque hay pocos datos en la literatura sobre el pronoéstico de la
rosacea pediatrica, parece ser un trastorno créonico y tiende a persistir en la edad adulta. (12) En
adolescentes tratar de evitar cosméticos y maquillaje, especialmente productos que contengan sulfato de
sodio lauryl, menthol y camphor. (9)

Puede considerarse el uso de antibioticos sistémicos como la tetraciclina (no <12 afios de edad debido a
posibles efectos secundarios graves como decoloracion de los dientes, alteracion del crecimiento 6seo
debido a sus fuertes propiedades de fijacion del calcio), doxiciclina (no <8 afios de edad - efectos
secundarios pero menos graves) y otros antibidticos. La doxiciclina (no <8 afios de edad - efectos
secundarios pero menos pronunciados que con la tetraciclina), la eritromicina y la azitromicina son a
menudo necesarios para controlar la enfermedad. La azitromicina es un antibidtico de amplio espectro del
grupo de los macrélidos y (similar a la tetraciclina) muestra no sélo propiedades antimicrobianas sino
también antiinflamatorias. Esto es especialmente ventajoso en el tratamiento de la rosacea ocular, donde
tiene una muy buena penetracion celular y una vida media larga, lo que significa que se utiliza con poca
frecuencia y, por lo tanto, conlleva un mejor cumplimiento (13)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce que en la poblacion pediatrica las manifestaciones oculares de rosacea ocular son inespecificas
y poco estudiadas. En el servicio de Oftalmologia se atienden a pacientes pediatricos con manifestaciones
oculares de rosacea, varios de estos pacientes se presentan con secuelas o complicaciones severas y
avanzadas , lo cual puede comprometer la funcidon y la conservacion del organo a pronta edad.
Actualmente se conocen las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en diversas poblaciones extranjeras,
por lo cual se ha sugerido que en la poblacion mexicana se ha infraestimado el diagnostico, ya que esta
enfermedad prevalece en pieles caucasicas.

3. JUSTIFICACION

Describir las caracteristicas clinicas en pacientes pediatricos con rosacea ocular de forma temprana podria
ayudar en el disefio de estrategias, con el objetivo de evitar progresion de la enfermedad a nivel ocular,
dar tratamiento oportuno, evitar complicaciones y secuelas severas a largo plazo.

4. HIPOTESIS

Al momento del diagnéstico de rosacea dermatoldgica en un paciente pediatrico, el 50% de esa poblacion
tendra alteraciones oftalmologicas.

5. OBJETIVOS
1. Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas oftalmoldgicas en pacientes pediatricos con rosacea ocular.
2. Objetivos especificos

1. Reportar edad y sexo mas frecuente de presentacion.
2. Describir las caracteristicas demograficas.
3. Reportar los grados de severidad en rosacea ocular.
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6. METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de estudio
Observacional, Transversal, Descriptivo, Retrospectivo.

2. Poblacion

Expedientes clinicos de pacientes pediatricos que acudieron por primera vez al servicio de oftalmologia
pediatrica y estrabismo en el periodo del 1 de Enero de 2018 al 1 de Enero de 2023.

3. Tamafio de la muestra
Para el célculo de la muestra, se utiliza el programa GPOWER, en el cual se tomo una prevalencia del 0.9

que se adquirio del articulo (Li Gonser. Systemic therapy of ocular and cutaneous rosacea in children.
Alemania. 2017. doi: 10.1111/jdv.14402) los datos utilizados.

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical x2 = 11.07

0.15 4
0.1
0.05 1
_ B a
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 35 40 45
Test family Statistical test
X? tests < Goodness-of-fit tests: Contingency tables <

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size

<

Input parameters Output parameters
Determine Effect size w 0.7 Noncentrality parameter A 16.6600000
a err prob 0.05 Critical x* 11.0704977
Power (1-B err prob) 0.9 Total sample size 34
Df 5 Actual power 0.9037648

El tamafio de la muestra es 34.
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4. Criterios de seleccidon
Inclusion

1.

Diagnoéstico establecido de rosacea ocular.

