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cQué es la rosacea?

La rosacea es un Signos de rosacea'?

trastorno inflamatorio
cronico: 12

Manifestaciones oculares

- Afecta la piel facial central,
principalmente las mejillas, la nariz,
el mentodn, la frente y los ojos

A menudo se caracteriza por
remisiones y exacerbaciones

*También se manifiesta con
sintomas invisibles como picazodn,
ardor y escozor

Papulas y pu<stulas

Telangiectasia

Cambios fimatosos

La rosacea a menudo se confunde con otras enfermedades con manifestaciones en la piel, lo que puede llevar
a oportunidades perdidas para un tratamiento temprano y efectivo

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Wolf JE. Consultant. 2016;56:901-5. 3. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 4. van Zuuren EJ, et al. Am J Clin Dermatol. 2021;22:457-65. 5. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8.
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cQué es la rosacea?

La rosacea es un Signos de rosacea'?
trastorno inflamatorio _ X
cronico: 12

 Afecta la piel facial central, Manifestaciones oculares

principalmente las mejillas, la nariz, (
el mentodn, la frente y los ojos '\
A menudo se caracteriza por
remisiones y exacerbaciones
*También se manifiesta con
sintomas invisibles como picazodn,
ardor y escozor Eritema

Enrojecimiento
continuo o
temporal®

Papulas y pustulas

Cambios fimatosos

[

La rosacea a menudo se confunde con otras enfermedades con manifestaciones en la piel, lo que puede llevar a
oportunidades perdidas para un tratamiento temprano y efectivo

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Wolf JE. Consultant. 2016;56:901-5. 3. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 4. van Zuuren EJ, et al. Am J Clin Dermatol. 2021;22:457-65. 5. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8.
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cQué es la rosacea?

La rosacea es un Signos de rosacea'?
trastorno inflamatorio X
cronico:12

» Afecta la piel facial central, Manifestaciones oculares

principalmente las mejillas, nariz,
menton, frente y ojos
*A menudo caracterizada por
remisiones y exacerbaciones
También se manifiesta con
sintomas invisibles como

picazon, ardor y escozor Telangiectasia
Vasos sanguineos
visibles, no solo en el
area alar®

Papulas y pustulas

Cambios fimatosos

[

La rosacea a menudo se confunde con otras enfermedades con manifestaciones en la piel,?lo que puede llevar a
oportunidades perdidas para un tratamiento temprano y efectivo

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Wolf JE. Consultant. 2016;56:901-5. 3. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 4. van Zuuren EJ, et al. Am J Clin Dermatol. 2021;22:457-65. 5. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8.
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cQué es la rosacea?

La rosacea es un Signos de rosacea'? P
trastorno inflamatorio
cronico:12

» Afecta la piel facial central,
principalmente las mejillas,
nariz, menton, frente y ojos

* A menudo caracterizada por SR

remisiones y exacerbaciones

También se manifiesta con
sintomas invisibles como
picazoén, ardor y escozor

Manifestaciones oculares
Mas del 50% de los
pacientes, a menudo antes o
sin caracteristicas cutaneas’

’j‘l
\ |

La rosacea a menudo se confunde con otras enfermedades con manifestaciones en la piel,? lo que puede llevar
a oportunidades perdidas para un tratamiento temprano y efectivo

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Wolf JE. Consultant. 2016;56:901-5. 3. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 4. van Zuuren EJ, et al. Am J Clin Dermatol. 2021;22:457-65. 5. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8.

Telangiectasia
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cQué es la rosacea?

La rosacea es un Signos de rosacea'? P
trastorno inflamatorio
cronico:12

» Afecta la piel facial central,
principalmente las mejillas,
nariz, menton, frente y ojos

*A menudo caracterizada por

remisiones y exacerbaciones

*También se manifiesta con
sintomas invisibles como
picazoén, ardor y escozor

Papulas y pustulas.
Papulas y pustulas
inflamatorias rojas, sin
comedones?3>

Telangiectasia

\

La rosacea a menudo se confunde con otras enfermedades con manifestaciones en la piel,? lo que puede llevar
a oportunidades perdidas para un tratamiento temprano y efectivo

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Wolf JE. Consultant. 2016;56:901-5. 3. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 4. van Zuuren EJ, et al. Am J Clin Dermatol. 2021;22:457-65. 5. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8.
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cQué es la rosacea?

