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RESUMEN

La rosacea es una enfermedad crénica de la piel que afecta principalmente el rostro, caracterizada por enrojecimiento, papulas, pustulasy,
en algunos casos, engrosamiento de la piel. Su etiologia ain no estd completamente comprendida, aunque se han identificado factores
genéticos, ambientales y disfunciones del sistema inmunoldgico como posibles desencadenantes. El diagndstico de la rosacea es clinicoy
se basa en la evaluacién de los signos y sintomas caracteristicos. El manejo de esta afeccion requiere un enfoque individualizado que
considere la gravedad de los sintomas y las necesidades del paciente. Las opciones terapéuticas actuales incluyen tratamientos tdpicos
como metronidazol, acido azelaico e ivermectina; asi como terapias sistémicas con antibidticos orales y, en casos severos, isotretinoina.
Ademas, los procedimientos laser y de luz pulsada intensa han demostrado eficacia en la reduccién del enrojecimiento persistente y las
telangiectasias. La educacién del paciente sobre los factores desencadenantes y el cuidado de la piel es esencial para un manejo exitoso.
Este articulo revisa los avances recientes en el diagndstico y tratamiento de la rosacea, proporcionando una guia practica basada en la
evidencia disponible.

Palabras clave: Rosacea, Diagnostico, Manejo, Diagnostico diferencial, Fenotipos, Cuidados de la piel.

ABSTRACT

Rosacea is a chronic skin disease that mainly affects the face, characterized by redness, papules, pustules and, in some cases, thickening of
the skin. Its etiology is not yet fully understood, although genetic, environmental factors, and immune system dysfunctions have been
identified as possible triggers. The diagnosis of rosacea is clinical and based on the evaluation of characteristic signs and symptoms.
Management of this condition requires an individualized approach that considers the severity of symptoms and the patient's needs. Current
therapeutic options include topical treatments such as metronidazole, azelaic acid, and ivermectin; as well as systemic thera pies with oral
antibiotics and, in severe cases, isotretinoin. In addition, laser and intense pulsed light procedures have been shown to be effective in
reducing persistent redness and telangiectasias. Patient education about triggers and skin care is essential for successful management. This
article reviews recent advances in the diagnosis and treatment of rosacea, providing a practical guideline based on the avail able evidence.

Keywords: Rosacea, Diagnosis, Management, Differential diagnosis, Phenotypes, Skin care.
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INTRODUCCION

La rosacea es una enfermedad dermatoldgica crénica que afecta principalmente la piel del rostro, caracterizada por
episodios de enrojecimiento, papulas, pustulas y, en algunos casos, alteraciones oculares. Aunque su etiologia exacta sigue
siendo objeto de investigacién, se ha identificado una interaccion compleja entre factores genéticos, ambientales e
inmunolégicos como posibles desencadenantes (1). Esta afeccidén impacta significativamente la calidad de vida de los
pacientes, tanto a nivel fisico como emocional, debido a su naturaleza visible y recurrente. En los Ultimos afios, los avances en
el diagndstico y tratamiento de la rosdcea han permitido un manejo mas personalizado y eficaz, considerando las diferentes
presentaciones clinicas y necesidades individuales (2). Este articulo tiene como objetivo analizar las estrategias terapéuticas
actuales, incluyendo opciones farmacoldgicas, procedimientos dermatoldgicos y enfoques integrales que abarcan el cuidado
de la piel y modificaciones en el estilo de vida, para proporcionar una guia actualizada basada en evidencia para
profesionales de la salud.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se basa en una buUsqueda exhaustiva de literatura cientifica
sobre el diagnostico y manejo de la rosacea, incluyendo enfoques terapéuticos actuales. Se consultaron bases de datos
reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando palabras clave como "rosacea", "diagndstico", "tratamiento”
y "terapia". Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados en los Ultimos diez afios, en inglés y espafol, que
abordaran aspectos clinicos, terapéuticos y avances recientes en el manejo de la enfermedad. Se priorizaron estudios
originales, revisiones sistematicas y guias clinicas relevantes. La seleccidén de los articulos se realizé6 mediante la evaluacion de
titulos, resumenes y texto completo, excluyendo trabajos con informacion redundante o de calidad metodoldgica
insuficiente. Posteriormente, se organizé la informacién en categorias tematicas para garantizar un analisis claro y
estructurado. Este enfoque permite ofrecer una vision integral y actualizada sobre el manejo de la rosacea, fundamentada en

evidencia cientifica confiable.
RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia y factores predisponentes
- Prevalencia global y regional

