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INTRODUCCION.- La rosicea es una enfermedad cronica inflamatoria que suele estar limitada a la
cara, Se puede asociar a lesiones oculares. El propdsito del presente trabajo es dar a conocer las
manifestaciones clinicas ocnlares mds frecuentes de la rosdcea en la altura.

MATERIAL Y METODOS.- Se evaluaron a 23 pacientes con rosdcea ocular residentes a mds de 3000
ns.anm, La evalwacion se realizé en el servicio de oftalmologia del HAL del Cusco, entre febrero de 1994
v agasto del 2001,

RESULTADOS.- El rango de edad de los pacientes estuve entre 16 y 78 aiios. El sintome mds comiin fue
fotafobia ( 1009 ), seguido de sensacidn de cuerpe extraio (78,26%), La dilatacion v tortuosidad vascular
en la conpuntiva fue frecuente (95,65%). La Defaritis v la meibomitis se presentaron en 11 pacientes
(47.83%). La queratitis estuvo presente en 21 pacientes (91,30%). En la edmea, la vascularizacion y
pannus estuvo presente en 15 pacientes (65,22%) y lewcoma en 13 pacientes (56,52%).
CONCLUSIONES.- La conjuntivitis y queratitis son las manifestaciones oculares mds comunes de la
rosdeea en el grupo de pacientes estudiados. El compromise corneal es frecuente y de grado moderado a
severo en la mayoria de estos pacientes. La blefaritis, solo se presenté en alrededor de la mitad de los
Casos,

Raosdcea, rosdcea ocular, manifestaciones, altura.,

PURPOSE.- Rosacea is a chronic disease. This disease usually affects face. It can produce ocular lesions.
The prrpose of this study is to know the most often clinic characteristics of the ocular rosacea at the high
altirude.

METHODS.- We have evaluated 23 patients with ocular rosacea who live at 3000 meters, or more, above
sea level, The assessment was between February, 1994, and August, 2001, ar the Service of Ophthalmology
of the Antenio Lorena Hospital of Cusco - Peni..

RESULTS.- El rank of age was between 16, and 78 vears old, 52,17% was women. The mean of length of
disease was 8,61 years. The most commeon symplom was photophobia { 100%), another frequent symptem

Jwas feeling of strange corpus (78,26%). Dilatation and toriwosily of blood vessels of conjunctiva was

usually (95,65%). Blepharitis and meibomianitis was found in 1] patients (47,83% ). Keratitis was observed
in 21 patients (94,30%). At cornea, vascularization and pannus was found in 15 patients (65,22%) and
lewcoma in 13 patients (56,52%).

CONCLUSIONS. - Conjunciivitis and keratitis are the moxt common ocular manifestations of rosacea in
patients from high altitudes, Blepharitis only was observed in over half of studied patients. Rosacea can
produce serfous ocular lesions.

Rosacea, ocular rosacea, manifesiation, high altitude
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INTRODUCCION

La rosacea es una enfermedad cronica inflamatoria que
suele estar limitada a la cara, con afectacion principal de
la piel de las mejillas, nariz y frente. La rosacea es un
sindrome de etiologia desconocida que involucra la piel y
los ojos. La rosacea cutanea se caracteriza por episodios
recurrentes de eritermna, papulas, pustulas, telangiectasias
y rincfima. El componente ocular no es reconocido
tacilmente y con mucha frecuencia es mal diagnosticado,
lo que trae consigo secuelas potencialmente serias. El
proposito del presente trabajo es dar a conocer las mani-
festaciones clinicas oculares mas frecuentes de la rosa-
cea en pacientes residentes en la altura.

Rosacea ocular en la altura.
Obsérvese los componenies

Rosacea ocular en la aitura.

