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Editorial CiENtÍFiCo 

Clasificación y guía de tratamiento de rosácea.

En Mayo del 2015 durante la Reunión Anual de Dermatólogos 
Latinoamericanos (RADLA) se reunieron por  primera vez un 
grupo de dermatólogos interesados en Rosácea, convocados 
inicialmente por la Prof. Dra Ana Kaminsky y constituyéndose el 
GILER (Grupo Iberolatinoamericano de Estudios de Rosácea).

Este grupo se conformó liderado por la profesora Dra  Ana 
Kaminsky, Mercedes Flórez-White, Jaime Piquero Martin, María 
Isabel Herane y Juan Carlos Diez de Medina. Los objetivos 
planteados en esta reunión era llegar a un consenso de todos 
los participantes del grupo que fueren invitados y efectuar un 
análisis sobre nuestras propuestas de Clasificación y Algoritmo 
de tratamiento de esta enfermedad y su publicación en distintos 
medios de difusión de ibero- latinoamérica.

Un total de 15 países y 26 dermatólogos invitados a participar 
conforman la redacción de estos tópicos en base a un consenso y 
con la aprobación mayoritaria de sus miembros.

Para estos objetivos fueron analizados en forma crítica las distintas 
clasificaciones disponibles en la literatura y se redactaron las 
bases para conformar una guía de tratamiento útil al médico y al 
especialista  considerando la bibliografía existente, con medicina 
basada en la evidencia, de las modalidades terapéuticas de le 
enfermedad1-13. Se dejaron fuera indicaciones no respaldadas 
por evidencia científica teniendo sí en consideración  que las 
guías terapéuticas son dinámicas y sin dejar de plantear nuevas 
indicaciones avaladas científicamente en un futuro.

En la siguiente página presentamos Clasificación y Guía de 
tratamiento planteados por el grupo GILER. 
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