La rosacea es una enfermedad cutanea crénica que afecta principalmente a adultos de piel clara, aunque puede
presentarse en cualquier tipo de piel. Su prevalencia global varia entre el 1% y el 22%, dependiendo de factores como el
disefio del estudio, la poblacién evaluada y los criterios diagnésticos utilizados. En Europa y América del Norte, donde
predominan las pieles claras, la prevalencia tiende a ser mas alta, mientras que en regiones como Asia y Africa, los casos
reportados son menos frecuentes, posiblemente debido a diferencias genéticas y ambientales (3). Estudios recientes sugieren
que la rosacea podria estar subdiagnosticada en poblaciones con piel mas oscura, lo que destaca la necesidad de aumentar
la conciencia sobre esta condicién en dichas regiones. Comprender estas variaciones epidemioldgicas es esencial para
desarrollar estrategias de manejo adaptadas a las caracteristicas especificas de cada poblaciéon y optimizar los resultados
terapéuticos (3).

- Factores genéticos y ambientales asociados

Desde el punto de vista genético, se ha observado una mayor prevalencia de rosacea en individuos con antecedentes
familiares de la enfermedad, lo que sugiere una predisposicion hereditaria. Ademas, ciertos polimorfismos en genes
relacionados con la inflamacion y la funciéon inmunitaria podrian contribuir a su desarrollo. En cuanto a los factores
ambientales, la exposicidon prolongada a radiacion ultravioleta, temperaturas extremas, consumo de alimentos picantes,
alcohol y estrés emocional son desencadenantes comunes que exacerban los sintomas. También se ha identificado una
alteracion en la microbiota cutanea, particularmente en la proliferacion del acaro *Demodex folliculorum*, como un posible
factor agravante. Comprender como interactlan estos elementos es esencial para optimizar las estrategias de manejo y
personalizar los tratamientos, minimizando los factores desencadenantes y abordando las caracteristicas especificas de cada
paciente (4).
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- Impacto en la calidad de vida de los pacientes

La rosacea es una enfermedad crénica que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, afectando tanto aspectos fisicos como emocionales. Los sintomas visibles, como el enrojecimiento facial, las
papulas y las pustulas, pueden generar sentimientos de inseguridad, baja autoestima y aislamiento social (5). Ademas, la
rosacea puede estar asociada con molestias fisicas como ardor, picazdn o sensibilidad cutanea, lo que interfiere en
actividades cotidianas. La falta de un diagndstico y manejo adecuado puede exacerbar estas consecuencias, subrayando la
importancia de enfoques terapéuticos personalizados. El tratamiento efectivo no solo mejora los sintomas clinicos, sino que
también contribuye a restaurar la confianza y el bienestar emocional de los pacientes, promoviendo una mejor calidad de
vida en general (6).

Fisiopatologia de la rosacea
- Mecanismos inmunoldgicos y vasculares implicados

En su fisiopatologia, se ha identificado una activacién anémala del sistema inmunolégico innato, particularmente a
través de la sobreexpresion de péptidos antimicrobianos como la catelicidina. Esta alteracién conduce a una respuesta
inflamatoria exacerbada, favoreciendo el desarrollo de eritema y papulas (7). Ademas, se observa una disfuncién en la
regulacién neurovascular, mediada por neuropéptidos como la sustancia P y el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP), que contribuyen a la vasodilatacién persistente y la hiperreactividad vascular caracteristica de la
enfermedad. El desequilibrio en la microbiota cutdnea, incluyendo la proliferacion de Demodex folliculorum, también
desempefia un papel relevante en la perpetuacion de la inflamacion. Comprender estos mecanismos es esencial para
desarrollar enfoques terapéuticos dirigidos, que aborden tanto los aspectos inmunoldgicos como los vasculares de la rosacea