Paciente con compromiso
comeal severo.

vascularizacion y pannus estuvo presente en 15 pacientes
(65,22%) y leucoma en 13 pacientes (56,52%). Se observd
ulcera corneal en 4 pacientes. Un paciente presentd uveitis,

DISCUSION

La rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica,
limitada a la cara y caraclerizada por telangiectasias,
eritema, papulas y pustulas. El compromiso occular como
parte de las manifestaciones clinicas de la rosdcea se
conoce como rosacea ccular. La frecuencia de
presentacion del componente ocular es variable y alecta
pérpados, conjuntiva y cérnea. Algunos pacientes pueden
presentar rosécea ocular sin el componente cutaneo.

El hombre andino esta sometido a condiciones medio
ambientales especiales relacionadas principalmente con
la altura. No se habian efectuado estudios sobre rosdcea
ocular en la altura. .

Se identificaron a la fotofobia y sensacién de cuerpo
extrano asociada a irritacion como los sintomas mas
frecuentes (Grafico 1). Por lo general series a nivel del
mar dan a conocer una frecuencia mucho menor de la
fotofobia en pacientes con rosacea ocular.

Grafico N* 1
Sintomas de Rosacea Ocular
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MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado prospectivamente a 23 pacientes con
rosdcea ocular residentes a mas de 3000 m.s.n.m. Se
incluyo en el presente estudio a pacientes con un tiempo
de residencia mayaor a 3 anos. La evaluacion se realizo en
el servicio de oftalmologia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, entre febrero de 1994 y agoslo del 2001.

La edad de los pacientes estudiados estuvo comprendida
entre 16 y 78 anos. Se efectud exdmenes oftalmologicos
en cada uno de los pacientes. Asi mismo se realizo
examenes dermatologicos. Se incluyd pacientes qua tenian
componente cutdneo y ocular.

Rosacea ocular.
Obsérvess la
diiatacion y
tortuosidad de
vasos de la
conjuntiva.

RESULTADOS

El rango de edad de los pacientes estuvo entre 16 y 78
anos. La media de la edad fue de 44,40 anos. 12 pacientes
(52,17%) fueron mujeres. El tiempo de enfermedad fue de
8,61 anos en promedio. El sintoma mas comun fue
fotofobia (100%), sequido de sensacion de cuerpo extrano
en 18 pacientes (78,26%). La dilatacion y tortuosidad
vascular en la conjuntiva fueron frecuentes y se observo
en 22 pacientes (95,65%) asi como la hiperemia
conjuntival, la cual se observo en 20 pacientes (86,96%).
La hiperemia en el borde palpebral se observo en 15
pacientes (65,22%) e hinchazon en el borde palpebral en
12 pacientes (52,17%). La blefaritis y la meibomitis se
presentaron en 11 pacientes (47,83%). La gueratitis esluvo
presente en 21 pacientes (91,30%), observandose
queratitis profunda en 10 pacientes. En la cornea, la
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A nivel conjuntival la presencia de dilatacién y tortuosidad
vascular fue observada en 22 pacienles, asi mismo se
observd hiperemia conjuntival en 20 casos. En la mayoria
de casos, estos signos fueron de grado moderado a severo.
En ningun caso se observaron las lesiones nodulares
lipicas de la conjuntivitis nodular. (Tabla 1 y 3).

Tabla N* 1
Signos de compromiso conjuntival
Rosacea ocular

Signo N pacie_r]_tgs? Porcentaje

Dilatacion y loruosidad 22 8565 %

Hiperemia 20 86.96 %

Nédulos 0 0%
Tabla N* 3

Signos de compromiso conjuntival
Rosacea ocular

Grado de severidad

Leve | Moderado | Severo | Muy severa | Total
Dilatacion y
| lortuosidad 4 LAl 7 0 22
Hiperamia 4 ] 7 1 20
Nadulos 0 0 0 0 0

En los parpados, la hiperemia (65,22%) y el hinchazon
del borde palpebral (52,17%) fueron los signes mas
frecuentes en la mayoria de casos de grado leve. La
blefaritis y meibomitis solo se observaron en 11 casos
{47,83%). (Tabla 2). En el estudio de Haro et al. (2000} en
Lima se reporld enrojecimiento palpebral, blefaritis y
meibomitis en el 100% de casos de rosacea ocular.
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Tabla N* 2
Signos de compromiso palpebral
Rosacea ocular

