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MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL
B DE OFTALMOLOGIA

Vistos, la Nota Informativa N° 043-2014-VESS/DA/INO, la Nota Informativa N° 128-2014-
DEAEO/INO, Informe N° 019-2014-ATV-DEAEOQ-INO, Informe N° 029-2014-OEPE/INO y la “Guia
Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Rosacea Ocular; vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Nota Informativa N° 043-2014-VESS/DA/INO, de fecha 25 de junio de 2014, el M.C.
Vladimir Emesto Santos Sanchez comunica al Director Adjunto que la “Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Rosacea Ocular’ cumple con el modelo de
Guias de Practica Clinica, aprobado por Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA;

Que, mediante Nota Informativa N° 128-2014-DEAEO/INO, de fecha 20 de junio de 2014, la
Directora Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia eleva a la Directora General el
Informe N° 019-2014-ATV-DEAEO-INO, solicitando ademas, que la Guia de Practica Clinica sea
aprobada, teniendo en cuenta que ha sido elaborada de acuerdo a la Resolucion Ministerial

N° 526-2011/MINSA;
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#/ Que, mediante Informe N° 019-2014-ATV-DEAEO-INO, de fecha 18 de junio de 2014, el M.C.
Antonio Touzett Valera comunica a la Directora Ejecutiva de Atencion Especializada  en
Oftalmologia que la Guia de Practica Clinica ha sido objeto de los ajustes técnicos necesariosa los

contenidos y flujogramas de la misma;

Que, mediante Informe N° 029-2014-OEPE/INO, de fecha 14 de mayo de 2014, el Director
Ejecutivo de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable a la Guia de Practica Clinica,
solicitando a la Direccion General el tramite correspondiente;

- :fg Que),mediante Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, de fecha 11 de julio de 2011 se
= eba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con
" gjetivo de estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodologicos mas
% e 199 3vantes en el ciclo de produccion normativa, establecer los procesos de aplicacion transparentes
- [-imena Negixplicitos para la emision de los documentos normativos Y, brindar a las instancias reguladoras

del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

oraQue, la “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Rosacea

Bular’ tiene por finalidad contribuir a mejorar la salud ocular de la poblacion y su calidad de vida
% l‘] iante la adecuada y oportuna atencion de la Rosacea Ocular, estableciendo para tal efecto los
%adrios técnicos para el diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno de la misma, siendo dicha
@2 de aplicacion en el Instituto Nacional de Oftalmologia y, referencial para los establecimientos

Al salud de nivel III-1, IIE, 11-2, 111y IHE;



De conformidad con la facultad conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-

2009/MINSA;

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para
-.el Diagnéstico y Tratamiento de la Rosacea Ocular”, que consta de siete (VIl) numerales; la
mlsma que forma parte integrante de la presente Resolucion.

'_ ulo 2°.- Disponer que la Direccién Ejecutiva de Atencién Especializada en Oftalmologia sera
ponsable de la difusién, implementacion y supennsmn del cumplimiento de la presente Guia

:ak o (\ede’Préctlca Clinica.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Personal la notificacion de la presente resolucién a los
diferentes estamentos del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Registrese y Comuniquese,

W MINISTERIO DE
SNT ONACiONALDEOF

AMPOS DAVILA
D'Rhcro:m GENERAL
C.M.P. 13782 RNE: aadi

BGCD/HNCS/UIGM
CC: DEA, OEPE, DEAEO, OAJ
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLIiNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA ROSACEA OCULAR

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud ocular de la poblacién y su calidad de vida mediante la
adecuada y oportuna atencion de la Rosacea Ocular.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiento adecuado y oportuno de
la Rosacea Ocular.

AMBITO DE APLICACION

De aplicacién en el Instituto Nacional de Oftalmologia y referencial para los establecimientos
de salud de nivel llI-1, llI-E, 11-2, -1 y lI-E.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ROSACEA OCULAR

4.1.

NOMBRE Y CODIGO (CIE 10)

H19.31 Rosacea ocular

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

5.2.

DEFINICION

El Acné Rosacea es una enfermedad dermatolégica comun, caracterizada por la
presencia de eritema persistente, telangiectasias, papulas y pustulas en areas
expuestas de la cara y el cuello. El signo tipico, de un estadio avanzado de Ia

enfermedad, es la rinofima.

El compromiso ocular del Acné Rosacea se conoce como Rosacea Ocular. La
severidad de los signos oculares van desde una leve blefaroconjuntivitis hasta una falla
visual por vascularizacién, adelgazamiento y raramente la perforacién corneal.