(8).
- Papel de los microorganismos, como Demodex folliculorum

Los microorganismos desempefian un papel crucial en la fisiopatologia de la rosacea, una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel. Diversos estudios han sefalado la implicacion de Demodex folliculorum, un acaro que habita en los
foliculos pilosebaceos, como un factor desencadenante. Este microorganismo puede causar irritacién cutdnea y activar
respuestas inmunitarias que contribuyen a la inflamacidon caracteristica de la rosacea. Ademas, bacterias como Bacillus
oleronius, asociadas a Demodex, han mostrado capacidad para estimular procesos inflamatorios (7). Por otro lado,
alteraciones en el microbioma cutdneo también se han relacionado con la exacerbacién de los sintomas, sugiriendo que un
desequilibrio microbiano podria influir en la susceptibilidad y gravedad de la enfermedad. Estos hallazgos han impulsado el
desarrollo de terapias dirigidas al control de microorganismos, como el uso de antibidticos tdépicos y orales, asi como
tratamientos que restauren el equilibrio del microbioma cutaneo, posicionandolos como enfoques prometedores en el
manejo de la rosacea (8).

- Influencia de factores externos como radiacion UV, temperatura y estrés

La manifestacion y progresién de la rosacea pueden estar influenciadas por diversos factores externos. Entre estos, la
radiacion ultravioleta (UV) desempefia un papel significativo, ya que puede exacerbar los sintomas debido al dafio celular y la
activacion de respuestas inflamatorias. La exposicién prolongada al sol sin proteccién adecuada es un desencadenante
comuln en pacientes con rosacea. Asimismo, las variaciones de temperatura, tanto el calor extremo como el frio intenso,
pueden agravar la condicién al alterar la funcidon de barrera de la piel y estimular la vasodilatacion, lo que contribuye al
enrojecimiento caracteristico (9).

El estrés también se ha identificado como un factor que puede influir negativamente en la rosacea. Los mecanismos
relacionados incluyen la liberacién de mediadores inflamatorios y la activacion del sistema nervioso simpatico, que exacerban
la respuesta vascular y cutanea. Por ello, el manejo integral de la rosacea debe considerar estrategias para minimizar estos
factores externos, incluyendo el uso de fotoproteccién, medidas para regular la temperatura ambiental y técnicas de manejo
del estrés (9).

Clasificacion clinica
- Subtipos clinicos de la rosdcea

La rosacea se clasifica en cuatro subtipos clinicos principales, cada uno con caracteristicas distintivas que guian el
diagndstico y el manejo terapéutico (10).
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Rosacea eritematotelangiectasica: Este subtipo se caracteriza por enrojecimiento persistente en las areas centrales del
rostro, acompafiado de telangiectasias visibles. Los pacientes suelen reportar episodios de rubor facial y sensibilidad cutane a.
El manejo incluye el uso de agentes tdépicos como brimonidina, que reduce el eritema, y proteccion solar estricta para
prevenir exacerbaciones (10).

Rosacea papulopustular: Se presenta con papulas y pustulas inflamatorias en el rostro, similares al acné, pero sin
comedones. Es comin en pacientes con antecedentes de eritema persistente. El tratamiento incluye metronidazol tdpico,
acido azelaico y, en casos mas severos, tetraciclinas orales como la doxiciclina. La terapia debe ser individualizada segun la
gravedad (10).

Rosacea fimatosa: Este subtipo afecta principalmente a hombres y se caracteriza por engrosamiento cutaneo y
desarrollo de tejido irregular, especialmente en la nariz (rinofima). Puede requerir intervenciones quirdrgicas o laser para
corregir las deformidades. En etapas iniciales, se pueden usar isotretinoina oral para reducir la progresion (11).

