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RESUMEN

Objetivo: describir la rosdcea ocular, con el fin de guiar un acertado diagnéstico y tratamiento.

Materiales y métodos: se realizé una bisqueda sistemdtica de articulos de revision disponibles

en texto completo, en bases de datos como PubMed, Ebsco Host, Proquest, Medline, Elsevier,

Scielo y Springer, asf como textos literarios relacionados con el tema, escritos en inglés, espafiol,

alemdn, francés y portugués. Se implement6 una estrategia de btsqueda con palabras como “ro-

sdcea ocular”, “mancjo y fisiopatologia de la rosicea”, “ojo seco”, “disfuncién de glindulas de

meibomio” y “Demodex”. Se seleccionaron escritos con un periodo de publicacién comprendido ~ Palabras clave: roscea,
entre el 2000y el 2015. Conelusién: el manejo de la enfermedad ests direccionado al control de  rosdcea ocular, manejo
signos y sintomas mediante la aplicacién de medidas conservadoras, terapia sistémica, aplica-  de ojo seco, fisiopatologia
cién tépica ocular, y en casos avanzados se opta por la intervencién quirtirgica. Todo lo anterior  de la rosdcea, blefaritis,
permite afirmar que el objetivo principal de los profesionales de la salud visual es minimizar el ~ meibomitis, queratocon-
dafio ocular mediante la prevencién de complicaciones futuras. juntivitis, Demodex.
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ABSTRACT
Objective: To describe ocular rosacea, in order to guide an accurate diagnosis and treatment.
Materials and methods: A systematic search of full-text review articles was carried out in
databases such as PubMed, Ebsco Host Proquest, Medline, Elsevier, Scielo, and Springer,
as well as literary texts related to the topic, written in English, Spanish, German, French,
and Portuguese. A search strategy was implemented using keywords such as “ocular rosa-
cea,” “management and pathophysiology of rosacea,” “dry eye,” “dysfunction of meibomian
Keywords: Ocular rosa-  glands,” and “Demodex.” Studies were selected from a publication period between 2000
cea, dry eye management,  and 2015. Conclusion: The management of this disease is aimed to control signs and symp-
pathophysiology of rosa-  toms through the application of conservative measures, systemic therapy, topical ocular
cea, blepharitis, meibo-  application; in advanced cases, surgical intervention is chosen. All the above allows affir-

mits, keratoconjunctivi-  ming that the main objective of visual health professionals is to minimize ocular damage

Carrizosa Murcia M, Mesa Tobar K, Sanabria Alayén |

tis, Demodex.

by preventing future complications.

INTRODUCCION

Esta revision establece informacién pertinente
para el diagnéstico y tratamiento de la rosicea
ocular. La ciencia optométrica se ha venido per-
feccionando por medio del examen clinico y de
técnicas diagndsticas que hacen posible caracte-
rizar las alteraciones del segmento anterior (1,2).
La piel es un 6rgano que permite establecer una
barrera entre el organismo y el medioambiente,
manteniendo asf la homeostasis interna. Al no
cumplirse dicha condicién, se pueden presentar
enfermedades de tipo crénico que comprometen
tejidos y 6rganos subyacentes. Ejemplo de ello es
la rosdcea, una enfermedad poco comiin, crénica
de la piel, con afeccién a nivel facial; cursa con
un proceso inflamatorio caracterizado por episo-
dios de eritema, pdpulas, pustulas y fibrosis que
dependerin del estadio de la enfermedad (3).

Pese a ser una patologia principalmente dermato-
logica, los pacientes que sufren rosdcea presentan
alguna manifestacién ocular, con un porcentaje
de incidencia de aproximadamente el 58% al
72%. La rosdcea causa inflamacién de los parpa-
dos y la superficie ocular, de la cual una tercera
parte presenta afectaciéon corneal severa, como
ojo seco, alteracién anatémica y funcional de la
superficie ocular e inclusive ceguera (4). En el
abordaje de la consulta por optometria es funda-
mental observar la zona de la piel del rostro, para
establecer correlacion con los hallazgos oculares

vistos a través del examen biomicroscépico; del
mismo modo, valoracion de la lagrima y citologia
de impresion conjuntival, para corroborar datos
y hacer un diagnéstico asertivo. El manejo de-
pende del grado de severidad de las alteraciones
ocularesy del tejido conectivo de la piel en cada
paciente (2).