2. Diagnéstico establecido de rosacea dermatologica.

3. Menores de 18 afios.

4. Sin preferencia de sexo.

Exclusion

1. Alguna otra patologia dermatologica.
2. Otra patologia ocular.

3. Cirugia ocular previa.

4. Expedientes incompletos.

5. Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Defi N1CLON | pocala de medicién Ti po de Valores
operacional variable
Edad Tie m p o Afios Cuantitativ No aplica
transcurrido en a discreta
anos desde el
nacimiento
Sexo Fenotipo de la Masculino/Femenino Cualitativa 0: Masculino
persona nominal 1: Femenino
Diagndstico Clasificacion Eritematotelangiectas Cualitativa 0: Sin rosédcea
de acuerdo a ico/Papulopustular/ nominal dermatologica
rasgos clinicos Ocular/Fimatoso/ 1 :
Granulomatoso Eritematotelangiectasico
2: Papulopustular
3: Ocular
4: Fimatoso

Tie m p o Afios
transcurrido en
afios desde el
diagnostico de
rosacea

Tiempo de
diagnostico

www.hgm salud.gob.mx
Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726
E 1016

5: Granulomatoso

Cuantitativ No aplica
a discreta
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Ojo seco Ojo seco Con afeccion a la Cualitativa 0: Sin afeccion a la
superficie ocular / nominal superficie ocular
Sin afeccion a la 1: Con afeccion a la
superficie ocular superficie ocular
Grado deTipo d e Calidad/ Cantidad/ Cualitativa 0: Clara
disfuncion secrecion de Tipo/ Facilidad de nominal 1: Turbia
meibum excrecion 2: Granular
3: Pastosa
Severidad de la Grado de Ausencia / Leve / Cualitativa
rosacea ocular severidad de la Moderada / Severa / ordinal 1: Leve
enfermedad Muy severa 2: Moderada
3: Severo
Hiperemia Grado de Ausencia / Leve / Cualitativa 0: Sin rosacea ocular
conjuntival hiperemia Moderada / Severa  ordinal 1: Leve
2: Moderada
3: Severo
Telangiectasias Afeccion a la Con telangiectasias / Cualitativa 0: Sin telangiectasias
superficie Sintelangiectasias  nominal 1: Con telangiectasias
ocular
Tiempo de Tiempo de Presente/Ausente  Cualitativa 0: Ausente
ruptura deruptura nominal 1.- Presente
lagrimal lagrimal
acortado
Vascularizacion Presencia de Presente / Ausente Cualitativa 0: Ausente
corneal neovascularizac nominal 1.- Presente
i6n corneal
B o r d e Presencia de Presente/Ausente  Cualitativa 0: Ausente
palpebral borde palpebral nominal 1.- Presente
irregular irregular
Ulcera corneal Presencia de Presente /Ausente  Cualitativa 0: Ausente
ulcera corneal nominal 1.- Presente
L eucoma Presencia de Presente/Ausente Cualitativa 0: Ausente
corneal leucoma nominal 1.- Presente

corneal
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6. Procedimiento

Para el estudio se revisaran en las bases de datos del 1 de enero del 2018 al 1 de enero de 2023 del
archivo del Servicio de Oftalmologia pacientes pediatricos con diagnostico de rosacea ocular.
Posteriormente se identificaran sus expedientes clinicos del servicio para obtener la informacion de su
exploracion oftalmoloégica y determinar el grado de severidad de dafio en la superficie ocular al
diagndstico de la patologia de base en estudio y su probable causa, con los datos obtenidos se elaborara
una base de datos en la software informatica de Numbers y se reportard en SPSS. Se realizara el analisis
estadistico, analisis de las graficas y las relaciones construidas de las variables. Se apuntaran resultados y
asi como determinar las posibles investigaciones emanadas de dichos resultados.

Revision de expedientes de pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismo en el Hospital General de México del 1 de

Enero de 2018 al 1 de Enero de 2023

! !