Rosacea ocular: Se presenta con sintomas oculares como sequedad, irritacion, blefaritis y, en casos graves, queratitis.
Es fundamental la colaboracion interdisciplinaria con oftalmélogos para el manejo adecuado. Las opciones terapéuticas
incluyen lagrimas artificiales, higiene palpebral y antibiéticos orales como la doxiciclina (11).

El reconocimiento temprano de los subtipos clinicos es esencial para implementar estrategias terapéuticas efectivas y
mejorar la calidad de vida del paciente. La combinacién de tratamientos topicos, orales y procedimientos especializados
permite un enfoque integral adaptado a cada caso (11).

- Criterios diagnésticos y diferenciacién con otras enfermedades dermatolégicas

La rosacea es una enfermedad dermatoldgica crénica caracterizada por enrojecimiento facial, papulas, pustulas y
telangiectasias, cuya etiologia aun no se comprende completamente. Para su diagndstico, se deben considerar los criterios
clinicos establecidos, que incluyen la presencia de eritema centrofacial persistente, episodios de rubor y lesiones
inflamatorias. Es fundamental diferenciarla de otras patologias cutaneas que pueden compartir caracteristicas similares (12).

Entre las enfermedades que deben ser excluidas se encuentran el acné vulgar, la dermatitis seborreica, el lupus
eritematoso sistémico y la dermatitis perioral. El acné vulgar, por ejemplo, se distingue por la presencia de comedones y una
distribucién mas amplia de las lesiones. La dermatitis seborreica suele manifestarse con descamacién y eritema en areas
sebaceas, como el cuero cabelludo y pliegues nasolabiales. Por otro lado, el lupus eritematoso sistémico puede presentar
lesiones en forma de eritema en alas de mariposa y sintomas sistémicos. Finalmente, la dermatitis perioral se caracteriza por
eritema y puUstulas alrededor de la boca, sin afectar las mejillas ni la nariz (12).

El diagndstico de rosacea es principalmente clinico, basado en la historia del paciente y el examen fisico. Sin
embargo, en casos atipicos, puede ser necesario realizar pruebas complementarias para descartar otras afecciones. Una
evaluacion cuidadosa es clave para establecer el diagndstico correcto y garantizar un manejo adecuado (12).

Diagnéstico de la rosacea
- Métodos clinicos y herramientas diagndsticas disponibles

La rosacea requiere un enfoque diagndstico preciso para su manejo adecuado. Los métodos clinicos para el
diagnostico de la rosacea se basan principalmente en la evaluacion visual y la historia clinica del paciente. Es fundamental
identificar los signos caracteristicos, como el eritema facial persistente, las telangiectasias, las papulas y pustulas, asi como los
sintomas asociados, como la sensacién de ardor o picazén. La clasificacion clinica en los subtipos de rosacea
(eritematotelangiectasica, papulopustular, fimatosa y ocular) es crucial para guiar el tratamiento (13).

Entre las herramientas diagndsticas disponibles, destacan el uso de dermatoscopia para evaluar cambios vasculares y
cutaneos especificos, y la fotografia clinica para documentar la progresion de la enfermedad. En casos complejos, el analisis
histopatolégico puede ser necesario para descartar otras afecciones dermatoldgicas. Ademas, las pruebas de sensibilidad
ocular son utiles en el diagndstico de rosacea ocular (13).

La implementacién de cuestionarios validados que evallen la calidad de vida y el impacto psicolégico también juega
un papel importante en el diagnostico integral. Estas herramientas permiten una comprensién mas profunda de coémo la
enfermedad afecta al paciente, facilitando un enfoque terapéutico personalizado y multidisciplinario (13).
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- Uso de escalas para evaluar gravedad y progresion

En el manejo de la rosacea, las escalas de evaluacion desempefian un papel crucial para determinar la gravedad y
progresion de la enfermedad, asi como para guiar las decisiones terapéuticas. Estas herramientas permiten una valoracion
objetiva de los signos clinicos y sintomas, facilitando la comunicacidn entre profesionales de la salud y estandarizando los
criterios para estudios clinicos. Entre las escalas mas utilizadas se encuentran el indice de Gravedad Clinica de la Rosacea
(IGA, por sus siglas en inglés) y el indice Global de Evaluacion del Eritema Facial (GEF) (14).

