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Caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes con rosacea en una poblacion
colombiana

Epidemiological characteristics of rosacea
patients in a Colombian population.

Natalia Mufioz Angulo,! Jesus Daniel Fierro Lozada,* Juan David Rodriguez,> Maria
J Sdnchez Zapata,® David Castillo Molina?

Resumen

OBJETIVO: Caracterizar epidemiolégica y clinicamente una poblacién colombiana
de un solo centro dermatoldgico.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, retrospectivo, efectuado entre enero de
2016y julio de 2021. Se obtuvieron variables sociodemogréficas y clinicas de historias
clinicas de pacientes con rosdcea.

RESULTADOS: De 1010 pacientes, 807 (79.9%) eran muijeres. El subtipo de rosacea mas
frecuente fue la rosdcea eritemato-telangiectasica en un 69.7% (n = 704). El fototipo
11l fue el mas comuin con un 35.8% (n = 362). Las comorbilidades cardiovasculares
fueron las mas frecuentes en el 38% (n = 384). La comorbilidad dermatolégica mas
prevalente fue la dermatitis seborreica en el 15.2% (n = 154). Hubo antecedente familiar
de rosacea en el 15.8% (n = 160) de los pacientes.

CONCLUSIONES: La poblacién estudiada mostré caracteristicas diferentes a las repor-
tadas en la bibliografia; la afectacién de los pacientes con fototipos altos es un aspecto
a destacar. La mayor parte de las comorbilidades dermatoldgicas tienen un componente
inflamatorio, lo que podria apoyar la hipétesis de la existencia de diferentes factores
sistémicos en el inicio de la enfermedad, ademas de la predisposicion genética descrita.

PALABRAS CLAVE: Rosdcea; rosdcea eritemato-telangiectdsica; epidemiologia; Co-
lombia.

Abstract

OBJECTIVE: To characterize the epidemiology and clinical features of a Colombian
population from a single dermatological center.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective cross-sectional study was conducted
from January 2016 to July 202 1. Sociodemographic and clinical variables were obtained
from medical records of patients with rosacea.

RESULTS: Out of 1010 patients, 807 (79.9 %) were women. The most common subtype
of rosacea was erythematotelangiectatic rosacea in 69.7 % (n = 704) of cases. Phototype
Il was the most frequent, accounting for 35.8% (n = 362) of cases. Cardiovascular
comorbidities were the most prevalent at 38% (n = 384). The most common derma-
tological comorbidity was seborrheic dermatitis, present in 15.2% (n = 154) of cases.
There was a family history of rosacea in 15.8% (n = 160) of cases.

CONCLUSIONS: This population exhibited different characteristics from those reported
in the literature; the involvement of patients with higher phototypes was a noteworthy
aspect. Most dermatological comorbidities have an inflammatory component, which
could support the hypothesis of the presence of various systemic factors in the onset
of the disease, in addition to the described genetic predisposition.
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ANTECEDENTES

La rosacea es una dermatosis inflamatoria créni-
ca frecuente descrita en el siglo XIV por Guy de
Chauliac. Caracterizé a pacientes con enrojeci-
miento facial, principalmente en la nariz y las
mejillas, atribuyendo su aparicién al consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas. Esta afeccion
se asocia con predisposicién genética, inflama-
cién crénica, disfuncién vascular y neuronal y
desregulacion del sistema inmunitario innato y
adaptativo.'??

La rosadcea se caracteriza por remisiones y
exacerbaciones repetidas de rubor, eritema
persistente o transitorio, papulas y pustulas in-
flamatorias, telangiectasias y cambios fimatosos
delimitados a la nariz, la frente, el mentén y las
orejas.'>* Los pacientes experimentan sensacion
de calor, picor, dolor y edema en la cara 'y, en
menor medida, en el pabell6n auricular. También
pueden ocurrir sintomas oculares como sensa-
cién de cuerpo extraio, fotofobia, conjuntivitis
y blefaritis.>>°

En 2004, la Sociedad Nacional de Rosacea
clasificé la enfermedad en rosacea eritemato-
telangiectdsica, rosacea papulo-pustulosa,
oculary fimatosa. Sin embargo, en 2017, el panel
mundial del Consenso de Rosdcea (ROSCO)
propuso una nueva clasificacién que considera
que las caracteristicas en cada individuo pueden
englobar multiples subtipos segin las lesiones
que se desarrollen, lo cual ha tenido un efecto
en la practica clinica y en la investigacién.*’