Se incluiran: Se excluiran:
Menores de 18 afios Patologia dermatoldgica distinta
Sin preferencia de sexo Patologia ocular distinta
Diagnostico de rosacea ocular Cirugias oculares previas
Expedientes incompletos
( Seleccion de expedientes )
( Obtener informacion de su exploracion oftalmologica y determinar el grado de severidad>
C Se construira una base de datos en Numbers )

(Resultado y analisis estadistico)

C Discusion y conclusiones )

v

C Escritura de articulo para publicacion )
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7. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizara estadistica descriptiva mediante graficos para reportar porcentajes
y/o frecuencias. Para la estadistica inferencial se utilizaran prueba de x2 con nivel de significancia del
0.05 y poder del estudio del 95%. El tamaio del efecto del 0.7 fue basado en lo reportado en estudios
previos, con una correlacion del tamafio de efecto del 50-90%. El analisis estadistico se realizara
mediante el programa de SPSS o EPIDATA.

RESULTADOS
Se estudiaron 33 expedientes con diagnéstico de rosacea ocular. El 54% mujeres (n=18) y 46% hombres

(n=15). Se encontr6 una media de edad de 10.8 afios (Rango 3-18 afios), con una mayor incidencia
entre los entre el rango de edad de 6 a 16 afios con una forma bimodal de los 8 y 13 afios.

@ Hombres [ Mujeres

6.75

4.5

2.25

< 5 anos 6-10 afos 10-15 afos > 15 afos

El tiempo de diagnédstico desde el inicio de sintomas oculares es una media de 2.4 afios (Rango 1-8
afios) con una moda de 2 anos.

M <1afo [ 1 afio - 5 afios B > 5afos
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De los estados de la republica que acudieron con mayor frecuencia fueron del Estado de México
(54.54%), posteriormente de la Ciudad de México (42.42%) y finalmente un paciente de Oaxaca (3%).

Il Estado de México
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[ Ciudad de México

[l Oaxaca

Hombres

El grado de afeccion ocular de acuerdo a su severidad se observd mayor frecuencia en formas leves

Mujeres

(51.51%) siendo el mismo porcentaje para moderado (24.24%) y severo (24.24%).
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La afeccion dermatologica con diagnodstico de rosacea ocular se observo en un 9% siendo la variable mas
frecuente la eritematotelangiectasica. Se observd un alta incidencia de ojo seco en el 81.81% mas
frecuente en hombres (n=14) y tiempo de ruptura lagrimal acortado en el 78.78% mas frecuente en
mujeres (n=15) de los pacientes. Ademas disfuncion de glandulas de meibomio con mayor frecuencia en
forma leve (69.69%), posterior la forma moderada (24.24%) severo en un (3%) y sin disfuncion (3%)
observado mas frecuente en mujeres (n=17)

El grado de hiperemia conjuntival se observé con mayor frecuencia en forma leve en un 66.66%, forma
moderada en un 24.24% después la forma severa en un 6% y sin hiperemia en un 3% presentado con
mayor frecuencia en mujeres (n=17). El borde palpebral se observo irregular en un 57.57% mientras que
un 42.42% no tenia afeccion palpebral, con mayor frecuencia en mujeres (n=10).

La vascularizacion corneal estuvo presente en un 51.51% ausente en un 48.48% presentandose con mayor
frecuencia en mujeres (n=10). Se presento Ulcera corneal solamente en un paciente femenino (3%). El
39.39% present6 leucomas corneales mientras que el 60.60% no presentaban esta afeccion con mayor
frecuencia en mujeres (n=7). Del total de pacientes tuvieron presentes telangiectasias en parpados en un
63.63% mientras que un 36.36% no estuvieron presentes, con mayor frecuencia en mujeres (n=13).

100%
75%
50%
25%
0%
Caracteristicas clinicas
M Ojo seco M Tiempo de Ruptura lagrimal acortado
[ Disfuncién de glandulas de meibomio ¥ Hiperemia conjuntival
B Borde palpebral irregular B Vascularizacion corneal
[ Ulcera corneal [ Leucoma corneal
|| Telangiectasias
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DISCUSION

La rosacea ocular en pacientes pediatricos sigue siendo un reto para el Oftalmologo y Dermatologo, ya
que en la mayoria de las ocasiones, debutan con sintomas inespecificos y no patognomoénicos. Motivo por
el cual se presento el interés en realizar este tipo de estudio, ya que se pueden prevenir muchas secuelas
diagnosticando de manera oportuna las caracteristicas principales de esta patologia.