El IGA clasifica la rosacea en grados que van desde la ausencia de enfermedad hasta formas graves, basandose en la
presencia de eritema, papulas, pustulas y telangiectasias. Por otro lado, el GEF evalla especificamente el grado de eritema,
siendo Util en pacientes con predominancia de esta manifestacion. Ademas, se han desarrollado cuestionarios como el indice
de Calidad de Vida Dermatoldgica (DLQI), que evalGan el impacto de la rosacea en la calidad de vida del paciente (14).

La implementacidon sistematica de estas escalas no solo facilita un diagndstico mas preciso, sino que también permite
monitorizar la respuesta al tratamiento y ajustar las intervenciones terapéuticas segun la evolucién individual del paciente.
Esto refuerza la importancia de su uso en la practica clinica diaria (14).

Opciones terapéuticas actuales
- Tratamientos tdpicos

Los tratamientos topicos desempefan un papel fundamental en el manejo de la rosacea, especialmente en pacientes
con formas leves a moderadas de la enfermedad. Estos enfoques terapéuticos se centran en reducir la inflamacién, controlar
el eritema y minimizar las lesiones caracteristicas de esta condicién cutdnea. A continuacién, se describen los principales
agentes tépicos utilizados en la practica clinica, basados en las evidencias actuales (15).

El metronidazol, disponible en formulaciones de gel, crema y locién, ha sido uno de los tratamientos topicos mas
ampliamente utilizados para la rosdcea. Su accion antiinflamatoria y antimicrobiana lo convierte en una opcién eficaz para
reducir papulas y pustulas. Por otro lado, la ivermectina topica ha mostrado resultados prometedores, ya que no solo actda
contra el Demodex folliculorum, un acaro asociado a la rosacea, sino que también posee propiedades antiinflamatorias que
ayudan a mejorar el aspecto de la piel (15).

El acido azelaico es otro agente clave en el manejo tépico de la rosacea. Este compuesto tiene propiedades
antiinflamatorias y antimicrobianas, ademas de contribuir a la reduccién del eritema persistente. Su perfil de seguridad lo
hace adecuado para uso prolongado en pacientes con piel sensible. Asimismo, la brimonidina y la oximetazolina son
agonistas alfa-adrenérgicos que han revolucionado el tratamiento del eritema facial persistente. Al inducir vasoconstriccién
transitoria en los vasos cutaneos superficiales, estas moléculas ofrecen un alivio rapido del enrojecimiento, aunque su efecto
es temporal (15).

En casos especificos, los dermatologos pueden recurrir a combinaciones de tratamientos topicos para optimizar los
resultados terapéuticos. Sin embargo, es esencial evaluar cuidadosamente cada caso y considerar factores como la tolerancia
del paciente y la presencia de efectos secundarios, como irritaciéon o sequedad cutanea (15).

Ademas de los agentes farmacolégicos, se recomienda complementar los tratamientos tépicos con medidas
generales de cuidado de la piel. El uso de limpiadores suaves y productos hidratantes no comedogénicos puede ayudar a
mantener la barrera cutdnea intacta y minimizar la irritacion. Asimismo, es indispensable el uso diario de fotoproteccién con
filtros solares de amplio espectro, dado que la exposicidn a los rayos UV puede exacerbar los sintomas de la rosacea (15).

- Terapias sistémicas

Las terapias sistémicas son una herramienta esencial en el manejo de la rosacea, especialmente en casos moderados
a severos o cuando los tratamientos tOpicos no son suficientes para controlar los sintomas. Dentro de estas opciones, los
antibidticos orales, la isotretinoina y las terapias inmunomoduladoras han demostrado ser efectivas en diferentes subtipos y
manifestaciones de la enfermedad (16).

