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RESUMEN: La rosdcea constituye una condicién inflamatoria y
cronica de la piel en adultos. Afecta principalmente al centro de la cara.
La prevalencia de esta enfermedad varia segun la zona geogrdfica y la raza.
En general aumenta con la edad y afecta mis a las mujeres. Normalmente
el diagnéstico es clinico y no se practican biopsias. Segtin algunos estudios
existe una relacién entre el desarrollo de la enfermedad y el aumento del
ndmero de Demodex folliculorum en la piel del paciente. Este dcaro se
encuentra habitualmente en la piel de los humanos de manera asintoma-
tica. Sin embargo, un aumento de su poblacién unido a factores predispo-
nentes pueden desencadenar problemas.

Para determinar la presencia de 4caros se recurre a técnicas como el
punch o el raspado y para cuantificar la densidad de Demodex se observa
el tejido biopsiado mediante técnicas de microscopia. El objetivo del
trabajo es estudiar la relacién que existe entre la rosdcea y la presencia
de Demodex folliculorum en 16 muestras de biopsias realizadas a 16 pacien-
tes con rosicea del Hospital Clinico de Salamanca. Esta relacion se cree
positiva ya que en mds de la mitad nuestras muestras existe Demodex, sin
olvidar que diversos estudios avalan esta relacién.
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ABSTRACT: Rosacea is an inflamatory and chronic condition which
affects adult skin, mainly in the center of the face. The prevalence of this
disease varies according to the geographic area and race. Generally rises
on elders and women. Usually the diagnostic is clinic and biopsy is not
requiered. According to several studies exists a relation between the disease
and a higher growth of Demodex folliculorum. This mite is usually found in
human skin without symtoms. However higher growths plus predlsponent
factors could trigger problems. For determinating mite’s presence tecnique
as punch and shave biopsy are used. For quantifying mite’s number the
tissue is observed by microscopy tecniques. The aim of this project is to
study the relation between rosacea and Demodex folliculorum presence in 16
biopsies from 16 patients with rosacea from Hospital Clinico of Salamanca.
This relation is believed positive because in more of the half of the biopsies
exits Demodex, moreover several studies support the statement.
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1. INTRODUCCION

La rosdcea constituye una condicién inflamatoria y crénica de la piel en adultos,
resultando mucho mis comtin en personas de piel blanca, sobre todo mujeres
mayores de 30 afios (Tan er al., 2013). Afecta principalmente al centro de la cara
con eritema, telangiectasia, papulas y pustulas, los ojos también pueden verse
implicados. Existen diferentes modos de clasificar la rosicea (Chosidow et al.,
2011). Algunos autores contemplan los subtipos como estadios de la enfermedad.
Ademds, a veces estos se solapan y aparecen varios en un mismo paciente, lo que
complica el diagndstico. En nuestros casos se utiliza el descrito a continuacion:

— Rosicea eritemato-telangiectasica: telangiectasia de los vasos de la dermis
superficial con inflamacién perivascular leve o moderada.

— Rosicea papulopustular: infiltrado inflamatorio marcado en dermis
superficial y media. Puede haber tapones foliculares queratésicos. Hasta
el 50% tienen Demodex folliculorum.

— Rosécea granulomatosa: reaccion tuberculoide (granulomas con necrosis
central, histiocitos) frecuente en la periferia de los foliculos dafiados.

— Rinofima: telangiectasia de los vasos de la dermis superficial, fibrosis
dérmica difusa con abundante mucina y ausencia de estructuras piloseba-
ceas. Inflamacién perivascular en vasos superficiales de intensidad variable.

Puede haber Demodex.
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La prevalencia de esta enfermedad varia segin la zona geografica y la raza, asi
a nivel mundial oscila entre el 0,1 y el 22% (Picardo, 2017). Para los caucdsicos
se estima entre el 5-10%, para la raza negra en el 2,0%, para los asiiticos en el
2,3% y en el 3,9% para los latinos. Los cldsicos signos como son el eritema o la
telangiectasia son dificiles de discernir en pieles oscuras, ademds, la mayoria de
los estudios realizados son sobre caucésicos y en paises desarrollados, es por ello
que los pocos estudios referentes a las otras razas reclaman esta falta de datos y
de investigacién (Koffi-Aka, 2002).