En esta revision se estudiaron a 33 pacientes con diagndstico de rosacea ocular, encontrando mayor
frecuencia de pacientes del sexo femenino en etapa escolar y adolescentes, cuyo tiempo de diagndstico
entre el inicio de los sintomas y el diagndstico clinico oscild los 2 afios, tiempo importante para tratar a
tiempo, diagnosticar y evitar secuelas oftalmologicas.Lynn Drake en el Rosacea Review menciona la
mayor frecuencia de casos en el sexo femenino, sin embargo estd reportado que las manifestaciones
clinicas son mas severas en el sexo masculino, ya que las mujeres buscan de forma temprana la atencion
médica. Asi como se observé mayor frecuencia en el sexo femenino por los cambios hormonales a través
de su vida los cuales generan disfuncion vascular que oscila en los ciclos femeninos, principalmente en la
menopausia, por la sintomatologia caracteristica de rubor facial y bochornos.Ahmed Abdulhussein en un
estudio Iraqui en el 2018, compard la prevalencia entre el sexo femenino y masculino en poblacion
pediatrica con rosacea, el cual demostré que no habia significancia significativa entre un sexo y otro. Sin
embargo en nuestro estudio demuestra que ligeramente hay mas pacientes femeninos en edad pediatrica
que padecen rosacea tanto dermatologica como ocular.

Li Gonser, en un estudio de 19 pacientes, se observé que la edad de diagnodstico es mas frecuente en
etapas escolares, asi como mayor prevalencia del sexo femenino, lo cual concuerda con lo reportado en
este estudio en donde 18 fueron mujeres y 15 hombres.

Dentro de la bibliografia mexicana, no se encuentran muchos estudios, y los pocos que existen reportan
casos clinicos aislados o reporte de casos. En comparacion con un estudio realizado en el Hospital Infantil
de México en el 2019, se reporta un caso clinico de una paciente pediatrica de 10 afios de edad, la cual
presenta conjuntivitis bilateral, blefaritis y opacidad corneal. Lo cual concuerda con nuestro estudio, en
primera siendo de sexo femenino, edad escolar y con sintomas inespecificos. En nuestro estudio se
demostro6 la alta incidencia de hiperemia conjuntival en el 97% de los pacientes, blefaritis posterior en el
97% y opacidad corneal en un 39%.del total al momento del diagndstico.

Dentro del mismo estudio, se realizé un analisis de la prevalencia demografica de acuerdo a los pacientes
diagnosticados en el Hospital General de México, ya que no existe bibliografia al respecto. Se observo
que los pacientes que con mayor frecuencia acudieron al nosocomio fueron del Estado de México, no
obstante también se revisaron pacientes provenientes de la ciudad de México y Oaxaca. Queda la
incertidumbre de por qué no acudieron pacientes de otros estados de la republica, ya que en el Hospital
General de México se atiende gente de todo el pais, esperando que se atendieran mas pacientes cercanos a
la costa 0 con mayor exposicion solar, por lo cual queda un sesgo y se propondria generar mas estudios
demograficos, ya que al momento del diagnostico por la inespecificidad de los signos y sintomas puede
generar confusion y diagnosticar errdbneamente una rosacea ocular en etapas pediatricas. No existen
estudios mexicanos en donde se analice la situacidn demografica de los pacientes con rosacea
dermatologica y menos la ocular. Por lo que es el primer estudio que estudia la procedencia de los
pacientes pediatricos con rosacea dentro de la republica mexicana.
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En comparativa con literatura internacional, Li Gonser en Alemania, demostré que mas del 60% de los
pacientes pediatricos que sufren rosacea dermatologica presentan rosacea ocular de manera simultanea y
con una presentacion inicial inespecifica de los sintomas. Haciendo referencia a nuestro estudio se
observo que solo el 9% contaba con el diagnostico de rosacea dermatologica al momento de debutar con
sintomas oculares, por consiguiente el 91% restante no contaba con otra sintomatologia dermatologica
mas que la oftalmolégica, siendo uno de los puntos mas importantes de este estudio el cual demostré que
la rosacea ocular en pacientes pediatricos se manifiesta en una gran magnitud previo a diagnosticar
rosacea dermatologica o sin tener nunca afeccion dermatoldgica, generando asi gran confusion al
momento del diagnostico clinico.