MATERIALES Y METODOS

La metodologia del estudio se fundamenta en una
busqueda sistemadtica de literatura primaria dispo-
nible en texto completo, en bases de datos como
PubMed, Medline, Elsevier, Ebsco, Proquest,
Scielo y Springer, asi como textos literarios rela-
cionados con el tema, escritos en inglés, espafiol,
alemdn, francésy portugués. Se implemento una es-
trategia de buisqueda con palabras como “rosdcea”,
“rosdcea ocular”, “manejo de ojo seco”, “fisiopa-
tologia de la rosdcea”, “blefaritis”, “meibomitis”,
“queratoconjuntivitis” y “Demodex”, seleccionan-
do escritos con un periodo de publicacion com-
prendido entre el 2000y el 2017. Estos articulos se
clasificaron segin el nivel de evidencia cientifica
expuesta por Wanderley et al. (5) (tabla 1). Para
la publicacién de imdgenes del siguiente articulo
se obtuvo el consentimiento informado por parte
de la paciente, estableciendo normas éticas de
acuerdo con la norma colombiana dictada por
la Resolucién 008430 de 1993, del Ministerio
de Salud, segin la cual la paciente autoriza la
publicacién de fotografias en el presente articulo.
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TaBLA 1. Clasificacién de evidencia cientifica segin el tipo de estudio

NIVEL DE TOTAL DE ESTUDIOS
TiPO DE ESTUDIO §
EVIDENCIA ENCONTRADOS

AUTORES

Revisiones sistemdticas con

Odom et al. (40), Schwab et al. (16), Van Zuuren et al. (39), Moustafa et

10 metaandlisis de ensayos clinicos 13 al. (36), Stoesser et al. (35), Kim et al. (14), Knop et al. (51), Gao (48),
aleatorios Vieira (22), Eloy (30), Wollina (12), Nichols (25), Pisella (27)
Meruane y Rojas (3), Vieira et al. (4), Huynh (10), Steinhoff et al.
9 Revisiones sistemdticas con 18 (20), Weinkle et al. (19), Gallo (9), Weidmayer (28), Zeev et al. (11),
metaandlisis Messmer (38), Pflugfelder (53), Cheng (49), Baronaa (43), Fromestein
(50), Trioelli (8), Del rosso (15), Espinosa (6), Wanderley (5), Galbis (26).
8 Ensavos clinicos aleatorios 5 El-Khalawany et al. (17), Benitez del Castillo et al. (23), Pfeffer et al.
sayos s dleatonios (41), Yamasaki et al. (13), O'Reilly et al. (18)
7 Guias de préctica clinica 2 Wilkin et al. (21), Girén (1)
6 Estudios de cohorte y de casos y 8 Knaireddin (52), Del Castillo (47), Moreno (44), Nakamora (46), Lavers
control 1(37) Zaputovich (7), Subdewska (32), Chan et al. (31).
5 Estudios observacionales 0

(longitudinales o transversales)

4 Casos clinicos o seric de casos 6 éi;e)ty 7\11 1%2; 3&;};1;(:]](54(),4]?rid3n (42), De la Paz et al. (2), Rodriguez
3 Investigacion basica de laboratorio 0
2 Opinién de especialistas 0
1 Revisiones]lno sistemdticas de 1 Ciro (45)
iteratura
Total 53

Fuente: adaptado por los autores a partir de Wanderley et al. (5).

EPIDEMIOLOGIA

Con base en los articulos y las bases de datos, se
encontré que el 10% de la poblacién puede pa-
decer rosicea créonica. Asimismo, 1 de cada 10
personas se ven afectadas por cualquier tipo de
rosdcea (6). Por otra parte, la mayor incidencia la
presenté el sexo femenino mayor a los 30 afios,
especialmente las mujeres de tez clara, aunque
las mujeres de piel oscura también la pueden pa-
decer en menor proporcién. Otro estudio afirma
que entre el 2% y el 15% de la poblacién adulta
de Europa del sur presenta rosdcea cutdnea (7).

Por otro lado, The Society National of Rosacea
afirma que la prevalencia es de 6 millones en Es-
tados Unidos y del 1,5% al 10% en la poblacién
europea. Igualmente es mds frecuente en personas
entre los 30 y los 60 anos de edad; conjuntamente
se manifiesta en mujeres en razén de 3:1 sobre
varones. Cabe afadir que nuevos estudios sugieren
la rosdcea en personas de diversas etnias y fototi-
pos con piel oscura; en individuos con tipos de

piel mds oscuros, los signos eritematosos pueden
aparecer como una coloraciéon marrén oscura y
sintomas como ardor, escozor, enrojecimiento.
El principal hallazgo que permite un diagnéstico
son las papulas y las pustulas (8).

FISIOPATOLOGIA

La etiologia de la rosdcea es desconocida; existen
varios factores que se han relacionado con la en-
fermedad (3), como la exposicion climdtica (9), la
degeneracion de la matriz dérmica, la alteracion en
el crecimiento vascular, los quimicos, los agentes in-
geridos, las anormalidades de la unidad pilosebacea,
la susceptibilidad genética y las interacciones con
organismos microbianos que pueden desempenar
un papel en la patogénesis de esta enfermedad (10).
Con respecto a la rosdcea ocular, su fisiopatologia
también es multifactorial: a nivel palpebral presenta
secrecion anormal de contenido lipidico y a nivel
de la pelicula lagrimal se atribuyen los cambios a
los microorganismos que generan inestabilidad y
afectan asf la defensa inmune corneal (11).
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Otra posible causa se atribuye a los receptores
Toll (TLR), un tipo de receptor de patrones de
reconocimiento utilizados por las células de la
inmunidad innata encargadas de ser la primera
linea de defensa. En la rosdcea se ha demostrado
que la epidermis de estos pacientes expresa mayores
cantidades de receptor TLR2, en comparacién con
pacientes normales. Debido a esta sobreexpresion,
los queratinocitos producen liberacién de proteasas
de la calicreina 5 (KLLKS5). La funcién anormal de
TLR2 genera una respuesta inflamatoria que se
incrementa con estimulos ambientales y puede
actuar como un elemento critico en la patogénesis
de la rosdcea (11).