Grado de Severidad

Signo Leve |Moderado| Severo | Total %
Hiperemia 10 3 2 15 | 65.22
Hinchazon de

borde parpebral 5 5 2 12 | 5217
Chalazion / Orzuelo 1 47.83
Bl itis/Meibomiti: T 3 1 1 47.83
Ectropion 1 4.35

A nivel de la cornea se observd queratitis en 21 pacientes
{91,30%), de los cuales alrededor de la milad presentd
queratitis profunda. La vascularizacién y el pannus comeal
estuvo presente en 15 pacientes (65,22%). Estos hallazgos
coinciden con otro estudio nacional ya mencionado. Sin
embargo es notable la frecuencia de leucoma en estos
pacientes. Mas de la mitad de los pacientes estudiados
(56,52%) presentaba leucoma. Los signos comeales en
su mayoria son de grado moderado a severo. Cualro
pacientes presentaban Ulcera corneal (Tabla 4). Estos
hallazgos sugieren que el compromiso corneal es muy
frecuente en los pacientes con rosacea ocular en la altura,
siendo principalmente de grado moderado a severo
(Grafico 2). Los factores medioambientales y climato-
légicos podrian influir en una mayor frecuencia y severidad
del compromiso comeal. En la regidn andina (altura mayor
a 3000 m.s.n.m.) hay un incremento de la radiacién
ultravioleta. En general la humedad relativa en la region

Tabla N 4
Signos de compromiso corneal
Rosacea ocular

Grado de Severidad
Signo Leve | Moderad Muy severo| Totall %
Vascularizacion -
Pannus 1 8 5 1 15 |65.22
Leucoma 2 8 3 0 13 |56.52
Queratitis superficial | 4 8 2 0 11 |47.83
Q itis prolunda 1 5 4 o 10 [43.48
Ulcera comeal 4 117.39
Gréfico N° 2
Signos de compromiso corneal en Rosacea Ocular
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andina es mucho mas baja que al nivel del mar. Los
factores mencionados estarian directamente relacionados
con la injuria corneal.

En el presente estudio se ha encontrado un alto porcentaje
de pacientes con compromiso comeal gue potencialmente
afecta la vision de estos pacientes. Por lo tanto es
primordial un diagnéstico oportuno para brindar el
tratamiento adecuado. El médico debe inspeccionar toda
la cara al realizar el examen ocular externo, teniendo en
cuenta que los criterios dermatologicos para confirmar una
sospecha de rosacea ocular no necesitan ser graves. Un
discreto eritema, telangiectasias o la presencia de papulas
o pustulas pueden ser suficientes. Sin embargo cabe
recordar que hasta un 20% de estos pacientes puede
debutar con manifestaciones clinicas oculares sin el
componente cutaneo.

La rosacea es una enfermedad que aun no se puede curar,
pero se puede controlar. Con un tratamiento apropiado se
puede detener y con frecuencia revertir el progreso de la
enfermedad. La tetraciclina oral (250 mg. 4v/dia) se ha
demostrado como el tratamiento mas eficaz para tratar la
rosacea ocular. La doxiciclina oral (100 mg. 1v/dia) también
ha demostrado ser (til, se sugiere para ciertos casos el
uso de esteroides topicos conjuntamente con antibidticos,
por periodos muy cortos. Es importante evitar factores
conocidos que exacerban la rosacea como: bebidas muy
calientes, alcohol, estrés y exposicién a la luz solar.

CONCLUSIONES

La conjuntivitis y queratitis son las manitestaciones
oculares mas comunes de la rosacea en el grupo de
pacientes estudiados. La blefaritis y la meibomitis solo se
presentaron en alrededor de la mitad de casos. El
compromiso corneal es muy frecuente y de grado
moderado a severo en la mayoria de los pacientes
residentes en la altura.
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