Aungque la rosacea es una enfermedad frecuente,
los datos de prevalencia e incidencia en muchos
paises siguen siendo desconocidos. En todo el
mundo se ha reportado una prevalencia que
varia entre el 1y el 22%, y puede estar influida
por factores como la raza, ocupacion, estilo de
vida, ubicacion geogréfica y nivel socioecono-
mico, entre otros.®? Un metaanalisis realizado
por Gether y su grupo calculé una prevalencia
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del 5.5% en poblaciones de Furopa, Africa, Asia
y América, y se considera que el diagnéstico de
esta enfermedad estd subestimado.®

En Colombia, Rueda y colaboradores aproxi-
maron la prevalencia nacional de rosicea en
el pais, encontrando mayor frecuencia de la
enfermedad en personas con fototipo Il de piel
y determinaron la prevalencia segtn los subtipos
de rosdcea con la siguiente distribucién: rosacea
papulo-pustulosa en un 48.7%, eritemato-telan-
giectasica en un 45.3%, fimatosa en un 4.8% y
ocular en un 1%.®

Por lo general, la rosdcea es una enfermedad
subestimada por los pacientes y por los médicos,
incluidos los dermatélogos. A menudo, esto
genera un efecto sustancial en la calidad de
vida de los pacientes e implica una importante
carga psicosocial.’®" Teniendo esto en cuenta,
es imprescindible conocer el comportamiento de
la rosacea en nuestro entorno. El objetivo de este
estudio es describir las caracteristicas clinicas,
demogréficas y la frecuencia de comorbilidades
en una poblacién colombiana, una ciudad con
gran altitud, baja humedad e intensa exposicién
a los rayos UV, factores que pueden influir en las
caracteristicas clinicas de la rosacea.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo, efectuado
entre 2016 y 2021 en un centro dermatolégico
de Bogota, Colombia. Las variables se obtu-
vieron de las historias clinicas de pacientes de
todas las edades y sexos que cumplieron los
criterios clinicos para establecer el diagnéstico
de rosacea. Se incluyeron edad, sexo, fototipo
cutaneo segln Fitzpatrick, comorbilidades de
los pacientes y subtipos de rosacea segln los
establecidos por el Comité de Expertos de la
Sociedad Nacional de Rosdcea (NRSEC): ro-
sacea eritemato-telangiectasica (eritema facial
central persistente con o sin telangiectasias),
rosadcea papulo-pustulosa (eritema facial central
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persistente, papulas, plstulas o ambas), fimatoso
(engrosamiento de la piel de la nariz, barbilla,
frente, mejillas u orejas) y ocular (sensacién de
cuerpo extrano o quemazén en el ojo, prurito,
sequedad, fotofobia, telangiectasias en escle-
réticas o parpados, o edema periorbitario). Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas. Los datos se recolec-
taron a través de Microsoft Excel, y el analisis
estadistico se realiz6 con el programa R Studio
version 1.3.1073, © 2009-2020. Este estudio se
clasifica como un estudio libre de riesgo vy, por
tanto, no requirié el consentimiento informado
ya que los resultados se presentaron de manera
agregada.

RESULTADOS

Se incluyeron 1010 pacientes, 807 (79.9%) eran
mujeres. La edad media fue de 49 + 17.6 afios
(Ifmites: 11-103 anos). El rango de edad de ma-
nifestacion mas frecuente en mujeres y hombres
fue de 50 a 60 anos, representando el 25.6 y el
20.6%, respectivamente (Figura 1). La duracién
media de la rosacea fue de 41.5 = 180.8 meses
(Iimites: 1-960 meses).

<20 20-3030-4040-50 50-60 60-70 70-80 >80
Afos
Wl Hombres [l Mujeres

Figura 1. Distribucion de los grupos etarios segtn el
sexo de los pacientes con rosacea.
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El fototipo Il fue el mas frecuente, con un 35.8%
(n = 362), seguido del fototipo IV con un 12%
(n=121). El subtipo de rosdcea mas comun fue
la eritemato-telangiectasica, con un 69.7% (n =
704). El subtipo fimatoso estuvo presente en el
7.1% (n = 72), el rinofima fue el mas frecuente
en este grupo con un 97.2% (n = 70). Se obser-
varon manifestaciones oculares en el 29% de
los pacientes. Las caracteristicas clinicas de la
muestra se describen en el Cuadro 1.