La piel proporciona una barrera protectora que
cuenta con diferentes péptidos antimicrobianos
(AMP), como las catelcidinas, ademds de vitami-
nas como la D3, que regula estos péptidos. Las
catelcidinas contribuyen a la proteccion de la
superficie de la piel y estdn expresadas en leuco-
citos y en diversos tejidos epiteliales. En pacientes
sanos se producen las catelicidinas en niveles ba-
jos, pero en individuos con rosdcea estos niveles
son significativamente elevados, lo cual afecta la
respuesta vasoactiva y proinflamatoria y facilita
eritema, inflamacién, telangiectasias e inclusive
fibrosis (12). Adicionalmente, la rosdcea se mani-
fiesta principalmente en el rostro como un proce-
so inflamatorio y de manera conjunta se agrava
ante la exposicién de luz ultravioleta, afectando
la vitamina D3 y generando produccién excesiva

de las catelicidinas (13-15) (figura 1).

CARACTERISTICAS
MICROBIOLOGICAS

El mecanismo de los microorganismos consiste
en las interacciones neuroinmunes que activan
las terminaciones nerviosas sensoriales periféricas.
Tal activacién nerviosa impulsa el sistema inmune
y ocasiona un deterioro de la barrera epidérmica,
dando lugar a hipersensibilidad en la piel, eritema
persistente, ardor e incluso fibrosis a través de la
aceleracion de los mastocitos (16). Dentro de los
agentes patégenos se encuentran:

® Helicobacter pylori: la colonizacién de este
microorganismo se asocia a niveles elevados de
histamina, gastrina, leucotrienos y prostaglandi-
nas, causantes directos del enrojecimiento (17).

®  Demodex: son dcaros que habitan en las glan-
dulas sebédceas (D. Brevis) y los foliculos pilosos
(D. Folliculorum) en zonas faciales afectadas
por la rosdcea. La densidad y la localizacion
de estos ectopardsitos son el factor causal de
la exacerbacién de la enfermedad. El D. fo-
lliculorum, causante de blefaritis crénica, li-
bera un antigeno que sensibiliza al TLR-2
en los queratinocitos para inducir la via de la
inflamacién mediante la activacion de AMP.
E1D. Brevis es causante de blefaritis posterior (18).

Existen otros microorganismos que han sido im-
plicados, como Bacillus oleronius, Staphylococcus
epidermidis, Helicobacter pylori, Chlamydophila
pneumoniae, Propionibacterium acnés y Sthaphy-
lococus Beta hemolitico, pero no han demostrado
tener un papel importante en la patogénesis de esta
enfermedad (19). No obstante, la relacién exacta
entre el sistema nervioso cutdneo y el sistema in-
mune innato en la rosdcea permanece indefinida
hasta el momento; parece que ambos sistemas se
asocian con caracteristicas clinicas que resultan de

uno o mds desencadenantes de la enfermedad (20).

Los factores desencadenantes de la enfermedad
provocardn respuestas inflamatorias acompariadas
de cambios vasculares, como eritema facial, te-
langiectasias e inclusive fibrosis (11,13).

ROSACEA

Se define como un trastorno crénico cutineo
que afecta principalmente las zonas del rostro
—como mejillas, mentén, nariz y frente —, carac-
terizado por combinaciones de signos cutdneos
tales como eritema, telangiectasias, edema, papu-
las, pustulas, lesiones oculares y rinofima (2,5-7).
Se han identificado cuatro subtipos clinicos que
han sido descritos por The Society National of
Rosacea: eritema telangiectdsico, papulopustular,
fimatoso y ocular (tabla 2).
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FiGURA 1. Representacion esquemitica de la cascada inflamatoria de la rosacea
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Fuente: elaboracion propia.

TaBLA 2. Clasificacion de la rosdcea y su presentacion clinica

1.Eritema telangiectdsico 2. Eritema papulopustular

Eritema persistente a nivel facial central, acompanado de Eritema persistente a nivel facial central.
telangiectasias con fdcil irritacion.

Signos: pdpulas, pustulas y telangiectasias; presenta compromiso
Sintomas: escozor, ardor, en ocasiones se presentan sintomas ocular, aunque puede estar presente piel fimatosa.

de rosdcea ocular.

3. Eritema fimatoso 4. Eritema ocular

Piel engrosada con prominentes poros
(piel de naranja).

Signos: enrojecimiento, edema, telangiectasias, papulas, ptstulas
en lanarizy centro de la cara, presente cuadro de rosdcea ocular.

Deformaciones faciales:

- Nasales: rinofima, mds comin
- Parpados: blefarofima

- Orejas: otofima

Signos y sintomas: sensacion de cuerpo extrafio, eritema de
los margenes de los parpados, inyeccién conjuntival, orzuelos
recurrentes o chalazién.