En general, esta enfermedad afecta més a las mujeres que a los hombres salvo
en el subtipo rinofima, donde los hombres se ven mds cominmente afectados.
Con la edad se incrementa la prevalencia de la enfermedad (Lazaridou et al., 2010).

El diagndstico de esta patologia a veces resulta complejo y a menudo se
confunde con otras enfermedades, como el lupus eritematoso, el acné o la derma-
titis. Para ello se recurre a la historia clinica del paciente, sintomatologia (sensa-
ci6én de sequedad, quemazdn, picor) y la exploracién del dermatdlogo que busca
principalmente en el centro de la cara eritema, telangiectasia, pustulas, pdpulas y
crecimiento fimatoso, especialmente en la nariz. Normalmente el diagnéstico es
clinico y no se suele recurrir a la prictica de biopsias salvo si el caso es dudoso y
se quieren descartar otras enfermedades (Moran er al., 2017).

Segtin algunos estudios existe una relacion entre el desarrollo de la enfermedad
y el aumento del numero de Demodex folliculorum en la piel del paciente.

El dcaro Demodex folliculorum se encuentra habitualmente en la piel de los
humanos, vive en el foliculo piloso o cerca de él, de manera asintomdtica. Sin
embargo, un aumento de su poblacién, cuando la densidad de Demodex es superior
a 5 dcaros por cm?de piel (Forton ez al., 2005), sobre todo en la rosicea papulo-
pustular (Georgala er al., 2001), unido a factores predisponentes, relacionados
con el sistema inmune, antecedentes familiares o estilo de vida, pueden
desencadenar problemas (Zhao er al., 2010). Las enfermedades cutdneas causadas
por Demodex se denominan «demodicosis».

Para determinar la presencia de dcaros se recurre a técnicas como el punch o el
raspado y para cuantificar la densidad de Demodex se recurre a observar el tejido
biopsiado mediante técnicas de microscopia (Yun ez al., 2017).

2. OBJETIVOS

Observar la relacién que existe entre la rosicea y la presencia de Demodex
folliculorum en 16 muestras de biopsias realizadas a 16 pacientes con rosicea del
Hospital Clinico de Salamanca. Asi como la relacién entre los subtipos de rosicea
y el dcaro.
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También estudiamos el subtipo de rosicea en funcién del sexo y la efectividad
de la biopsia para el diagnéstico de rosicea y para la determinacién de Demodex
en la muestra.

3. MATERIALES Y METODOS

Recurriendo al archivo dermatopatolégico del Hospital Clinico de Salamanca,
se realiza una bisqueda por el diagnéstico histoldgico de rosicea de enero de 2015
a octubre de 2016. Se obtienen 16 casos.

Como herramientas ofimdticas hemos utilizado el paquete de Office de
Microsoft. El software Word como procesador de textos y el software Excel para
el anélisis y procesamiento de datos, expresado en tablas y grificos dindmicos. Los
recursos bibliogrificos para soportar y conocer la alineacién o desalineacién de
nuestro estudio provienen de las BBDD: PubMed, Medline, Embase y Fisterra.

Se revisan las historias clinicas de los 16 pacientes y se observan al microscopio
las muestras obtenidas mediante punch de 4 mm y tefiidas con hematoxilina-eosina,
definiendo las variables requeridas para el estudio.

4. RESULTADOS

Poblacién de estudio: 16 biopsias de 16 pacientes de raza caucisica de entre
31y 73 afios de edad con rosicea. Con o sin presencia de Demodex folliculorum,
cuyo diagndstico previo a la biopsia habia resultado complicado.

Variables requeridas: edad, sexo, diagnéstico clinico, diagnéstico histoldgico,
Demodex (+/-) y zona biopsiada.

Variables de estudio: Demodex, sexo.

