EDITORIAL CIENTIFICO

Clasificacion y guia de tratamiento de Rosacea.

Grupo GILER.

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

Este grupo se conformé liderado por la profesora Dra Ana
Kaminsky, Mercedes Florez-White, Jaime Piquero Martin, Maria
Isabel Herane y Juan Carlos Diez de Medina. Los objetivos
planteados en esta reunion era llegar a un consenso de todos
los participantes del grupo que fueren invitados y efectuar un
andlisis sobre nuestras propuestas de Clasificacion y Algoritmo
de tratamiento de esta enfermedad y su publicacién en distintos
medios de difusién de ibero- latinoamérica.

Un total de 15 paises y 26 dermatélogos invitados a participar
conforman la redaccion de estos topicos en base a un consenso y
con la aprobacién mayoritaria de sus miembros.

Para estos objetivos fueron analizados en forma critica las distintas
clasificaciones disponibles en la literatura y se redactaron las
bases para conformar una guia de tratamiento dtil al médico y al
especialista considerando la bibliografia existente, con medicina
basada en la evidencia, de las modalidades terapéuticas de le
enfermedad™*®. Se dejaron fuera indicaciones no respaldadas
por evidencia cientifica teniendo si en consideracion que las
guias terapéuticas son dindmicas y sin dejar de plantear nuevas
indicaciones avaladas cientificamente en un futuro.

En la siguiente pagina presentamos Clasificacion y Guia de
tratamiento planteados por el grupo GILER.
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Clasificacion y guia de tratamiento de Rosacea.

ROSACEA: CLASIFICACION

FORMAS ESPECIALES

FORMAS CLASICAS VARIANTE

SUBTIPOS*

1. Eritemato-telangiectasica
2. Papulo-pustulosa
3. Glandular hiperplasical

Rosacea infantil Rosacea granulomatosa

Rosacea extrafacial

fimatosa
4. Ocular
(*) GRADO DE SEVERIDAD':
Severidad Eritema Telangiectasias Papulas/puUstulas Placas
Leve Solo eritema episodico (flushing) Ausentes Aisladas Ninguna
Moderado Eritema episodico (flushing) con Pocas (evidentes solo con Algunas Ninguna

poco eritema persistente magnificacion)

Severo Eritema persistente intenso Evidentes a simple vista y abundantes  Abundantes Presentes

(1) Modificado de J Am Acad Dermatol 2004;50:907-12.

ROSACEA - GUIA DE TRATAMIENTO - 2016

glandular

/ Fimas
Tratamiento topico Tratamiento tépico Tratamiento Tratamiento * Antibisticos sistémicos
+ vermectina |+ Brimonidina - Ivermectina | PB+C™ + ITC*(tacrolimus, topico LMD * Ciclosporina uso
» Metronidazol |+ Oximetazolina * Metronidazol (en pimecrolimus) « Ivermectina Antibiti oftalmico
+ Acido azelaico + Acido azelaico| fija o asociados) |. Permetrina * Metronidazol |+ Doxiciclina /otros EI l
+ Sulfacetamida + Sulfacetamida |* Brimonidina  |. Retincides + Retinoides Isotretinoina
sodicalazufre sédicalazufre |* Oximetazolina Otros
l T El Oftaimologia
: l l
Tratamiento Tratamiento sistémico
complementario Antibiéticos Otros ient Tratamiento quirdrgico
« Cauterizacién de + Doxiciclina * Isotretinoina complementario Fimas
telangiectasias {dos: subentimicrobienes) (et telen) « Corticoide IL** « Laser ablativo CO,

. POLY : Emodg:l:: « IPL + Dermoabrasion

e  Aeltroritine « Léser no ablativo « Cirugfa (electro/

* Nd:YAG? F < radiocirugia)

+ Eritromicina

Cuidados generales: Evitar factores que producen vasodilatacién facial: Alimentos calientes/picantes, bebidas calientes/alcohélicas (ej.vino tinto), factores emocionales,
exceso de calefaccion, procedimientos agresivos (exfoliaciones quimicas), medicamentos.
Cuidados dermocosméticos: Protectores solares » Limpiadores restauradores de barrera cutanea » Compresas frias (agua, manzanilla, malva) * Aguas termales »
Maquillaje corrector * Drenaje linfatico (edema) - Cosmecéuticos: antioxidantes, (vitamina C, polifenoles) niacinamida, avena coloidal, hamamelis, otros
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