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Un enfoque desde la oficina de farmacia
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Rosacea

"Enfoque desde la oficina de farmacia”

Y  Mas del

| 76% :"ﬂ'l”ensamiento ‘ 1 %

R eiioa)a Rt |a piensan que perdieron su
autoestima por I3 enfermedad les :
trabajo por su problemg

enfermedad afecta la vida enco
laboral

publico




Rosacea

"Enfoque desde la oficina de faramacia”

1. ;Qué es la Rosdcea ?
2. Etiopatogenia.

3. Clinica y Tipos de Rosdcea.

4. ;Como tratamos la Rosdcea?
5. Principales ideas para llevarnos a la farmacia.

6. Una vision final.
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, Rosacea
DEFINICION ”Enfoque desde la oficina de farmacia”

Enfermedad cutanea cronica de la piel
caracterizada por la aparicion de eritema y
lesiones faciales y/o oculares.

Cursa en brotes, predominio femenino.

Gran afectacion de la Calidad de Vida y de la
autoestima de la persona.



, Rosacea
DE FI N I C I ON "Enfoque desde la oficina de farmacia”

ELPAIS =

gente

CANTANTES »

Dani Martin habla de la
enfermedad que padece
El cantante ha desvelado que esta

aquejado de una dolencia llamada
rosicea que afecta a la piel
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Rosacea
E TI OPA TOG E N IA "Enfoque desde la oficina de farmacia”
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Rosacea
E TI OPA TOG E N IA "Enfoque desde la oficina de farmacia”

1. Disregulacion neurovascular: / T /,-‘R\*\
» Vanilloid Receptor/Neuromediadores. B

-\

\ B %
Pt PR

P e
2. Alteracion inmunitaria. L\Y ¢



Pelo
Glandula cebacesa

La Piel

Terminaciones Nerviosas aferentes

— Epidermis

_~Nervio

- Dermis
| Foliculo piloso
Ligamento Tejido subcutaneo
Cutaneo

Fascia profunda
VVasos

Capilares

Wasos Sanguineos ylinfaticos

Glandul Musculo erector
uia del pelo )
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos
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Rosacea
E TI OPA TOG E N IA "Enfoque desde la oficina de farmacia”




Rosacea
ETI OPA To G ENIA “Enfoque desde la oficina de farmacia”

Ds. Leandra V. MMMP%



Rosacea

ETIOPA TOGENIA "Enfoque desde la oficina de farmacia”
1. Disregulacion neurovascular: Ja— /“g\\
» Vanilloid Receptor/Neuromediadores. el ‘\;J: m\

| AP

2. Alteracion inmunitaria. Ny L

3. Demodex folliculorum/(brevis).

4, Alteracion de la barrera cutanea.



cQueé es primero, el huevo o la
gallina?




Rosacea
E TI OPA TOG E N IA "Enfoque desde la oficina de farmacia”

Factores Desencadenantes

Bebida O

&

Productos cosméticos
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Rosacea
Clinica y TipOS ”Enfoque desde la oficina de farmacia”

1. Eritematotelangiectdsica: eritema y telangiectasias. ¢~ Y

=~

2. Papulopustular: papulas eritematosas y pustulas
centrofaciales, con eritema persistente. bv

3. Fimatosa: hiperplasia de glandulas sebdceas del drea
nasal.

4. Ocular: telangiectasias conjuntivales, asociadas a
sensacion de cuerpo extraiio ocular y xeroftalmia.
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Rosacea
Clinica y TipOS "Enfoque desde la oficina de farmacia”

3. Fimatosa:
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Rosacea
Clinica y TipOS "Enfoque desde la oficina de farmacia”

3. Fimatosa:
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Clinica y TipOS "Enfoque desde la oficina de farmacia”

4, Ocular:
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Rosacea
Clinica y TipOS ”Enfoque desde la oficina de farmacia”

1. Eritematotelangiectdasica: eritema y telangiectasias. ¢

2. Papulopustular: papulas eritematosas y pustulas |
centrofaciales, con eritema persistente. év
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Rosacea
Clinica y TipOS ”Enfoque desde la oficina de farmacia”

1. Eritematotelangiectdsica: eritema y
telangiectasias.




Rosacea

"Enfoque desde la oficina de farmacia”

Clinica y Tipos

2. Papulopustular: pipulas eritematosas
/ / pap

y pustulas centrofaciales, con eritema

persistente.
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Rosacea
Clinica y TipOS "Enfoque desde la oficina de farmacia”
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Clinica y TipOS "Enfoque desde la oficina de farmacia”
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Clinica y TipOS ”Enfoque desde la oficina de farmacia”