La rosacea es un Signos de rosacea'? P
trastorno inflamatorio
cronico:12

» Afecta la piel facial central,
principalmente las mejillas,
nariz, menton, frente y ojos

*A menudo caracterizada por

remisiones y exacerbaciones

También se manifiesta con
sintomas invisibles como
picazoén, ardor y escozor

Cambios fimatosos

Afecta mas a menudo

a la nariz, mas comun
en hombres*

Telangiectasia

\

La rosacea a menudo se confunde con otras enfermedades con manifestaciones en la piel,? lo que puede llevar
a oportunidades perdidas para un tratamiento temprano y efectivo

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Wolf JE. Consultant. 2016;56:901-5. 3. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 4. van Zuuren EJ, et al. Am J Clin Dermatol. 2021;22:457-65. 5. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8.
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La rosacea es un trastorno comun que afecta a millones de personas en todo el
mundo!

Suele presentarse entre
de 30 a 60 anos de edad’2

Afecta aproximadamente al 5.5% de
la poblacién mundiall2

[Por favor, inserte los datoi de
prevalencia local/regional de
rosacea en el mapa]

1. GetherL, et al. Br J Dermatol. 2018;179:282-9. 2. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 3. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9.
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Multiples vias desencadenadas por una variedad de factores contribuyen a la

fisiopatologia de la rosacea!’

Fisiopatologia de la rosacea’4 -

. . Desencadenantes
Microbios

El desarrollo de la rosacea es desencadenado por

en inflamacion, cambios vasculares y funciéon de
barrera cutdnea deteriorada.

bacteriana Demodex/proteasa

[ y [ ] *
factores ambientales y genéticos, lo que resulta Q) 259 \:J 3. Ov
Proteasa @}j @ oo

M
o,
Los pacientes reaccionan a una gran cantidad de &
factores desencadenantes: cambios de >
temperatura, calor, frio, ejercicio, radiacion
ultravioleta (UV), infecciones y ciertos alimentos
o bebidas. ,
Sistema — Nervios Vasculatura
inmunitario Inflamacién
La piel de los pacientes con rosacea se célulaT I
caracteriza por la desregulacién de varios ' o A
- Neurégeno Vasodilataci (?
procesos. Macrofago inflamacién ? 6nedema 3
« Cambios inflamatorios Loy ”
. D! IataC|or! vascular Neutrsfilo N 2
« Hiperplasia glandular . T* 22
« Procesos fibrosos CEluln cebad 2 BN .. iogcnesis
* Fibroblastos
> Inflamacién

B Desregulacion neurovascular
Desreg ulacién Adaptado de Buddenkotte J y Steinhoff M, 2018 y Lerner EA y Cevikbas F, 2020.1,4
inmunitaria

UV, ultravioleta; UVB, ultravioleta B.
1. Buddenkotte J y Steinhoff M. F1000 Res. 2018;7:1885. 2. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 3. Kim HS. Am J Clin Dermatol. 2020;21:525-35.
4. Lerner E Ay Cevikbas F. Fisiopatologia de la rosacea. En: Cary J H y Maibach H I. (Eds.) Rosacea. Actualizaciones en dermatologia clinica 2020. Springer, Cham.
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Microbios

Fisiopatologia de la rosaceal,4

/.
&:mg

Proteasa bacteriana

Desencadenantes

LW
P 4

Irritante

Inflamasoma

inmunitario v

innato Inflamacioén

/NN
CélulaT 1\

Macrofago

F

|

ibrosis

T

% Fibroblastos

Vasculatura

o
A

Inflamacion S Vasodilataciéon
neurogénica edema
enrojecimiento
]

——> Angiogénesis

> Inflamacion

N2

Desregulacién inmunitaria

Desregulacién neurovascular
Adaptado de Buddenkotte J y Steinhoff M, 2018 y Lerner

siwJepidg



Los acaros Demodex pueden desempenar un papel central en la

fisiopatologia de la rosacea!’