En algunos casos, queratitis, epiescleritis o escleritis.

La afeccién ocular puede ser simultinea a los cambios cuti-
neos, y en la mayoria de los casos ambos ojos estin implicados.

Fuente: elaboracion propia con base en Wilkin et a. (21).
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ROSACEA OCULAR

Esta enfermedad involucra una serie de altera-
ciones oculares que van desde el compromiso de
la piel de los parpados hasta alteraciones de la
superficie corneal. La blefaritis es el primer pre-
cursor de la rosdcea ocular, al ejecutar un proceso
inflamatorio con sintomatologia como irritacién
ocular, quemazén, fotofobia, lagrimeo, vision bo-
rrosa y ojo rojo (22). Puede identificarse la rosicea
en la blefaritis anterior en la parte cutinea del
margen palpebral, mientras la blefaritis posterior
se evidencia en la disfuncién de las glindulas de
Meibomio, lo cual involucra la parte mucosa del

borde palpebral (6,23) (tabla 3)

Asimismo, existe una asociacién entre la rosdcea
oculary la disfuncién de gldndulas de Meibomio
(DGM) (4,23), debido a la acumulacién del mate-
rial lipidico, lo cual provoca una dilatacién y un
aumento de la presién interna, que se extiende
en los acinos (estructura de secrecién externa)
sometidos a cambios atréficos. Esto puede con-
llevar una metaplasia escamosa cuyo resultado es
una queratinizacion del epitelio de los conductos
y acinos (24). La consecuencia de la atrofia acinar
es una hiposecrecion secundaria e inclusive la
pérdida de las glindulas de Meibomio (26).
La obstruccion de estas glindulas va acompariada
de un crecimiento bacteriano que inicia eventos
inflamatorios que conducen a la liberacién de
lipidos como dcidos grasos libres y enzimas como
la fostolipasa A2. Tales procesos inflamatorios cau-
san la inestabilidad de la pelicula lagrimal (25).

Los pacientes con rosdcea ocular presentan DGM,
y esto se manifiesta como deficiencia en la capa
lipidica lagrimal, lo cual incrementa la evapora-
cién lagrimal y su osmolaridad (27). El proceso
inflamatorio crénico presente en estos pacientes
altera la produccion de las mucinas transmem-
branales (MUC-1) en la superficie conjuntival, al
tiempo que ocasiona disminuciéon de las células
goblet debido al proceso inflamatorio y genera
queratoconjuntivitis sicca. Este tltimo es uno
de los factores que contribuye en mayor medida

a las alteraciones de la superficie ocular (26,27).
También estos pacientes tienden a tener un in-
cremento de la densidad del Demodex en los bor-
des palpebrales, los foliculos de las pestanas y las
glindulas de Meibomio, lo cual contribuye a la
aparicion de blefaritis crénica y a la disfuncién

de dichas glandulas (28,29).

TABLA 3. Manifestaciones oculares mas prevalentes en estudios
comprendidos entre 1997 y 2012 en pacientes con rosicea.

MANIFESTACIONES ToTAL
. INCIDENCIA Y FECHA DE ESTUDIO
OCULARES (%)
Akpek (1997): 81%
Quarterman (1997): 76%
Ghanem (2003): 85,2%
Patifio-Rodriguez (2012): 83,6%

Akpek (1997): 65%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 44,3%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

DGM 81,45

Blefaritis 48,22

Akpek (1997): 45%

Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 40,9%
Patifio-Rodriguez (2012): 83,6%

42,37

Hiperemia

Akpek (1997): 16%
Quarterman (1997): 18%
Ghanem (2003): 11,4%
Patifio-Rodriguez (2012): 3,6%

Neovascularizacién 12,25

Akpek (1997): 15%

Quarterman (1997): 39%
Ghanem (2003): 0%
Patino-Rodriguez (2012): 50,9%

SPK 26,22

Akpek (1997): 10%
Quarterman (1997): 3%
Ghanem (2003): 14,8%
Patifio-Rodriguez (2012): 7,3%

Chalazién 8,77

Akpek (1997): 9%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 2,3%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Cicatrices

Akpek (1997): 8%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 4,5%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Epiescleritis

Akpek (1997): 5%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 0%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

DEP

Akpek (1997): 5%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 3,5%
Patifio-Rodriguez (2012): 5,4%

Ulcera corneal

3,125

Akpek (1997): 2%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 0%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Tritis 0,5

Akpek (1997): 0,7%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 1,2%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Escleritis 0,47

Akpek (1997): 0,7%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 0%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Granuloma
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MANIFESTACIONES ToTAL
INCIDENCIA Y FECHA DE ESTUDIO o
OCULARES (%)
Akpek (1997): 0,7%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 0%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Akpek (1997): 0%

Quarterman (1997): 67%
Ghanem (2003): 0%
Patino-Rodriguez (2012): 7,3%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997): 5%
Ghanem (2003): 0% i
Patifio-Rodriguez (2012)0%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997): 58%
Ghanem (2003): 0%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997): 27%
Ghanem (2003): 0%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997):18%
Ghanem (2003): 7,3%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997): 12%
Ghanem (2003): 10,2%
Patifio-Rodriguez (2012): 3,6%