La Sociedad Nacional de Roséacea, clasificé el Acné Rosacea en cuatro subtipos:

Eritemo telangiectasica

[ ]

e Papulo pustular

e Fimatosa

¢ Rosacea Ocular
ETIOLOGIA

Su etiologia es desconocida. Sin embargo se han relacionado multiples factores como
las alteraciones vasculares, una predisposicion genética, la presencia de una infeccién
del foliculo pilo sebaceoc por el parasito Demodex folliculorum, el uso de cortico
esteroides topicos u orales, factores psicolégicos, la exposicion solar, entre otros.
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5.3. FISIOPATOLOGIA

La comprension de la fisiopatologia de la ros4cea es limitada y pobre. Sin embargo las
manifestaciones primarias comprenden un desorden vascular cutaneo con cambios
inflamatorios. Hay una vasodilataciéon que crea un aumento del flujo sanguineo y
desarrollo de eritema y telangiectasias. Los cambios dérmicos llevan a la formacién de
papulas y pustulas en las mejillas, nariz y frente; la rinofima se desarrolla por una
hipertrofia de las glandulas sebaceas, cuya inflamacién prolongada puede incrementar
la permeabilidad vascular de la piel y llevar a un linfedema que afecta los tejidos, en

especial los parpados.

La disfuncién de las glandulas sebaceas produce infiltracion de células inflamatorias
que activan una reaccion de hipersensibilidad tipo IV. Estudios moleculares recientes
han sugerido que hay una alteracion en la respuesta inmune innata. Los radicales libres
juegan un rol en la patogénesis, ya que estan aumentadas en las biopsias faciales. Se
ve también una disrupciéon de la barrera del estrato cérneo de la piel, permitiendo que
irritantes pueda afectar los tejidos dérmicos y epidérmicos causando vasodilatacion e

inflamacion.

Estudios muestran que la presencia del Demodex folliculorum exacerba la disfuncién
de las glandulas de Meibomio, produciendo una hipersensibilizacién con infiltrado
linfocitario. Otros estudios demuestran que el Helicobacter pylori produce ciertas

toxinas que inducen flushing facial (episodios de eritema).

Ademas se ha observado que hay aumento de concentraciones de citoquinas pro
inflamatorias, como la interleucina 1 alfa y la promatrix metaloproteinasa 9. En las
lagrimas esta Ultima enzima es degradada y se piensa que es la responsable del

adelgazamiento corneal inferior de la cérnea.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El Acné Roséacea es una enfermedad dérmica crénica que afecta a mas de 14 millones
de personas en los Estados Unidos de América. Se ve frecuentemente en personas
de ascendencia europea. Sin embargo se ha reportado un 4% en personas asiaticas,
hispanicas y africanas. Afecta cominmente a adultos entre los 40 y 50 afios. Sin
embargo se ha visto que afecta también a gente joven. Un reporte indica que se halld
en un joven de 14 afios. En nifios es frecuentemente sub diagnosticada.

Las mujeres son 2 a 3 veces mas propensas que los hombres a desarrollar
manifestaciones faciales. En los hombres las manifestaciones son mas severas,
viéndose mas frecuentemente la rinofima. Las manifestaciones oculares del Acné

Rosacea se presentan en forma equitativa en ambos sexos.

La Rosacea QOcular, se da entre un 3 y 58% de los casos de Acné Rosacea,
dependiendo de las series de investigacion. Las manifestaciones oculares pueden
preceder a las dérmicas en mas de un 20% de los casos.

El Acné Rosacea en rara en nifios. Los signos faciales suelen estar ausentes. Sin
embargo sufren de chalazién recurrente, blefaroconjuntivitis y una irritacion
generalizada de la superficie ocular. Si no se diagnostica y trata oportunamente, los
nifios pueden desarrollar leucomas extensos. Mas del 90% de nifios desarrollan
leucoma o compromiso corneal antes del diagnéstico de Acné Rosacea.
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B - 5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1.Medio ambiente
El clima calido o frio, la humedad y el viento pueden exacerbar el cuadro clinico.

5.5.2.Estilos de vida

El Acné Rosacea puede exacerbarse por el consumo de alcohol, cafeina,
bebidas calientes, chocolates, nueces, comida picante, queso y algunos
medicamentos, ademas de ciertos limpiadores faciales, cosméticos, exposicion
solar, estrés fisico y mental, productos dérmicos con alcohol, eucalipto, mentol,

etc.