Las comorbilidades en esta muestra inclu-
yeron enfermedades cardiovasculares en el
38% (n = 384); la hipertension fue la mas
frecuente con un 18.6% (n = 188). Otras
comorbilidades encontradas fueron el hipo-
tiroidismo (12.2%), la dislipidemia (10.9%),
las enfermedades atépicas (10.8%) y la en-
fermedad por reflujo gastroesofagico (7.9%).
Los antecedentes familiares de rosdcea se
encontraron en el 15.8% (n = 160), con una
proporcién mayor en mujeres que en hombres
con una relaciéon aproximada de 3.5:1. Las
comorbilidades dermatolégicas mas preva-
lentes fueron la dermatitis seborreica con un
15.2% (n = 154), el acné con un 9% (n =91)
y la dermatitis atépica con un 4.4% (n = 44).
La frecuencia de las comorbilidades en estos
pacientes se describe en el Cuadro 2.

DISCUSION

Las caracteristicas epidemiolégicas de la ro-
sacea varian ampliamente segin la poblacion
y el area geografica. En Latinoamérica existen
pocos estudios de la prevalencia de la rosacea;
sin embargo, se ha reportado que varia entre el
2 y el 10%.%? En este estudio se encontré que
mas mujeres que hombres tuvieron rosacea, lo
que concuerda con hallazgos previos.® Ademas,
se encontré que no hay predominio de sexo en
cuanto a la prevalencia, a diferencia de lo re-
portado, que indica un predominio de la rosacea
en mujeres.®
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con rosdcea

Hombres
Nam. = 203 (%)

Fototipo Fitzpatrick

| 1(0.5%)
Il 5 (2.5%)
1} 77 (37.9%)
\Y 28 (13.8%)
\Y 1(0.5%)
Sin datos 90 (44.3%)
Tipos de rosacea

Eritemato-telangiectdsica 130 (64%)
Papulo-pustulosa 53 (26.1%)
Fimatosa 25 (12.3%)
Ocular 0

Eritema centro-facial

Persistente 166 (81.8%)

Transitorio 28 (13.8%)

No 8 (3.9%)
Fima 49 (24.1%)

Rinofima 49 (24.1%)

Otofima 0

No 151 (74.4%)
Manifestaciones oculares 67 (33%)

Por otra parte, se ha informado que la rosacea
es mas prevalente en personas cuya edad se
encuentra entre la cuarta y quinta década de
la vida.” Sin embargo, en la muestra de este
estudio, la edad mds comin de aparicion de la
enfermedad fue la sexta década de la vida. No
obstante, la prevalencia varié segln el sexo: en
los pacientes varones, la edad de aparicién de
la enfermedad fue consistente con lo reportado
hasta ahora, mientras que las mujeres mostraron
sintomas desde una edad mas temprana, siendo
mas frecuentes entre 20 y 30 afios, y entre 50 y
60 anos. En este estudio, la edad media fue de
49 afos, similar a lo reportado en otro estudio
llevado a cabo en pacientes colombianos.®
También encontramos que 1 de cada 20 indivi-
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Mujeres Total
Nim. = 807 (%) Nam. = 1010 (%)

1(0.1%) 2 (0.2%)
25 (3.1%) 30 (3.0%)
285 (35.3%) 362 (35.8%)
91 (11.3%) 121 (12%)

0 1(0.1%)

403 (49.9%) 493 (48.8%)

574 (71.1%)

205 (25.4%) 258 (25.5%)
15 (1.9%) 40 (4%)
8 (1%) 8 (0.8%)

704 (69.7%)

691 (85.6%)
110 (13.6%)

857 (84.9%)
138 (13.7%)

6 (0.7%) 14 (1.4%)
23 (2.8%) 72 (7.1%)
21 (2.6%) 70 (6.9%)

2 (0.2%) 2 (0.2%)

786 (97.4%) 937 (92.7%)
226 (28%) 293 (29%)

duos tenia menos de 20 afios, lo que revela un
hallazgo relevante para futuros estudios dirigidos
a poblaciones mas jévenes con la enfermedad.

La duracién media de los sintomas de rosdcea fue
superior a 3 afios, lo que podria deberse a que no
son severos o a que las personas no consideran
sus signos y sintomas una enfermedad, y podrian
estar acostumbrados a ellos.