Akpek (1997): 0%

Quarterman (1997): 3%
Ghanem (2003): 8%
Patifio-Rodriguez (2012): 16,4%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 10,2%
Patifio-Rodriguez (2012): 0%

Akpek (1997): 0%
Quarterman (1997): 0%
Ghanem (2003): 10,2%
Patifio-Rodriguez (2012): 20%

Akpek (1997): 0%
Adelgazamiento Quarterman (1997): 0%
corneal Ghanem (2003): 5,7%
Patifio-Rodriguez (2012): 7,3%
DGM: disfuncién de glindula de Meibomio; DEP: defectos
epiteliales persistentes; SPK: queratitis punctata superficial.

Flictenula

18,57

Inyeccién ciliar

Inyeccién bulbar

14,5

Descamacion

Escamas/collaretes

Papillas

Triquiasis/madarosis

Infiltrados

Foliculos

7,5

Pannus

3,25

Fuente: Viso et al. (30).

De acuerdo con la tabla 3, las principales aso-
ciaciones oculares en la rosdcea son la blefaritis
anterior y posterior, la disfuncién de las glindu-
las de Meibomio e hiperemia, con los mayores
porcentajes que se mantienen a través del tiempo
y segtn lo registran diferentes estudios. Vale la
pena resaltar que el 81% de pacientes con rosa-
cea tendrd algin tipo de blefaritis como signo
diagnéstico de la patologia (30). Las manifesta-
ciones corneales mds frecuentes son erosiones
corneales recurrentes, pannus, tlceras, edema,

queratitis estromal, opacificacionesy cicatrices. La

inflamacién crénica puede presentar insuficien-
cia limbica, provocar una regeneracion epitelial
corneal inadecuada (28), y hacer que las células
epiteliales de la cornea produzcan factores de
crecimiento en los fibroblastos (FGF) y factor
de crecimiento endotelial (VEGF), acelerando
los procesos de neovascularizacién e inclusive

opacificaciones (28,31).

En latabla 4, las regiones interpalpebrales e infe-
riores de la cérnea son mds susceptibles a dafios,
especificamente en posicion horaria 3y 9, debido
al parpadeo y a la posicién del menisco lagrimal
inferior en reposo. En casos avanzados puede
provocar un adelgazamiento corneal y pérdida
del tejido estromal, lo cual precipita la forma-
cién de descementocele con riesgo de perforacién

corneal (34,35).
FACTORES DE RIESGO

En cuanto a los factores de riesgo de la rosdcea
ocular, en la tabla 5 se sintetizan los principales.

DIAGNOSTICO

Los signos y sintomas oculares y faciales del
paciente son claves a la hora de detectar las alte-
raciones. Para esto se hace necesario realizar un
adecuado examen optométrico, con el fin de dar
un correcto manejo, principalmente buscando
controlar la progresion de manifestaciones ocu-
lares compatibles con rosicea. Cada paciente es
diferente y el tratamiento debe ser indicado de
acuerdo con el grado de alteraciones y su severidad.
La principal complicacién es la inestabilidad
de la pelicula lagrimal, acompariada de alteracio-
nes palpebrales crénicas.

Algunos pacientes que sufren esta enfermedad
son asintomadticos; de ahi la importancia de las
recomendaciones sugeridas por parte del Inter-
national Workshop on Meibomian Gland Dys-
function, del 2011, donde se enfatiza en que
para un diagnéstico adecuado es primordial rea-
lizar una evaluacién detallada de las glandulas
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Formacién de escamas, irregularidad de Ptilosis, linea de Marx discontinua, Orzuelo, madarosis, ptilosis
la piel palpebral descamacion palpebral, DGM, borde
palpebral irregular

Lesién inflamatoria con Neovascularizacién, leucoma Erosiones epiteliales y queratitis
adelgazamaniento corneal, aproximadamente a 3 mm del borde punteada superficial
neovascularizacén y leucoma pupilar

Fuente: autora, Sobolewka et al. (32) y Rodriguez (33).

TABLA 5. Factores desencadenantes y agravantes en pacientes con rosicea

Higado, yogur, queso, chocolate, vainilla, salsas,

vinagre, berenjena, aguacate, espinaca, frutas Bebidas Vino tinto, cerveza, whisky, ginebra, vodka, cham-
citricas, tomate, pldtano, ciruelas rojas, pasas o pén, chocolate y café

higos, alimentos picantes y calientes

Alimentos

Estado emocional Estrés

Saunas, los bafios calientes, ambientes
excesivamente cdlidos, exposicién solar, vientos
fuertes, humedad

Relacionados con

temperatura Farmacos y productos Vasodilatadores, esteroides tépicos, aerosoles y

parala piel fragancias, especialmente los que contienen alcohol

Fuente: Troielli et al (8).