Demodex folliculorum

La proliferacion de Demodex
folliculorum parece ser un
proceso continuo enla

rosacea?

* Los pacientes con eritemay
telangiectasia tienen densidades de
Demodex mas altas que los controles
sanos, pero mas bajas que los
pacientes con papulasy pustulas?

*La proliferacién de Demodex puede no
ser clinicamente visible inicialmente?

Imagen proporcionada por el Profesor Dr. Schaller, Universidad de Tiibingen, Alemania; Estudio patrocinado por el
investigador, financiado con una beca de investigaciéon independiente de Galderma.

Multiples observaciones sugieren que el acaro Demodex puede contribuir al proceso
inflamatorio temprano en la rosacea'

1. Forton FMN y De Maertelaer V. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32:1011-6. 2. Forton FMN. Dermatol Ther (Heidelb). 2020;10:1229-53. 3. Forton FMN y De Maertelaer V. Br J Dermatol. 2019;181:818-25.
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. ﬁ La alteracion de la barrera cutanea contribuye a los signos y sintomas de la
x .
.

rosaceal—3

Signos de rosacea’3 Alteracién dela Sintomas de rosacea’3
barrera cutanea

Sequedad
Irritacion Tension Dolor
Elaumento de |a
pérdida transepidérmica
de agua (TEWL) reduce | {@}

la hidratacién
epidérmica’? v v

Rugosidad

., Picazon Escozor Quemazon
La reduccion de la

. ., «— ® ' £ ® e ' £ Q
hidratacion conduce - B B . . .
a la descamacion " O C It ) ()
anormal? s o s . | :
Eritema | 2 o o L J a @ [s] L]

Una mayor penetracion
irritante causa inflamacion |
y vasodilataciéon?3

D

La disfuncidon neurosensorial
" aumenta la sensibilidad de la piel’34

TEWL, pérdida de agua transepidérmica.
1. Addor F. An Bras Dermatol. 2016;91:59-63. 2. Levin J y Miller R. J Clin Aesthet Dermatol. 2011;4:31-49. 3. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 4. Misery L, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;30:2-8.
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La rosacea se ha asociado con diversas condiciones sistémicas!—3

La rosacea se ha asociado con multiples condiciones, incluyendo trastornos gastrointestinales, cardiovasculares,
neuroldgicos, psiquiatricos, metabdlicos y autoinmunes?3

Varios mecanismos de interaccion podrian vincular la rosacea con otras condiciones médicas, incluyendo:23

Inflamacioén Disrupcion del Disfuncion Predisposicion
sistémica cronica microbioma inmunoldgica genética

Reconocer y hacer pruebas para trastornos sistémicos asociados en pacientes con rosacea puede
ser beneficioso para el diagndstico temprano y tratamiento de estas enfermedades?

1. Wollina U. Clin Dermatol. 2019;37:629-35. 2. Wang FY y Chi CC. Adv Ther. 2021;38:1415-24. 3. Zhang H, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2021;11:13-24.
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La carga de la rosacea se extiende mas alla de las caracteristicas clinicas visibles!?

La rosacea y su manejo pueden tener un El impacto en la salud mental dela
gran impacto en la vida diaria:2 rosacea:t

TEN

aleE

los pacientes realizaron Alrededor

5
é@ modificaciones sustanciales en 1EN 2

los pacientes informan

: o ) depresiéon de moderada a grave
su vida diaria para manejar su

enfermedad*?

la alteracion general del Alrededor
trabajo reportada en

promedio por los pacientes TEN3
debido a su enfermedad!’