Este estudio mostré que los fototipos mas afec-
tados fueron el lll y el IV, representando casi la
mitad de la poblacion, lo que es llamativo al
considerar los resultados de diferentes estudios
en los que los fototipos de piel clara (I'y Il) son
los afectados con mas frecuencia.™ Sin embar-

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i2.9614
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Comorbilidades de pacientes con rosdcea

Cardiovascular

Dislipidemia
Enfermedad cardiovascular

Hipertensién arterial

Otras comorbilidades

Hombres

Nam. = 203 (%)

32 (15.8%)
2 (1.0%)
51 (25.1%)

Mujeres

Nam. = 807 (%)

8 (9.7%)
4 (1.7%)
137 (17%)

Dermatologia
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Total
Nim. = 1010 (%)

110 (10.9%)
16 (1.6%)
188 (18.6%)

Diabetes mellitus 28 (13.8%) 42 (5.2%) 70 (6.9%)
Enfermedad reumatolégica 6 (3%) 66 (8.2%) 2 (7.1%)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 3 (1.5%) 17 (2.1%) 20 (2%)
Hipotiroidismo 19 (9.4%) 104 (12.9%) 123 (12.2%)
Antecedente personal de atopia 13 (6.4%) 96 (11.9%) 109 (10.8%)
Migrafa 4 (2%) 32 (4%) 36 (3.6%)
Enfermedad psiquiatrica 5 (2.5%) 18 (2.2) 23 (2.3%)
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 14 (6.9%) 66 (8.2%) 80 (7.9%)
Comorbilidades dermatolégicas

Acné 10 (4.9%) 1 (10%) 91 (9%)
Alopecia 4 (2%) 33 (4.1%) 37 (3.7%)
Carcinoma basocelular 12 (5.9%) 35 (4.3%) 47 (4.7%)
Carcinoma escamocelular 3 (1.5%) 8 (1%) 11 (1.1%)
Dermatitis atopica 4 (2%) 40 (5%) 44 (4.4%)
Dermatitis por contacto 6 (3%) 26 (3.2%) 32 (3.2%)
Dermatitis seborreica 39 (19.2%) 115 (14.3%) 154 (15.2%)
Esclerodermia 0 1 (0.1%) 1 (0.1%)
Granuloma anular 0 2 (0.2%) 2 (0.2%)
Hidradenitis supurativa 0 1 (0.1%) 1(0.1%)
Liquen plano (1%) 10 (1.2%) 2 (1.2%)
Melanoma 0 1(0.1%) 1 (0.1%)
Melasma 0 17 (2.1%) 7 (1.7%)
Psoriasis 7 (3.4%) 0 (1.2%) 17 (1.7%)
Urticaria 2 (1%) 2 (1.5%) 4 (1.4%)
Vitiligo 1 (0.5%) 6 (0.7%) 7 (0.7%)
No 112 (55.2%) 409 (50.7%) 521 (51.6%)

go, esto podria estar vinculado con el hecho de
que los signos de la rosicea, especialmente el
eritema, pasan inadvertidos en individuos con
fototipos oscuros.’ Vale la pena considerar
que, debido a los pocos estudios efectuados en
Latinoamérica, estos resultados podrian sentar

las bases para futuros estudios con muestras
mas grandes que ayuden a determinar posibles
factores que expliquen estos hallazgos.

En relacién con los subtipos de rosacea, la
bibliografia describe una amplia variabilidad
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en cuanto a las frecuencias de manifestacién:
la rosacea eritemato-telangiectasica varia entre
el 12 y el 78%, la rosdacea papulo-pustulosa
entre el 22 y el 69%, el subtipo fimatoso entre
el 0.7 y el 6%, y el subtipo ocular entre el 1
y el 72%.5'51¢ Algunos autores afirman que la
rosdcea eritemato-telangiectasica es el subtipo
maés frecuente, mientras que otros afirman que
es la forma papulo-pustulosa.'®®'2 Al igual
que en reportes realizados en Colombia, en
este estudio encontramos que la frecuencia de
rosacea eritemato-telangiectasica fue el doble
que la de rosacea papulo-pustulosa, mientras
que los subtipos fimatoso y ocular tuvieron
frecuencias bajas.? Se encontré que mas hom-
bres manifestaron el subtipo fimatoso, lo que
podria deberse a las mayores concentraciones
de andrégenos y su papel en la inflamacién
en esta poblacion.'”” Ademds, creemos que,
debido a que la rosacea es una de las afeccio-
nes mas subdiagnosticadas, los porcentajes de
cada subtipo descritos en los distintos estudios
pueden estar subestimados.'®