de Meibomio a través de la biomicroscopia. Una  en la viscosidad de la excrecion, todo lo cual
istuncién prolongada, segtin la es la causa mds comiin de ojo seco evaporativo

dish prol da, la DEWS 2007, 1 de oj porat

provoca pérdida de la densidad acinar en casos  (26); por lo tanto, se recomienda realizar los test

crénicos, reduccion del volumen e incremento  clinicos que se presentan en la tabla 6.
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TABLA 6. Test clinicos para el diagnéstico de la rosdcea ocular

. INDICATIVO/ .
TEST CLINICOS Estapo ALTERACION
NORMALIDAD
Frente Enrojecimiento
Nariz . . . Telangiectasias
. Coloracién/morfologia o &

Mejillas Pépulas

Examen externo Barbilla Enrojecimiento
Parpados Sin alteraciones Blefaritis
Pestafias Madarosis
Conjuntiva bulbar y tarsal Hiperemia
Pérpados Descamacion
Glindulas de Meibomio N . DGM

L B s Clasificar alteraciones de acuerdo ;.

Biomicroscopia Conjuntiva bulbar y tarsal . Papilas
1 . K con el grado de severidad 0, I, II,
Pelicula lagrimal Inestable

Cornea

I1, IV; se recomienda escala Efron L -
Neovascularizacién superficial

Cantidad lagrimal entre el cruce de la conjuntiva
bulbar y el margen del parpado inferior (limpara

Menisco lagrimal
de hendidura)

0,2-0,5 mm, normal; menor o ma-

; Disminuido
yor se considera alterado

Schirmer Cantidad lagrimal

Tiempo 5 min (2): 15 mm <a 10 mm en 5 minutos

Tincién con fluoresceina  Identifica defectos epiteliales en la cérnea

Sin tincién Tincién +

But Estabilidad lagrimal/calidad de la pelicula lagrimal

Tiempo de ruptura entre 10y 15 <a 10 segundos

segundos
Seidel Integridad corneal Sin perforacion Positivo
Rosa de bengala Identifica la presencia o ausencia de mucinas Escala Van Bijsterveld, sin tincién ~ Tincién

Lisamina verde Tincién de la superficie ocular

Escala
Oxford Tincién
Van Bijsterveld sin tincién

Citologia de impresién

. er Superficie ocular
Conjuntival P

Clasificacion segtin el grado de

. . Metaplasia escamosa
metaplasia escamosa negativa

Meibografia Glandulas de Meibomio

Valor medio

0,04 + 0,015 <0.04n

Fuente: elaboracién propia con base en Zeev et al. (10).

EVALUACION DETALLADA DE LAS
GLANDULAS DE MEIBOMIO

Los profesionales de la salud visual deben evaluar
detalladamente los parpados, en especial los del
paciente con rosdcea ocular, para determinar el
grado de afeccién de las glindulas de Meibomio.
The International Workshop on Meibomian Gland
Dysfunction (25) recomienda en este sentido:

a) Evaluar cada una de las ocho glandulas del
tercio central del parpado inferior en escala,
donde 0 es claro, 1 es turbio, 2 es turbio y con
detritos (granular) y 3 es espeso.

b) Evaluar la expresion palpebral en una escala
de 0 a3, encinco glandulas del parpado infe-
rior, de acuerdo con el nimero de gldndulas
expresivas: 0, todas las glandulas; 1, de tres a
cuatro glandulas; 2, de una a dos glandulas;

3, ninguna.

¢) Evaluar la tinciéon sumando la puntuacion
de la cérnea y la conjuntiva expuestas. El
rango de puntuacién Oxford, 1-15; rango de
puntuacion de la tincion DEWS, 0-33 (25).

Posteriormente, segtin el cuadro clinico que pre-
sente el paciente, debe ser clasificado segtin la fase

en que se encuentre para su respectivo manejo

(tabla 7).

Lo anterior se enfatizé primordialmente en las
disfunciones de glandulas de Meibomio, la prin-

cipal asociacién con la rosicea ocular, después
de la blefaritis.

TRATAMIENTO

Algo primordial en el tratamiento de la rosdcea
es limitar el tiempo de exposicion solar, sin ol-
vidar el uso de protector solar de amplio espec-
tro, ademads de lentes con filtro UV 400, para
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evitar cambios vasculares como el eritema y las
telangectasias que afecten la superficie facial y
ocular (36,20). Por consiguiente, se deben hacer
modificaciones dietarias para el control de la en-

fermedad y asimismo evitar factores agravantes

(24,37) (tabla 5).

En general, se tiene en cuenta la gravedad de la
enfermedad; en casos leves se opta por tratamiento
tépico, mientras en casos moderados y graves su
manejo es sistémico e inclusive quirtrgico (38,39).
Los pacientes con rosicea suelen ser inconscien-
tes de su enfermedad cutdnea; se hace necesaria
la consulta con dermatologia para confirmar el
diagnéstico e iniciar tratamiento interdiscipli-
nario (39). El diagnéstico oportuno es crucial
para prevenir un dafio irreversible de la superfi-
cie ocular; por ende, es clave que el tratamiento
sea interdisciplinario: optometria, oftalmologia y
dermatologia (40). Actualmente, ninguno de los
tratamientos disponibles estd considerado como
curativo; sin embargo, la finalidad de la terapia
serd disminuir la sintomatologia, contribuyendo