Los antibidticos orales, como la doxiciclina y la minociclina, se utilizan principalmente por sus propiedades
antiinflamatorias méas que por su accién antimicrobiana. Estos medicamentos son particularmente Utiles en el tratamiento de
la rosdcea papulopustular, ya que reducen la inflamacién y mejoran la apariencia de las lesiones cutaneas. Aunque son
generalmente bien tolerados, su uso prolongado debe ser monitoreado para prevenir efectos secundarios como alteraciones
gastrointestinales o resistencia bacteriana (16).

La isotretinoina, un retinoide oral, es una opcién terapéutica para casos severos de rosacea que no responden a otros
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tratamientos. Este farmaco actla reduciendo la produccion de sebo y modulando la inflamacién, lo que lo hace
especialmente efectivo en pacientes con rosacea fulminante o formas resistentes al tratamiento convencional. Sin embargo,
su uso estd asociado con efectos adversos significativos, como sequedad cutdnea y mucosa, alteraciones hepéticas y
teratogenicidad, por lo que requiere una estricta supervision médica y medidas de anticoncepcién en mujeres en edad fértil
(16).

Por otro lado, las terapias inmunomoduladoras han emergido como una opcién prometedora en el manejo de la
rosacea, especialmente en casos vinculados a disfuncién inmunolégica. Medicamentos como la ivermectina oral y otros
agentes que modulan la respuesta inmune han mostrado eficacia en reducir la inflamacién y mejorar los sintomas clinicos.
Estas terapias pueden ser particularmente Utiles en pacientes con rosacea refractaria o con manifestaciones severas que no
responden a los tratamientos tradicionales (16).

Es importante destacar que la eleccién del tratamiento sistémico debe ser individualizada, tomando en cuenta las
caracteristicas clinicas del paciente, el subtipo de rosacea y las posibles comorbilidades. Ademas, el seguimiento cercano es
crucial para evaluar la eficacia del tratamiento, minimizar riesgos y ajustar las estrategias terapéuticas segln sea necesario
(16).

- Tratamientos fisicos: ldser, luz pulsada intensa (IPL)

Los tratamientos fisicos, como el laser y la luz pulsada intensa (IPL), han demostrado ser herramientas eficaces en el
manejo de la rosacea, especialmente en casos refractarios a terapias tdpicas y sistémicas convencionales. Estas tecnologias se
emplean principalmente para reducir las manifestaciones vasculares de la enfermedad, como el eritema persistente y las
telangiectasias, que suelen ser caracteristicas prominentes de la rosacea subtipos 1y 2 (17).

El laser, particularmente el laser de colorante pulsado (PDL, por sus siglas en inglés) y el laser Nd:YAG, trabaja
mediante la emision de luz concentrada que es absorbida selectivamente por la hemoglobina en los vasos sanguineos
dilatados. Este mecanismo genera calor que coagula los vasos afectados, promoviendo su reabsorciéon y mejorando el
aspecto clinico. El PDL es especialmente Util para tratar el eritema difuso, mientras que el Nd:YAG es mas eficaz en
telangiectasias mas profundas. Los estudios han mostrado una reduccion significativa en el enrojecimiento facial tras varias
sesiones, con minimos efectos secundarios como edema o equimosis transitoria (17).

Por otro lado, la luz pulsada intensa (IPL) utiliza un espectro amplio de longitudes de onda que también actGan sobre
la hemoglobina y la melanina. Ademéas de tratar las telangiectasias y el eritema, la IPL puede tener beneficios adicionales en
la textura de la piel y las lesiones inflamatorias. Este tratamiento es menos especifico que el laser pero ofrece una opcion
versatil para pacientes con diferentes grados de afectacion. La IPL suele ser bien tolerada, aunque algunos pacientes pueden
experimentar molestias leves durante la aplicaciéon y enrojecimiento transitorio posterior (17).