Respecto a las comorbilidades en pacientes
con rosacea, se ha descrito una relacion con las
enfermedades cardiovasculares debido a la infla-
macién crénica presente en ambas afecciones.™
En este estudio encontramos una frecuencia con-
siderable de pacientes con comorbilidades de
origen cardiovascular; sin embargo, su relacion
causal sigue siendo controvertida y requiere mas
estudios. Llama la atencién la mayor frecuencia
de hipertensién y dislipemia en el grupo de hom-
bres en comparacién con el de mujeres, lo que
podria ser un dato relevante a tener en cuenta en
el abordaje de pacientes varones con rosacea, asi
como un dato interesante para futuros estudios
que demuestren una posible asociacién.

Ademas, la probable relacién con comorbilida-
des gastrointestinales y psiquidtricas ha cobrado
gran relevancia en las Gltimas décadas, explicada
desde el concepto del eje intestino-cerebro-piel.
Se ha propuesto que el aumento de la expresién
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de sustancia P estd implicado en la fisiopatolo-
gia de la rosdcea y de otras enfermedades de la
piel que pueden tener en comun la inflamacién
crénica y la disbiosis intestinal.>'202! En este
estudio la enfermedad psiquidtrica afectaba a
menos del 3% de los pacientes y la enfermedad
por reflujo gastroesofagico a menos del 10%
de la poblacién. A pesar de estos hallazgos,
es importante tamizar las comorbilidades rela-
cionadas con estos sistemas, lo que permitiria
plantear un enfoque integral y multidisciplinario
en el tratamiento de estos pacientes.

Con respecto a la enfermedad tiroidea, rara vez
se ha asociado con la rosacea, incluso se ha
considerado un hallazgo coincidente en algunos
estudios.?? Otros autores sugieren que es proba-
ble que esta asociacion se deba a interacciones
inmunoendocrinas y a una posible interaccion
con anticuerpos tiroideos autoinmunitarios.?* En
este estudio se encontré que el hipotiroidismo
fue la segunda comorbilidad mas frecuente
después de la hipertension arterial, afectando a
mas de 1 de cada 10 pacientes.

Asimismo, se ha estudiado la relacion de las
afecciones atépicas en pacientes con rosacea; sin
embargo, hasta el momento no se ha encontrado
una asociacién estadisticamente significativa.
Ademads, se ha evaluado la influencia de la
funcién de barrera epitelial y la didtesis atépica
en diversas dermatosis, incluida la rosacea, sin
encontrar una influencia directa en la aparicién
o la gravedad de la rosdcea.?* En este estudio
los antecedentes de atopia ocuparon el segundo
lugar en frecuencia entre las comorbilidades no
cardiovasculares.

Las limitaciones de este estudio incluyen el
hecho de que se trata de un estudio retrospecti-
vo, por lo que algunas variables podrian haber
subestimado los datos. Ademas, los pacientes
recogidos procedian de un Unico centro der-
matolégico, lo que limita la generalizacion de
los hallazgos. Sin embargo, los resultados de la
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muestra significativa son similares a los repor-
tados en estudios nacionales e internacionales.

CONCLUSIONES

El comportamiento de la rosacea en esta pobla-
cion mostrd algunas diferencias con respecto a lo
reportado en la bibliografia. En contraste con los
hallazgos descritos en otros paises, los fototipos
Iy IV fueron los mas afectados, lo que sugiere
la influencia de otros factores en la aparicion
de la enfermedad. Es necesario realizar nuevos
estudios multicéntricos que incluyan diferentes
areas geograficas para caracterizar y comprender
con mayor profundidad el comportamiento de
esta enfermedad en poblaciones con variabilidad
racial y genética, como la colombiana, y asi
implementar herramientas que orienten la indivi-
dualizacién del tratamiento multidisciplinario de
la rosdcea. Ademads, con el fin de abordar el diag-
nostico de esta enfermedad desde la atencién
primaria, consideramos necesario implementar
estrategias educativas para el personal de salud
desde los niveles primarios de atencién y para
la poblacién general para favorecer la consulta
y tratamiento oportunos.
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