5.5.3. Factores hereditarios y otros

Existe predisposicién genética para desarrollar la enfermedad. Asi mismo la
inmunosupresion, las alteraciones dermatolégicas y las enfermedades de Ia

| superficie ocular estan relacionadas.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLiNICO

@ldeof’e
NN 6.1.1.Signos y sintomas
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s’ Y Sintomas
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w'ff/ Los sintomas pueden ser leves o severos: quemazén, sensacién de cuerpo
extrafio, irritaciéon ocular, ojo rojo, prurito, fotofobia, dolor ocular generalizado,

visién borrosa y disconfort ocular.

s

Signos

La severidad se gradua del 1 al 3: leve, moderada y severa respectivamente.

En la zona central de la cara:

Enrojecimiento simétrico y persistente
Eritema

Telangiectasias

Papulas

Pustulas

Cambios fimatosos

SN NN

& Las manifestaciones oculares son bilaterales y suelen afectar los parpados, la
S conjuntiva y la cérnea:

Blefaritis
Chalazién u orzuelo recurrente

Telangiectasias en el margen palpebral
Insuficiencia lagrimal acuosa
Hiperemia conjuntival difusa crénica
Epiescleritis

Escleritis

KRR R
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Iritis
Cicatrizacion conjuntival

Queratitis puntata superficial
En el tercio inferior de la cérnea se observan infiltrados, neovasos,

flicténulas, edema corneal, pannus periférico, adelgazamiento corneal
y ulceracién marginal

Hipertrofia tisular, cicatrices y perforacion corneal

Queratitis infecciosa o estéril

Astigmatismo alto, asimétrico e irregular

v
v
v
v

e e

6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1.Criterios de diagnéstico:

El diagnéstico predominantemente es clinico, de acuerdo a los signos y
sintomas mencionados en el numeral 6.1.1.

6.2.2.Diagnéstico diferencial

Dermatolégico
e Acné facial

Ocular

¢ Queratitis intersticial
Queratitis marginal
Queratitis herpética
Queratitis autoinmunes
Queratitis flictenular

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. Examenes auxiliares

e Estudio de pestafias para buscar Demodex folliculorum

 Frotis y cultivo para descartar infeccion asociada
e Meibografia o transiluminacién biomicroscopica del parpado evertido con

fotografia infrarroja o video

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1.Medidas generales
El médico debe explicar al paciente que se trata de una enfermedad
dermatolégica crénica y por lo tanto su tratamiento es prolongado y puede
requerir de la intervencion de un dermatélogo cuando sea necesario.

Explicar al paciente, con énfasis, la importancia de la higiene palpebral como
medida importante para la prevencion y el tratamiento.
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6.4.2. Terapéutica

Local

La Higiene Palpebral constituye la piedra angular del tratamiento. Se indica un
aseo diario mediante el uso de un hisopo humedecido en solucién de champt
para bebé (5 gotas en medio vaso de agua tibia). Se debe tener especial
cuidado para limpiar costras y secreciones, seguido de masaje de bordes
palpebrales, expresion de las glandulas de Meibomio. Luego aplicar compresas
tibias, cuando hay taponamiento de los orificios; o compresas frias en caso de
inflamacion de los parpados. En la actualidad existen en el mercado praductos

comerciales destinados a la higiene palpebral.

En casos leves y moderados, el uso tépico de tetraciclina o cloranfenicol con o
sin cortico esteroides en unglento y aplicado con la yema de los dedos en los
bordes palpebrales, sobre las pestafias y la piel alrededor de Ias mismas, esta

indicado y es util.

Los antibidticos, con o sin cortico esteroides, en gotas tdpicas, quedan
reservados para el manejo de complicaciones como las Ulceras corneales
marginales y catarrales.

En casos de queratitis, es (til el uso de lagrimas artificiales, cuya viscosidad y
osmolaridad dependeran de la severidad de la inflamacién de la cérnea.

Si hay seborrea se recomienda el uso de champl anti seborreico 2 6 3 veces
por semana. En casos de compromiso dérmico es recomendable una

interconsulta al dermatélogo.