Criterios de exclusién: no tener cumplimentado en la historia clinica 5 de
los criterios requeridos.

Para definir el diagnéstico clinico hemos tenido en cuenta la primera de las
sospechas que barajaba el médico en el diagnéstico diferencial por ser el que se
consideraba de mayor peso y se excluyen todos los de menor prioridad.

Se consideran 15 de las 16 historias clinicas de partida. Una no cumple los
criterios de inclusidn, la historia clinica no contenia diagndstico clinico ni subtipo
de rosicea diagnosticado.
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Ficura 1. Fotografia de una de las muestras.

Asi, para nuestro estudio contamos con 8 hombres y 7 mujeres con edades
comprendidas entre los 31 y los 73 afios. Las biopsias se realizan en la mejilla a
8 pacientes, a 5 en la nariz y a 1 en la sien. Una de las historias no especifica la
zona biopsiada.

La imagen corresponde a una fotografia realizada a través de un microscopio
optico de una de las biopsias que dieron positivo para la presencia de Demodex.
En ella se observa el 4caro dentro de un foliculo y el infiltrado inflamatorio a su
alrededor.

4.1. Relacion Rosdcea vs Demodex folliculorum

Tras la biopsia, el diagndstico histoldgico concluye 7 de las rosiceas de tipo
papulopustulosa, 6 eritemato-telangiectdsica y 1 rinofima. Uno de los casos no
especifica el tipo de rosicea que padece el paciente después de la biopsia.

Por tanto, el tipo de rosicea més frecuente es la papulopustulosa con 7 casos
que suponen el 46% de nuestra poblacién. Seguida cercanamente de la rosicea
eritemato-telangiectdsica con 6 casos, un 40% de la poblacién en estudio. Mientras
que tan solo aparece un caso de rinofima, comprendiendo el 7% de los casos totales.

Para un caso de los 15 estudiados no se logré establecer un diagndstico claro
para el subtipo de rosicea tras evaluar la prueba bidpsica.

De los 7 casos de rosicea papulopustulosa, 5 son Demodex positivo. Es decir,
existe presencia de Demodex en el 71% de los casos de rosicea papulopustulosa,
lo que supone el 33% de los casos totales.
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FiGura 2. Distribucién de Demodex por subtipo de rosicea.

De los 6 casos de rosicea eritemato-telangiectasica, 3 son Demodex positivo.
Es decir, existe presencia de Demodex en el 50% de los casos de rosdcea eritemato-
telangiectdsica, que supone el 20% de los casos totales.

Mientras que Demodex no estd presente en el caso del tipo rinofima ni en la
no tipificada.

Existe presencia de Demodex en 8 de las biopsias, es decir, el 53% de las biop-
sias son positivas para presencia/ausencia de Demodex, por lo que parece haber
una relacidn directa entre la presencia de Demodex y la rosicea.

Por otro lado, no hay presencia de Demodex en 7 de las biopsias, el 47% de
las biopsias son negativas para presencia/ausencia de Demodex.

En nuestra poblacién la distribucién de los subtipos de rosicea resulta muy
similar entre ambos sexos.

Figura 3. Distribucién de los subtipos de rosicea en funcién del sexo.
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En el caso de las mujeres 3 de ellas presentan tipo papulopustulosa y 3
eritemato-telangiectdsica. La rosicea de una de las mujeres queda sin clasificar.

En los hombres la rosdcea mas frecuente es la de tipo papulopustulosa, con 4
casos, seguida de la eritemato-telangiectdsica, con 3, y por ultimo, el unico caso
de rinofima con el que contamos pertenece a un varén.

4.2. Efectividad de la biopsia como prueba diagndstica

Antes de realizar la biopsia se comprendian 8 tipos de diagndstico diferentes
representados en el diagrama de sectores, todos con un resultado final de rosicea.
Solo en 4 de los 15 casos se sospechaba de rosicea como diagnéstico clinico més
probable, aunque en algunos de los otros casos estaba entre las variables menos
prioritarias.