al mejoramiento del aspecto estético.
TRATAMIENTO TOPICO Y SISTEMICO

Segtin estudios, el tratamiento segtn estudios se
debe planificar de manera individualizada en cada
paciente. Dentro de los tratamientos tépicos en
rosdcea se destacan el metronidazol 0,75% gel o
crema, clindamicina 1% gel o emulsién, brimo-
nidina tartrato 0,33% gel, eritromicina 2% gel o
solucién y dcido azelaico 15% gel 0 20% crema;

en todos estos casos se sugieren dos aplicaciones al
dia (20,38). El consumo de dcidos grasos esencia-
les como el omega-3 y omega-6 es indispensable
para la homeostasis de la superficie ocular. Los
dcidos linoleico y gamma, segtin un estudio clinico,
demostraron disminucién en la sintomatologia e
inflamacion de la superficie ocular en pacientes
con ojo seco (27).

El abordaje por dermatologia no solo proporciona
mejoria clinica en las manifestaciones cutdneas
sino también oculares. Los tratamientos disponi-
bles actualmente, asi como su duracién, deben
adaptarse a cada individuo, pues la rosdcea tiene
diversas presentaciones y subtipos (40); es decir,
todo va encaminado al control de sintomas y
signos correspondientes para reducir los dafios

causados por la rosdcea, ya sean cutdneos u ocu-

lares (41) (tabla 8).
TERAPIA DE LUZ PULSADA

Se ha utilizado principalmente por parte de
dermatologia para el tratamiento de la rosicea;
proporciona cierre de los vasos sanguineos anor-
males que secretan mediadores de la inflamacién
y disminuyen el crecimiento bacteriano palpebral,
mejorando significativamente el BUT. Este es
un tratamiento eficaz para el ojo seco tipo eva-
porativo causado por la DGM; se ha demostrado
mejorfa clinica en cuanto al restablecimiento de
las puntuaciones en los test lagrimales y en la sin-
tomatologia del paciente a partir de 3 a 4 sesiones
con este ldser (44).

TABLA 7. Fases de la DGM segtin su grado, sintomatologia y compromiso corneal

FAsE GRADO DE 1A DGM SINTOMAS TINCION CORNFAL
1 + Expresion y calidad de secrecién minimamente alterada Ninguno Ninguna
2 ++ Expresion y calidad de secrecién levemente alterada Minimos a leves Ninguna a limitada
3 +++ Expresion y calidad moderadamente alterada Moderados Media a moderada, principalmente en la periferia
4 ++++ Expresion y calidad gravemente alterada Marcados Marcada, central adicional

Fuente: Nichols et al. (25).
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TaBLA 8. Resolucion de manifestaciones oculares con su respectivo tratamiento sistémico

Minociclina 50-100 mg

Doxiciclina 50-100 mg (36)

Blefaritis
DGM

Antibiéticos orales
Tetraciclina 100-200 mg

Conjuntivitis

Azitromicina 250 mg

Queratitis

Suplementos orales

Acidos grasos omega 3 1000-2000 mg

Blefaritis, DGM, deficiencia de la pelicula lagrimal

Retinoides/isoterinonina 0,15-2,0 mg

Inflamacién general: meibomitis, queratitis, conjuntivitis

Oral/otra
Esteroides prendnisona 1 mg/kg

Fuente: con base en Odom et al. (40), Gonzales et al. (42), Weidmayer (28), Barona et al. (43), Van Zuuren et al. (39) y Pfeffer et al. (41).

TRATAMIENTO OCULAR
LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICO

Anteriormente, en la rosdcea ocular la contraindi-
cacion principal era el uso de lentes de contacto,
pero el enfoque terapéutico ha cambiado, ya que
debe ir direccionado hacia la proteccién de la cor-
nea, promoviendo la reepitelizaciéon corneal para
aliviar la sintomatologia (33). El uso continuo de
los lentes de contacto permitird una lubricacién
continua y una proteccién corneal adecuada, lo
cual mejorard el estado de la superficie ocular.
Se recomienda que tengan alta transmision de
oxigeno para evitar hipoxia corneal. Otro factor
por tener en cuenta es el grado de ionicidad, ya
que, al ser no i6nicos, tendrdn menos acumulacion
de proteinas. El uso de peréxido de hidrogeno es
indispensable para la respectiva desinfeccion, y
ademds se recomiendan lentes blandos de reem-
plazo diario en los pacientes con rosicea ocular,
para un control directo de la higiene (30).