Ambos tratamientos requieren multiples sesiones para lograr resultados 6ptimos, y su eficacia puede depender de
factores como el tipo de piel del paciente, la severidad de la rosacea y la configuracion del equipo utilizado. Es fundamentall
que estos procedimientos sean realizados por profesionales capacitados para minimizar riesgos y garantizar resultados
satisfactorios (17).

Aunque los tratamientos fisicos no curan la rosacea, representan una opcion valiosa en el arsenal terapéutico,
particularmente para pacientes que buscan mejorar su calidad de vida al reducir los sintomas visibles de esta condicion
crénica. Su uso debe ser considerado como parte de un enfoque integral que incluya educacién del paciente y manejo de
desencadenantes ambientales y dietéticos (17).

Enfoque integral del manejo
- Modificaciones en el estilo de vida y factores desencadenantes

La rosacea es una condicidon cronica de la piel que puede ser exacerbada por diversos factores desencadenantes.
Identificar y evitar estos estimulos es fundamental para su manejo efectivo. Entre los factores mas comunes se encuentran la
exposicion al sol, el estrés, los cambios extremos de temperatura, el consumo de alimentos picantes, el alcohol y ciertos
productos cosméticos. Los pacientes deben ser educados sobre la importancia de llevar un diario para identificar patrones
individuales y posibles desencadenantes (18).

Ademas, adoptar un estilo de vida saludable puede contribuir significativamente al control de los sintomas. Esto
incluye mantener una rutina de cuidado de la piel con productos suaves y especificos para pieles sensibles, utilizar protector
solar diariamente y optar por técnicas de manejo del estrés, como la meditacion o el gjercicio regular. Estas modificaciones
no solo ayudan a minimizar las exacerbaciones, sino que también mejoran la calidad de vida del paciente, complementando
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los tratamientos médicos prescritos (18).

- Educacion del paciente sobre cuidado de la piel

La educacidn del paciente es esencial para el manejo eficaz de la rosacea, ya que esta condicion puede ser
influenciada por diversos factores externos e internos. Es fundamental instruir al paciente sobre la importancia de identificar y
evitar desencadenantes comunes, como la exposicién al sol, el estrés, los cambios extremos de temperatura y ciertos
alimentos o bebidas. Ademas, se debe enfatizar el uso de productos de cuidado de la piel disefiados para pieles sensibles,
evitando aquellos que contengan alcohol, fragancias o ingredientes irritantes. El uso diario de protector solar con un factor
de proteccién alto es indispensable para prevenir exacerbaciones. También se recomienda mantener una rutina de limpieza
suave, evitando frotar la piel en exceso (18).

Por ultimo, es crucial reforzar la adherencia al tratamiento prescrito y motivar al paciente a seguir las indicaciones
médicas para controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Una comunicacién abierta y constante con el dermatélogo
facilita el éxito del manejo terapéutico (18).

- Seguimiento y evaluacién de la eficacia terapéutica

El seguimiento y evaluacién de la eficacia terapéutica en el manejo de la rosacea son fundamentales para garantizar
resultados 6ptimos en el tratamiento. Este proceso implica una monitorizacién periédica de los sintomas y signos clinicos del
paciente, considerando tanto la reduccidon de las lesiones inflamatorias como la mejora en la calidad de vida. Es
recomendable utilizar herramientas validadas, como escalas de gravedad y cuestionarios de impacto en la vida diaria, para
evaluar objetivamente los avances (19).

Asimismo, la comunicacién constante entre el paciente y el profesional de salud permite ajustar las estrategias
terapéuticas segun la respuesta individual. Factores como la adherencia al tratamiento, la tolerancia a los medicamentos y la
presencia de efectos secundarios deben ser analizados en cada consulta. En casos donde no se observe mejoria significativa,
puede ser necesario reconsiderar el enfoque terapéutico o combinar diferentes modalidades de tratamiento. Este enfoque
dindmico asegura una intervencién personalizada y efectiva para el control de la rosacea (19).