Maria Luz Guardati, en el 2016, reportd un caso de rosacea ocular en la infancia en donde se menciona
que mas del 90% de los nifios con rosacea ocular tienen compromiso corneal al momento del diagnostico
debido al retraso en el reconocimiento de los sintomas y signos precoces. En este estudio se observo que
mas de la mitad de los pacientes presentaban afectacion corneal, siendo la mas frecuente la
vascularizaciéon corneal en un 51% posteriormente leucomas corneales en un 39% y finalmente ulceras
corneales en un 3%.

El tipo de rosacea ocular que se encontré con mayor frecuencia fue el eritematotelangiectasico, siendo
coincidente con la bibliografia analizada para este estudio. Se consideraron los grados de rosacea ocular
para determinar que la presentacion clinica al momento del diagndstico se presenta en formas leves en
mas de la mitad de la poblacion estudiada, motivo por el cual es sumamente importante generar
estrategias de busqueda intencionada de sintomas y signos inespecificos al momento de la revision
oftalmologica.

Oya Donmez en el 2019 demostré en un estudio realizado en 16 pacientes pediatricos que los sintomas
mas frecuentes presentados fueron meibonitis, blefaritis, telangiectasias en bordes palpebrales e hiperemia
conjuntival. Teniendo en cuenta estos resultados, en nuestro estudio se observd que no es tan frecuente
encontrar telangiectasias en los bordes palpebrales en poblacion pediatrica, ya que solo el 36% lo
presentaban, mientras que resultd interesante que se encontraron otros signos tales como bordes
palpebrales irregulares en mas de la mitad, tiempo de ruptura lagrimal acortado en mas de tres cuartas
partes y ojo seco en un 80%, considerando ampliar los signos clinicos inespecificos mas frecuentes en
edad pediatrica, para evitar no buscar intencionadamente estos signos pocos conocidos en edades
pediatricas.

CONCLUSIONES

El antecedente de rosacea dermatologica no determina el grado de afeccion ocular en poblacion
pediatrica, debutando con sintomas inespecificos oftalmologicos leves que si no son diagnosticados a
tiempo generan secuelas graves e irreversibles en la vision asi como en la conservacion del 6rgano.

Es importante generar mas estudios a largo plazo acerca de el pronostico visual, social y emocional de los
pacientes pediatricos posterior a las secuelas ocasionadas por la rosacea ocular pediatrica, buscar
alternativas terapéuticas y profilacticas asi como evaluar de manear detallada a los pacientes pediatricos.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Busqueda de
bibliografia

Redaccion del proyecto

Desarrollo de protocolo

Revision de protocolo
por comité de ética

Entrega de cartas de
autorizacion

Recoleccion de datos

Comparativa de datos

Vaciado de informacion
a informe en Numbers

Anélisis estadistico y
entrega de resultados
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo es una investigacion retrospectiva, en la cual, la informacién requerida sera obtenida de los
expedientes clinicos, y de acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de la
investigacion, titulo segundo, capitulo primero, articulo 17, fraccion 1°, es una investigacion sin riesgo.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

La informacion obtenida de los expedientes sera manejada de manera que se conservara en el anonimato
los nombres de los pacientes, se garantiza la confidencialidad de los mismos y se sometera ante lo
indicado por el Manual de Procedimientos del Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de
Meéxico. Se protegera la confidencialidad de la informacion obtenida.

Al manejar informacion retrospectiva, se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y
confidencialidad, ademas la informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y de
investigacion.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Con este estudio se aspira a generar bibliografia relacionada a la descripcion de rosacea ocular pediatrica
como también las caracteristicas de manifestaciones tempranas para evitar secuelas a largo plazo,
prevencion de complicaciones y generar pautas preventivas; asi como se busca obtener el titulo de
especialista en oftalmologia.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos humanos: Investigador responsable, investigadores asociados, poblacion de estudio.

Recursos materiales: Expedientes clinicos del servicio de Oftalmologia.

Recursos financieros: Propios de la institucion. No se solicitaron recursos financieros para la realizacion
de este estudio.

1.- Funciones y actividades:
Dra. Belina Arias Cabello: Asesora principal de protocolo, asesora en métodos diagnodsticos, de
exploracion y verificacion de herramientas para la recoleccion de datos y revision bibliografica.
Dr. Sergio Herrero Herrera: Asesor en revision estadistica, herramientas para la
recoleccion de datos y de protocolo.
2.- Descripcion de areas y equipos disponibles en el servicio:
Archivo y biblioteca del servicio de oftalmologia para procesar datos.