Gracias a la biopsia se aclaran los diagnésticos. Por un lado, se descartan 11
diagndsticos clinicos errdneos, pues la prueba concluye que la patologia es la
rosdcea y, por otro lado, en los diagndsticos clinicos definidos como rosicea se
determina el subtipo correcto.

5. Discusion

5.1. Relacion Rosdcea vs Demodex folliculorum

Se cree positiva la relacién entre la rosicea y la presencia de Demodex, ya que
en mds de la mitad de nuestras muestras existe Demodex, sin olvidar que diversos
estudios avalan esta relacién. Sin embargo, no es el unico factor que influye en la
enfermedad. El estilo de vida, las medidas higiénico-dietéticas, factores genéticos,
ambientales y otras patologias concomitantes, sobre todo relacionadas con el
sistema inmune, predisponen o agravan esta enfermedad.

Ademis hay que tener en cuenta que muchas veces se confunde esta patologia
con otras. De hecho, al revisar los posibles diagndsticos que los dermatélogos
consideraron con los pacientes seleccionados en pocas ocasiones, tan solo en 4 de
los 15 casos, la rosicea se encontraba como diagnéstico prioritario.

En nuestro estudio la distribucién de rosicea papulopustulosa y eritemato-
telangiectdsica es homogénea sin haber una dominancia clara de ninguna de las
dos. En la bibliografia, aparece como mds frecuente la eritemato-telangiectésica.
La papulopustulosa, cuyo diagndstico clinico es mds complejo, suele necesitar
biopsia, mientras que la eritemato-telangiectdsica suele ser de diagnéstico clinico.
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Los resultados de nuestro andlisis coinciden con la literatura publicada al
comparar la mayor presencia de Demodex en la rosicea papulopustulosa y ser
menor en los otros subtipos.

Al estudiar las muestras valorando la relacidn entre el subtipo de rosdcea y el
sexo no parece concluyente, puesto que los resultados son muy similares entre
si. Coincide con la bibliografia publicada que el rinofima es mds comun en los
hombres y el Gnico caso que aparece en nuestro estudio corresponde a un hombre.
Por otro lado, la mayor parte de los estudios admiten una mayor prevalencia de
la enfermedad en las mujeres, pero lo cierto es que casi siempre participan mds
ellas que ellos en estos estudios, quizd debido a que la mujer tradicionalmente se
preocupa mds por su aspecto fisico y acude al dermatélogo con mis frecuencia.
Sin embargo, algunos estudios siembran controversia al apuntar que la prevalencia
es igual en hombres que en mujeres.

5.2. Efectividad de la biopsia como prueba diagnéstica

Para llegar al diagnéstico final, en base a mi estudio, la biopsia ayuda a deter-
minar el diagnéstico. No obstante solamente hemos obtenido muestras positivas
para rosdcea. Sin embargo, hay que tener en cuenta que mucha gente puede rechazar
esta prueba por las secuelas estéticas.

6. CONCLUSION

Para nuestro estudio podemos concluir que si existe relacion entre la presencia
de Demodex y la rosicea. El dcaro estd presente en mds del 50% de la poblacién.
Parece ser més frecuente la presencia de Demodex en el subtipo papulopustulosa.

El tipo de rosicea biopsiada mds comtin es la papulopustulosa por las dudas
diagnésticas que genera. En bibliograffa la mis frecuente es la eritemato-telan-
giectdsica, cuyo dlagnostlco suele ser clinico.

La comparacién entre sexos y los subtipos de rosicea no resulta concluyente.

La biopsia es una prueba con valor diagndstico, ya que aclara mas del 75%
de los diagnésticos dudosos. Resulta una prueba efectiva aunque con reticencias
a la hora de valorar la presencia de Demodex.

La rosicea no es una enfermedad mortal, pero afecta a la calidad de vida de
los pacientes, de manera fisica por la incomodidad cutinea, sobre todo durante los
brotes. Y también psicolégica, pues repercute en su autoestima y concepto sobre
si mismos. Actualmente los tratamientos son los destinados a otras patologias,
pero poco a poco se van consiguiendo otros cada vez mds especificos.
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