Perspectivas futuras en el tratamiento de la rosacea

Aunque los enfoques terapéuticos actuales han demostrado ser efectivos para controlar los sintomas de la rosacea, la
necesidad de tratamientos mas especificos y personalizados sigue siendo un desafio en el manejo de esta condicién. En este
contexto, los avances en la investigacidon biomédica y tecnoldgica ofrecen perspectivas prometedoras para el futuro (20).

- Nuevos farmacos en investigacion

La busqueda de nuevos agentes terapéuticos para la rosdcea se ha intensificado en los Ultimos afos. Entre las
opciones en desarrollo, destacan los farmacos dirigidos a modular la inflamacién y la disfuncién vascular, que son procesos
clave en la patogénesis de la enfermedad. Por ejemplo, los inhibidores selectivos de las proteasas y moléculas que regulan el
sistema inmunoldgico innato estan siendo evaluados en ensayos clinicos. Asimismo, los tratamientos topicos con
formulaciones innovadoras, como nanoparticulas o liposomas, prometen mejorar la penetracion y eficacia de los principios
activos. Estos avances podrian ofrecer alternativas mas seguras y efectivas para pacientes con rosacea resistente a las terapias
convencionales (20).

-Terapias personalizadas basadas en biomarcadores

La identificacion de biomarcadores especificos para la rosacea esta transformando el enfoque del tratamiento hacia
una medicina personalizada. Estudios recientes han explorado la relacion entre factores genéticos, microbiota cutanea y
respuestas inmunoldgicas en pacientes con rosacea. Estos hallazgos han abierto la puerta al desarrollo de terapias dirigidas
que se adaptan a las caracteristicas individuales de cada paciente. Por ejemplo, el analisis del microbioma cutaneo podria
permitir identificar desequilibrios especificos que contribuyen a la enfermedad, facilitando intervenciones mas precisas
mediante probidticos o agentes antimicrobianos selectivos. Ademas, los perfiles genéticos podrian ayudar a predecir la
respuesta a ciertos tratamientos, optimizando asi las decisiones terapéuticas (20).
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-Avances tecnoldgicos para diagnéstico y tratamiento

La incorporacion de tecnologias avanzadas estad revolucionando tanto el diagnostico como el manejo de la roséacea.
Herramientas como la espectroscopia de imagen y el analisis asistido por inteligencia artificial estan mejorando la precision
diagnostica, permitiendo diferenciar la rosdcea de otras afecciones dermatologicas con caracteristicas similares. En cuanto al
tratamiento, dispositivos como laseres de Ultima generacién y sistemas de luz pulsada intensa (IPL) ofrecen soluciones mas
efectivas para abordar las manifestaciones vasculares de la enfermedad. Ademds, estas tecnologias estdn siendo
complementadas con aplicaciones digitales que permiten monitorear la evolucion del paciente y ajustar las intervenciones de
manera dindmica (20).

CONCLUSION

En conclusion, la rosacea es una enfermedad cutanea crénica que requiere un enfoque integral para su diagndstico y
manejo. La identificacion precisa de los subtipos clinicos y factores desencadenantes es esencial para personalizar el
tratamiento y optimizar los resultados terapéuticos. Los avances recientes han ampliado las opciones disponibles, incluyendo
terapias topicas, sistémicas y procedimientos como el laser y la luz pulsada intensa, que han demostrado eficacia en el
control de los sintomas y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la educacion del paciente sobre el
cuidado de la piel y la importancia de evitar factores agravantes juega un papel crucial en el éxito del tratamiento a largo
plazo. Sin embargo, persisten desafios como la variabilidad en la respuesta terapéutica y la necesidad de mas estudios que
comparen la eficacia y seguridad de las diferentes intervenciones. Por tanto, es fundamental continuar investigando y
desarrollando estrategias innovadoras que permitan un manejo mas efectivo y personalizado de esta condicidon
dermatoldgica.
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