Sistémico

Para casos severos se indica tetraciclina o doxiciclina via oral. Luego se va
disminuyendo en forma gradual segun la mejoria del cuadro clinico. En nifios y
mujeres gestantes se pueden usar macrélidos como la azitromicina y la

eritromicina.
El uso de omega 3 ayuda a mejorar la calidad de |a pelicula lagrimal. EI objetivo

es mejorar la calidad y la cantidad de los acidos grasos que se producen a nivel
de las glandulas, por ello la necesidad de su uso por largos periodos (dos veces

al dia por 4-6 meses).
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Tabla N° 1

Tratamiento de la Roséacea Ocular

de la Roséacea Ocular

G":::'r:‘l‘:s Rosicea | Medicamentos | Presentacionivia Dosis
Leve Cloranfenicol o | Unglento oftalmico | 1 6 2 veces al
tetraciclina sin dia y segun
cortico esteroide evolucién
Moderada Cloranfenicol o | Ungliento oftalmico | 1 6 2 veces al
tetraciclina con dia y segun
cortico esteroide evolucién
Severa Tetraciclina o Via oral Tetraciclina: 250
Doxiciclina mg 4 veces al
dia por tiempo
prolongado y
segun evolucion
Higiene ——
Doxiciclina: 100
paipebea| mg 2 veces al
Lagrimas dia
artificiales por tiempo
prolongado y
Alimentacién: segun evolucion
rica en Cloranfenicol o | Unglento oftalmico | 16 2 veces al
omega 3 tetraciclina con dia y segun
0 sin cortico evoluciéon
u esteroide
Nifios o mujeres | Eritromicina o Via oral Eritromicina: 50
Omega 3: gestantes Azitromicina mg/kg/dia 6 500
2 veces al mg cuatro veces
diapor4 a6 al dia por 14 dias
meses
Azitromicina: 10
mg/kg/dia 6 500
mg
1 vez al dia
por 3 dias
Cloranfenicol o | Ungliento oftalmico | 16 2 veces al
tetraciclina con diay segun
o sin cortico evolucién
esteroide
Dermatitis Champu anti Tépico 2 6 3 veces por
seborreica seborreico semana

Elaboracién propia
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. 6.4.3.Efectos adversos o colaterales al tratamiento

Tetraciclinas de uso sistémico

Hasta los 8 afios se recomienda no usarlas. Se ha observado hipoplasia del
esmalte de los dientes, asi como coloracion amarillo grisdcea de los mismos,
sobre todo de la denticién no permanente. No se recomiendan durante el

embarazo por el dafio de los dientes y huesos del feto. Pueden causar
toxicidad renal, casi siempre esta relacionada con una disfuncion renal previa.

Macrélidos

Pueden causar alteraciones gastrointestinales y hepaticas.

6.4.4.Criterios de alta

Dependeran del control de los sintomas y signos.

6.4.5.Pronéstico

Segun grado de severidad.

/gwa' deg, 6.5. COMPLICACIONES
VE é""w '\%\
£l d—%} Palpebrales
'%%%4},, E _‘\\gb@;}@ 7 )
ittt /4 v Madarosis
o] v Ptilosis
v Entropion
v’ Ectropion
v" Triquiasis
v" Distiquiasis
v Chalazién
v Orzuelos
Corneales

Infiltrados, abscesos inmunes
Neovascularizacion

Ulceras catarrales

Ulceras por trauma crénico
Queratoconjuntivitis flictenular
Perforaciones corneales
Leucomas

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

LNERANNSA

Del Segundo al Tercer Nivel

Dependeran del control de los sintomas y signos; recordar que el tratamiento
generalmente es de soporte y no curativo, por lo que éste debe ser lo suficientemente
prolongada como para permitir la resolucion de los sintomas que aquejan al paciente.

La referencia de los casos de los Servicios de Oftalmologia General a los
establecimientos de Ill nivel con subespecialidad, dependeran del grado de severidad
y la presencia de complicaciones o el riesgo inminente de perforacion corneal.
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6.7. FLUJOGRAMA

/ Paciente con: \

Tratamiento tépico

Higiene palpebral
Ligrimas artificiales
Antibidticos

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
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Ojo seco

Quemazén

Sensacién de cuerpo extrafio
Irritacién ocular

Ojo rojo

Dolor ocular generalizado
Fotofobia

» Picazén o prurito

Visién borrosa

« Molestias por blefaritis crénica
* Orzuelorecurrente

s s s & & * &

I Evaluacién oftimoldgica l

rsﬂpuh:dl Rosacea oculil

Examenes auxiliares de
acuerdo a criterio médico

{Rosdcea
ocular?

é{Caso
severo?

Diagnéstico diferencial |

Tratamiento tépicoy
sistémico

Tratamiento tépico
+*
Tetraciclinas

l Control I

éComplicaciones?

[ Contrarreferencia de ser el J
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