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411/165 - SEGUIMIENTO DE PACIENTE CON ROSACEA DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

R. Camporro Alvarezl, S. Lépez Alaiz

IFarmacéutico adjunto. Farmacia Goiburu y Fernandez (La Camocha) Gijon. 2Farmace(tica Titular. Farmacia Silvia Lopez Alaiz
(Avilés). Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios que acude a la farmacia diagnosticada de rosacea por su médico de
atencién primaria. Le pautan metilprednisolona 0,1% y metronidazol 0,75%. Como tratamiento cronico tiene:
montel ukast 10 mg; budesonida nasal 100 ?g; fluticasona/salmeterol 50/250 ?g; omeprazol 40 mg;

latanaprost 0,005% (colirio); azelastina 0,5 mg/ml (colirio); loratadina 10 mg; terbutalina 500 ?g; fluvastatina
40 mg; valsartan 160 mg. Su médico le informa que desde la farmacia pueden ayudarla con su patologiay
evitar esos “flushing”. En lafarmacia, revisamos su tratamiento y detectamos una posible reaccién debido a
que tanto budesonida como fluticasona son farmacos inductores de rosécea. Nos ponemos en contacto con €l
meédico para gue nos indique si dicha medicacion es crénica u ocasional.

Exploracion y pruebas complementarias. Desde atencion primariala exploracion fue visual, sin ninguna
prueba complementaria. Observamos que presenta rubor facial y telangiectasias en area centrofacial. Refiere
sensacion de ardor, picazon y pi€l tirante, pero no aplica ningun producto por miedo a empeorar.

Orientacion diagnostica: En la Farmacia Comunitaria, ademas de cumplir con €l tratamiento médico, le
recomendamos: lavar la cara con un limpiador especifico para su patol ogia que no contenga agentes
irritantes; aplicar aguatermal ademandaalo largo del dia, su accion camantey refrescante diviala
sensacion de quemazon; utilizar cremas o emulsiones con agentes vasoconstrictores y antiinflamatorios (g:
ruscus), estimuladores de la circulacion sanguinea (g): castafio de indias) y activos calmantes como
hamamelisy bisabolol, aplicar siempre filtro solar elevado y evitar la exposicion solar. También proponemos
mascarillafacial calmantey corrector verde para disimular rojecesy recordamos que evite: cambios bruscos
de temperatura, agentes irritantes, estrés, comidas picantes, alcohol y café. Le insistimos en que vuelvaen 15
dias para observar su evolucion.

Diagnostico diferencial: La paciente ya viene diagnosticada. Nuestra labor como farmacéuticos es mejorar su
calidad de vida.

Comentario final: EI médico nos notificaque el tratamiento es puntual para momentos de crisis, pero que son
muy habituales en la paciente. Desde que la paciente ha seguido nuestras recomendaciones ha espaciado
mucho los brotes y nos asegura que no ha vuelto a necesitar tratamiento médico.
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