Rosacea
Clinica y Tipos Tratamiento
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Rosacea
Clinica y Tipos Tratamiento
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Clinica y TipOS ”Enfoque desde la oficina de farmacia”
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Rosacea

Tr a tamien to: "Enfoque desde la oficina de farmacia”
1. Mejorar signos y sintomas. " 4 \)
—
: . e CW \
2. Prevenir complicaciones. - W

- -

n@r

3. Manejo activo:
Mejorar las condiciones de la piel.
Actuar sobre causas y desencadenates.
Educacion en habitos.
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Rosacea
5 Recomendaciones desde la oﬁcina de Farmacia  Tratamiento

1. Uso de limpiador facial adecuado previo al trat
topico:

2. Hidratar, recuperar barrera cutanea. Humectantes.

3. Uso de filtros UVA/B:

Filtros inorganicos: dioxido de titanio/Oxido Zinc.

4. Y la dieta?

5. Ylos cosméticos ?



Rosacea

5 Recomendaciones desde la oficina de Farmacia  Tratamiento

-
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Rosacea
5 Recomendaciones desde la oﬁcina de Farmacia  Tratamiento

Alcohol

Mentol

Camphor
Fragancias

Aceite de Eucalipto
Menta

Hamamelis

NS UR W R
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Rosacea
5 Recomendaciones desde la oﬁcina de Farmacia  Tratamiento

Alcohol

Mentol

Camphor
Fragancias

Aceite de Eucalipto
Menta

Hamamelis

NS RN

PEELINGS Glicolico, Dermabarasiones ..........



Rosacea

Tratamiento farmacoldgico “Enfoque desde la oficina de farmacia”
TOPICOS:

ral Ae4 \ "’

' LY
1. Metronidazol 0,75/1% gel/crema. o~

8 - & \y
, ey \

2. Acido Azelaico 15% gel _— Y

3. Vasoreguladores:
*  Brimonidina/Oxymetazolina




3 horas 6 horas 12 horas

Fowler J Jr. J Drugs Dermatol. 2013 Jun 1;12(6):650-656.



Rosacea

Tratamiento farmacologico "Enfoque desde la oficina de farmacia”

TOPICOS: -

1. Metronidazol 0,75/1% gel/crema. oy B

2. Acido Azelaico 15% gel e v N
___. A

3. Vasoreguladores: =

*  Brimonidina/Oxymetazolina

4. Ivermectina 1% crema.

5. Eritromicina 2% sol.
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Rosacea
Tratamiento farmacologico "Enfoque desde la oficina de farmacia”

-

SISTEMICOS:
1. Doxiciclina: y }
*  40mg1d/ 50-100mg 1-2d.
6' \
\ \
:;Ir

! @)

2. Metronidazol:
*  200mg 1-2/d. =

3. Azitromicina
*  250-500mg 1d.

4, Isotretinoina
*  0,3mg/kg/dia
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Rosacea
Tratamiento "Enfoque desde la oficina de farmacia”

Nuevas Tendencias



















Rosacea
5 Ideas para llevarnos a la farmacia Manejo

1. La Rosacea “comportamiento” frecuente de la piel.
2. NO todas las caras rojas son “rosdacea”.
3. Consejo Farmacéutico fundamental en la prevencion y “manejo”.

4. Tratamiento customizado:
» Topicos, Sistémicos y Fuentes de Luz.

5. Siempre ver al paciente de manera integral. T i ) s

|

41_-




Rosacea

"Enfoque desde la oficina de farmacia”

....una Reflexion final
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Rosacea
v UNA Reﬂexién f;inal "Enfoque desde la oficina de farmacia”
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“ Al final, todo se
reduce a sentirse
querido....”

Ds. Leandsra /. Martiney Pilun
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Dr.Leandro.Martinez@gmail.com

g @eldermatologo

¢ Tenéis alguna
pregunta?

Lesndre V. MM Pler, MD
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Rosacea
Trata mien to “Enfoque desde la oficina de farmacia”

DESPUES

Ds. Leandra V. MMMP%



Pérdida de agua transepidermica Pérdida de agua transepidermica

v

Estrato
corneo\\

—Corneocitos —

Capas
lipidicas

Piel normal

Ds. Leartre V. Marting Pilar

Proksch E, et al. /] Dermatol Sci 2006:; 43:159-169



