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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, no alergias, sin antecedentes personales de interés. Trabajadoraen la
cocinade un restaurante. Acude por lesiones en megjillasy menton con sensacién de quemazon.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones inflamatorias en ambas mejillas y regién mentoniana, con
componente eritemato-pustul oso moderado. Analitica, bioquimica, hematologiay serologianormal. Seinicié
tratamiento con doxiciclina 100 mg (1/24h, 4 semanas) e ivermectina tépica 1% (4 semanas).

Orientacion diagnostica: Rosacea.

Diagnostico diferencial: Lupus eritematoso, mastositosis, acné tardio, dermatitis de contacto, dermatitis
seborreica, policitemia vera, dermatomiositis, enfermedad mixta del tejido conectivo, sindrome carcinoide.

Comentario final: Larosacea 0 acné rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica con periodos de mejoria
y empeoramiento, de causa desconocida que afectalapiel y aveceslos ojos. Habitualmente selocalizaen la
caray raramente en otras localizaciones como tronco o cuello. Se manifiesta como un enrojecimiento
inicialmente transitorio (flushing) que més tarde se hace persistente con aparicion de dilataciones vasculares
(telangiectasias) y aveces granos rojosy con pus (papulasy pustulas) parecidos alos que presenta el acné
juvenil. Laevolucion es cronica con episodios de empeoramiento. No existe una prueba diagnostica
especifica paralarosacea. Se basa en los sintomasy una exploracion fisicade la piel. Aunque no hay
tratamientos curativos, estos brotes pueden ser tratados y controlados desde Atencidn Primaria.
Habitualmente el tratamiento es antibiotico oral como (tetraciclinas o eritromicina) o tépico (metronidazol,
eritromicina, clindamicina). Algunos casos mas severos pueden necesitar Retinoides orales.

Bibliografia

1. Gil MJ, Boixeda JP, Truchuelo M, Morais P. Rosacea: revision y nuevas alternativas terapéuticas.
Semergen. 2011;37(2):83-6.

Palabras clave: Rosacea. Atencion primaria.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