11. RECURSOS NECESARIOS
No aplica.

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
www.hgm.salud.gob.mx Dr. Balmis 148
Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726 T+52 (55) 2789 2000
E 1016

19



HOSPITAL
LUD
de MEXICO

3? EDUARDO LICEAGA

12. REFERENCIAS

(1) Virgilio Galvis Ramirez. Rosacea: enfoque dermatolédgico y oftalmologico. MED UNAB. 2011;
Vol 13(3): 159-168.

(2) Olabola Awosika, MD, MS .Genetic predisposition to rosacea. Dermatol Clin. 2017; Elsevier Inc.

(3) Marcelo Carrizosa Murcia. Rosacea ocular: diagnostico y manejo optométrico. Cienc tecnol
salud vis ocul. 2019; Vol 17(1): 31-44.

(4) Richard L. Gallo, MD, PhD,a Richard D. Granstein, MD. Standard classification and
pathophysiology of rosacea: The 2017 update by the National Rosacea Society Expert
Committee. 2017 by the American Academy of Dermatology, Inc.

(5) Jonathan Wilkin, MD, Chairman, Mark Dahl. Standard grading system of rosacea: Report of the
National Rosacea Society Expert Committee on the Classification and Staging of Rosacea. ] Am
Acad Dermatol 2004;50:907-12.

(6) Richard L. Gallo, MD, PhD,a Richard D. Granstein, MD. Rosacea comorbidities and future
research: The 2017 update by the National Rosacea Society Expert Committee. 2017 by the
American Academy of Dermatology, Inc.

(7) Altug Centinkaya, MD, Yonca Aydin Akova, MD. Pediatric Ocular Acne Rosacea: Long-Term
Treatment With Systemic Antibiotics. 2006. American Journal Of Ophthalmology. ELSEVIER
INC.

(8) Roselyn Kellen, BA; Nanette B. Silverberg, MD. Pediatric Rosacea. Pediatric Dermatology.
Volume 98, Julio 2016.

(9) Juan Carlos De La Luz-Hosanilla. Rosacea ocular. Revista Mexicana de Oftalmologia; Julio -
Agosto 2003; 77(4): 134-139

(10) Xue Ting Ooi. A case of pediatric rosacea-Skin and ocular involvement. Clinical case reports.
2019. Singapore.

(11) Omar Nabih. Spontaneous corneal perforation complicating ocular rosacea: case report.
International Journal of Surgery Case Reports. Elsevier. Marruecos. 2021

(12) Ines Chabchoub. Pediatric rosacea in a patient wit a dark phototype: Clinical and dermoscopic
features. Clinical case reports. Tunez. 2020.

(13)Daniela A. Starosta. Tratamiento satisfactorio de la rosacea ocular en nifios con colirios de
azitromicina al 1,5%. Springer nature. Alemania. 2020

(14)M. Saez-de-Ocariz.Rosacea as a striking feature in family members with a STAT1 gain-of-
function mutation. European Academy of Dermatology and Venereology, 2020, 34, ¢241-¢290.

(15) Diane Thiboutot, MD, Rox Andeerson, MD. Standard management options for rosacea: The 2019
update by the National Rosacea Society Expert Committee. 2020 by the American Academy of
Dermatology, Inc.

(16)Kendall E. Donaldson. Evaluation and Trheatmen of Children with Ocular Rosacea. Cornea
Volume 26, Number 1, January 2007.

(17) Guardati, Maria Luz. Rosacea Ocular en la infancia. Reporte de un caso. Rev. Méd. Rosario 82:
99-101, 2016

(18) Li Gonser. Systemic therapy of ocular and cutaneous rosacea in children. Alemania. 2017. doi:
10.1111/jdv.14402

(19) Ahmed Abdulhussein. Clinical Variants of Rosacea in Iraqi Patients. 2018. Iraq.

(20) Lidia E. Bernal. Rosacea Infantil. Boletin Médico del Hospital Infantil de México. 2019. CMDX.

13. ANEXOS
No aplica
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