SUERO AUTOLOGO

El suero autélogo contiene factores de crecimiento,
citoquinas, vitaminas, factores neuronales (sustan-
cia P), inmunoglobulinas, componentes bacte-
riostdticos y bactericidas que proporcionan factores
nutricionales benéficos en trastornos graves de la
superficie ocular e igualmente reducen el riesgo
de infeccion en los procesos de reparacion (45).
Diferentes sustancias intervienen en la integridad
corneal; algunas de ellas son: el factor de creci-
miento epitelial (EGF), que acelera la migracién
de células epiteliales; la vitamina A, que cumple

el rol de disminuir el progreso de la metaplasia
escamosa, principalmente en casos de queratocon-
juntivitis sicca; y el factor de crecimiento transfor-
mante, implicado en procesos de reparacion epi-
telial y estromal (46). Un estudio clinico reciente
demostro la eficacia del suero autélogo al 50% en
el tratamiento de diferentes enfermedades de la
superficie ocular, mejorando la sintomatologia de
los pacientes, junto con resoluciéon de signos en
defectos epiteliales, inflamacién, neovasculariza-
ci6n y disminucién de opacidades (47)

ACEITE DE ARBOL DE TE

Es un aceite natural destilado de la hoja de
Melaleuca alternifolia, con efectos antibacterianos,
antifingicos, antiinflamatorios y efectos acarici-
das, que ha demostrado ser eficaz para disminuir
Demodex en las pestanias (48). Su componente mds
activo es el terpinen-4-ol, utilizado actualmente en
productos de limpieza palpebral (49). Se ha demos-
trado reduccion significativa de dcaros Demodex
con el uso de aceite de drbol de té a nivel palpebral
en pacientes diagnosticados con rosdcea. Ademds,
redujo las inflamaciones conjuntivales y corneales
(flicténula, infiltrados, vascularizacion), aunque

sin efecto sobre las opacidades corneales (50).
LUBRICANTE OCULAR

El uso de lubricante ocular es necesario para esta-
bilizar la pelicula lagrimal, por cuanto en la rosa-
cea ocular la capa lipidica lagrimal se encuentra
mds comprometida, causando ojo seco evaporativo.
Estudios comparativos demuestran que el uso de
lubricantes como el hialuronato de sodio y dextrdn

N
-

Rosdcea ocular: diagnéstico y manejo optométrico

ARTICULOS DE REVISION

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 17, n.° 1 / ENERO-JUNIO DEL 2019 / Pp. 31-44 /1SSN: 1692-8415 /1SSN-e: 2389-8801



o
NS}

Carrizosa Murcia M, Mesa Tobar K, Sanabria Alayén |

combinado con hidroxipropilmetilcelulosa (HPMC)
es til para tratar pacientes con ojo seco. Se encuen-
tra el hialuronato de sodio como la mejor opcién
terapéutica, pues ha demostrado aumento signifi-
cativo en los valores del BUT en comparacién con
dextran combinado con HPMC (47,51). Lo anterior
forma parte de los pilares de manejo bésico para
el tratamiento de las enfermedades palpebrales y
permite la estabilidad de la pelicula lagrimal (52).

LIMPIEZA PALPEBRAL

Es la medida principal que permite realizar ade-
cuadamente la higiene en los bordes palpebrales,
lo cual debe iracompanado de compresas de calor
que se realizan con la intencién de destapar las
glindulas de Meibomio, mejorando el flujo de
salida de su contenido lipidico (25). A su vez, se
debe complementar con masajes digitales, los
cuales facilitan la salida del material a través de
los orificios que se alinean en el borde del parpado.

PRONOSTICO

La rosdcea es una condicién frecuentemente sub-
diagnosticada, de alli la importancia de que el
profesional de la salud visual conozca la presenta-
cién clinica de la enfermedad y sus manifestaciones
oculares. Aunque esta enfermedad no tiene curay
es de tipo crénico, el prondstico visual depende de
la gravedad de las manifestaciones oculares y
de qué tan temprano se diagnostique para ser
tratada adecuadamente. Cabe sefialar que la edu-
cacién proporcionada de la condicién y cuidados
hacia el paciente es primordial para obtener un

mejor prondstico.

CONCLUSIONES

* Los pacientes deben ser informados acerca de
la necesidad e importancia de los eximenes
oculares regulares, y posteriormente deben
ser remitidos al dermatélogo y oftalmélogo,
para llevar un seguimiento interdisciplinar
que permita el control de sintomas y mani-

festaciones faciales/oculares.

*  Apesarde que larosdcea ocular es de evolucién
tardia y principalmente afecta los parpados,
puede comprometer directamente la superficie
corneal, generando complicaciones que afec-
tan la vision y el dafio del tejido ocular; por
esta razon, realizar un diagnéstico acertado
es vital, ya que favorece el manejo adecuado
de la enfermedad.

* Kl manejo de la enfermedad estd orientado
al control de signos y sintomas mediante la
aplicacién de medidas conservadoras, terapia
sistémica y topica ocular, y en casos avanzados
se opta por la intervencién quirdrgica. Todo
lo anterior permite afirmar que el objetivo
principal de los profesionales de la salud vi-
sual es minimizar el dafio ocular mediante la

prevencion de complicaciones futuras.

* El optémetra debe brindar indicaciones que
permitan conservar la integridad palpebral,
para evitar la progresién de las manifestaciones
oculares, a través de medidas como higiene,
masajes, compresas y uso de lubricantes ocu-
lares, los cuales son la base principal del éxito
terapéutico; de manera que, si no se realiza de
forma constante, la terapia no serd eficiente.
Una de las manifestaciones iniciales en la

rosdcea ocular es la blefaritis, que no se cura.
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