los pacientes informan
ansiedad de moderada a
grave

Encuesta en linea autoadministrada de 554 médicos y 710 pacientes de Canad4, Francia, Alemania, Italia, Reino Unido y Estados Unidos. Criterios de inclusién para pacientes: adultos de 18 a 70 afios, con diagndstico de rosacea por un médico (declarativo), que hayan tomado un tratamiento recetado y visitado a un médico al menos dos veces en los Ultimos 12 meses. Encuesta
en linea autoadministrada completada por 361 médicos, 300 pacientes con rosdcea y 318 pacientes con psoriasis con participacién facial de Canad3, Francia, Alemania, Italia, Polonia y Estados Unidos. Criterios de inclusién para pacientes: adultos con al menos un impacto moderado de la enfermedad (Indice de Calidad de Vida en Dermatologia [DLQI] 26) con un diagnéstico

autoreportado de rosdcea o psoriasis en la cara, que hayan tomado al menos un tratamiento recetado para su enfermedad en los Ultimos 12 meses, y hayan visitado a un médico al menos una vez por su enfermedad en los Gltimos 12 meses.

DLQI, indice de Calidad de Vida en Dermatologia.
1. Galderma. Datos en Archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre rosacea y psoriasis en la cara. 2020. 2. Galderma. Datos en Archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre la carga de la rosacea. 2018.
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Las caracteristicas invisibles de la rosacea impactan significativamente en la

calidad de vida (CdV)!

Sintomas invisibles experimentados por pacientes con rosacea

El paciente experimentd alguna vez Impacto promedio en la calidad de vida de 10 (n)
Quemadura 44% 6,7 (129)
Escozor 29% 6,6 (88)
Picazdon 55% 6,5 (162)
0% Dolor/molestia 21% 6,7 (60)

Adaptado de Steinhoff M, et al. 2020."

Es importante preguntar sobre estos sintomas invisibles ya que los pacientes no siempre hablan de ellos

Encuesta en linea autoadministrada completada por 361 médicos, 300 pacientes con rosdcea y 318 pacientes con psoriasis con participacién facial de Canad4, Francia, Alemania, Italia, Polonia y Estados Unidos. Criterios de inclusién para pacientes: adultos con al menos un impacto moderado de la enfermedad (DLQI =6) con un diagndstico autoreportado de rosacea o
psoriasis en la cara, que hayan tomado al menos un tratamiento recetado para su enfermedad en los Ultimos 12 meses y hayan visitado a un médico al menos una vez por su enfermedad en los Ultimos 12 meses. El impacto en la calidad de vida reportado por los pacientes se midié en una escala del 0 al 10, donde O significaba que el sintoma no tenia impacto en su
calidad de vida, mientras que una puntuacién de 10 significaba que el sintoma impactaba extremadamente en su calidad de vida.

DLQI, indice de Calidad de Vida en Dermatologia; QoL, calidad de vida.

1. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre rosacea y psoriasis en la cara. 2020.
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» g% La carga de la rosacea debe evaluarse en todos los pacientes, independientemente

s

'4 de la gravedad visible de la enfermedad!

( [

La carga de la rosacea en sus pacientes puede evaluarse rapidamente en la practica con las siguientes

preguntas:?
;Con qué frecuencia ;Tienes alguna ;Qué impacto ;Cuantas veces has
tienes brotes de rosacea sensaciéon de picazon, tiene la rosacea visto a un profesional
y qué tan incoémodos son ardor, comezdn o dolor en tu vida diaria? de la salud como
si los estas debido a larosacea? resultado de brotes de
experimentando? rosacea este ano?

1. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre rosacea y psoriasis en la cara. 2020. 2. Tan J, et al. Tratamiento Dermatolégico
J.2020;31:168-74.
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Resumen

La rosacea es un trastorno inflamatorio crénico comun que afecta a millones en todo el mundo1,2

’ Una variedad de factores desencadenan multiples vias que contribuyen a la fisiopatologia de la rosacea?®

Los acaros Demodex pueden desempenfar un papel central en la fisiopatologia de la rosacea

La alteracion de la barrera cutanea contribuye a los signos y sintomas de la rosacea5-7

La carga de la rosacea se extiende mas alla de las caracteristicas clinicas visibles 8,9

Las caracteristicas invisibles de la rosacea impactan significativamente la calidad de vida8

La carga de la rosacea debe evaluarse en todos los pacientes, independientemente de la gravedad visible de la enfermedad8

T

) (©)(6)(8)(&)(=) (=

CdV, calidad de vida.
1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. Gether L, et al. Br J Dermatol. 2018;179:282-9. 3. Buddenkotte J and Steinhoff M. F1000 Res. 2018;7:1885. 4. Forton FMN and De Maertelaer V. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32:1011-6. 5. Addor F. An Bras Dermatol. 2016;91:59-63. 6. Levin J and Miller R. J Clin Aesthet Dermatol. 2011;4:31-49.
7.Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 8. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre rosacea y psoriasis en la cara. 2020. 9. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre la carga de la rosacea. 2018.
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Identificacion de la rosacea

y. = Rl bl

N\

No es un paciente real @
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Los pacientes con rosacea presentan una combinacion individual de
caracteristicas clinicas!—3

La rosacea a menudo se presenta como una
combinacién de fenotipos que pueden cambiar
con el tiempo!’

> &

Manifestaciones Eritema Papulas
oculares transitorio inflamatorias y
(rubor) pustulas

[~
®- S QJ}

Eritema Telangiectasia Cambios
persistente fimatésicos
e
Iméagenes proporcionadas por el Profesor Dr. Schaller.
1. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 3. van Zuuren EJ, et al. Br J Dermatol. 2019;181:65-79.
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El enfoque fenotipico puede ayudar a adaptar el diagnostico y tratamiento de la

rosacea a la persona’

Las recomendaciones respaldan un enfoque fenotipico para el diagnodstico de la rosacea:?

Diagnéstico1? (21 caracteristicas es diagnéstico) Mayor'? (22 caracteristicas son diagnésticas) Menor'2

Eritema persistente

Enrojecimiento centrofacial fijo en un patrén caracteristico
que puede intensificarse periddicamente en respuesta a
desencadenantes. Esto puede ser dificil de evaluar en
fototipos de piel mas oscuros (Vy VI)

Papulas y pustulas inflamatorias

Papulas y pustulas rojas, generalmente en el area
centrofacial. Algunas pueden ser mas grandesy
profundas

Sensacion de ardor
Sensacion incémoda o dolorosa de calor. Considera: duracién, frecuencia, intensidad, extensién (areas involucradas),
asociaciones con enrojecimiento, desencadenantes e impacto en la vida diaria

Cambios fimatosos

Engrosamiento de la piel facial debido a fibrosis y/o Enrojecimiento centrofacial transitorio/flushing Aumento Sensacion de escozor

. . , , , temporal del enrojecimiento centrofacial. Esto puede Sensacién incémoda o dolorosa aguda y punzante. Considera: duracién, frecuencia, intensidad, extension (areas
hiperplasia glandular sebacea. Que afecta mas cominmente, R L. ) . . . L
. : . incluir sensacion de calor, ardor y/o dolor involucradas), desencadenantes, caracteristicas de la sensacién y impacto en la vida diaria
a la nariz donde puede causar una apariencia bulbosa
Edema

Telangiectasia
Vasos visibles en la regidn centrofacial que se extienden
mas alla del area alar

Hinchazdén facial. Puede ser suave o firme (no hundible) y puede ser de duracidén limitada o persistente. Considere:
duracién, frecuencia, grado de hinchazén (profundidad, hundimiento y distorsién), extensién (areas involucradas),
fluctuacién diaria e impacto en la vida diaria

Sequedad

Sensacioén de piel aspera. Puede estar tirante, escamosa y/o con picazdn. Considera: duracion, frecuencia, intensidad,
extensién (dreas involucradas), prurito, aspereza, escamas, tirantez, descamacién, con qué frecuencia se deben aplicar
los humectantes y el impacto en la vida diaria

Manifestaciones oculares
Telangiectasia del margen del parpado, blefaritis,
queratitis/conjuntivitis/escleroceratitis

Adaptado de Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017 y Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020.1,2

La anamnesis también forma una parte esencial del proceso diagndstico, ya que algunas caracteristicas pueden
no ser visualmente evidentes o estar presentes en el momento de la visita del paciente?

1. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10.
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Reconocer las caracteristicas diagnosticas y principales de la rosacea es clave

para un diagnodstico exitoso'?

Busque estos sintomas en sus pacientes con rosacea, que pueden manifestarse de forma aislada o en

una variedad de combinaciones dentro de la region central de la cara: uno a siete
Caracteristicas diagnésticas' Caracteristicas principales’

Cambios fimatosos4-¢ Eritema  Enrojecimiento Papulas y pustulas Telangiectasia Manifestaciones
persistente3’  transitorio3’ inflamatorias oculares5¢

1.Tan J, et al. Br J Dermatol 2017;176:431-8. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 3. Micali G, et al. J Clin Aesthet Dermatol. 2016;9:30-9. 4. Rivero A and Whitfield M. Aust Prescr. 2018;41:20-4. 5. Mikkelson CS, et al. Dermatol Reports. 2016;8:6387. 6. Zouboulis CC, et al. Pathogenesis and treatment of acne and rosacea. Berlin: Springer; 2014.
7. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9.
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A Reconocer las caracteristicas diagnosticas y principales de la rosacea es clave

para un diagnéstico exitoso'?

Esté atento a estos sintomas en sus pacientes con rosacea, que pueden manifestarse de forma aislada o
en una variedad de combinaciones dentro de la regidn central de la cara: uno a siete

Caracteristicas diagnésticas' Caracteristicas principales’

Eritema Enrojecimiento

persistente3’ transitorio37
*Eritema persistente o

enrojecimiento transitorio

*Se intensifica durante los
brotes

*Puede iracompanado de
escozor/quemazon

*Dificil de detectar en tipos
de piel méas oscuros

Cambios fimatosos4-¢
*Nariz bulbosa grande
*Piel engrosada con poros

agrandados
*Nodularidades de
superficie irregular

X

Papulas inflamatorias y

pustulas
* Puede parecerse al
acné, generalmente sin
puntos negros o
blancos
* Visto centralmente en
la cara

Telangiectasia

* Vasos sanguineos
dilatados visibles

* Generalmente visto con
eritema

» Dificil de detectar en
tipos de piel mas
oSscuros

Manifestaciones
oculares>%

» Alteraciones corneales

* Queratitis epitelial
puntiforme multiple

» Blefarconjuntivitis

* Neovascularizacion,
infiltracion y ulceracioén
corneal

1.Tan J, et al. Br J Dermatol 2017;176:431-8. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 3. Micali G, et al. J Clin Aesthet Dermatol. 2016;9:30-9. 4. Rivero A and Whitfield M. Aust Prescr. 2018;41:20-4. 5. Mikkelson CS, et al. Dermatol Reports. 2016;8:6387. 6. Zouboulis CC, et al. Pathogenesis and treatment of acne and rosacea. Berlin: Springer; 2014.

7. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9.
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A%  Las caracteristicas menores pueden tener un gran impacto en los pacientes de
2 rosacea!

Ademas de los signos visibles de rosacea, es probable que los pacientes también se
quejen de algunos de los siguientes sintomas:*’

Picazon
en el 55% de los

Quemazoén
en el 44% de los
pacientes

pacientes

Escozor | Dolor/molestia
en el 29% de los | {@} en el 21% de los
pacientes I N pacientes

Més alld de lo visible: el informe sobre rosdcea y psoriasis en la cara se basa en una encuesta en linea autoadministrada que abarca a 361 médicos, 300 pacientes con rosaceay 318 pacientes con psoriasis con afectaciéon facial de Canad4, Francia, Alemania, Italia, Polonia y Estados Unidos. Criterios de inclusién para los pacientes: adultos que sufren al menos
un impacto moderado de la enfermedad (indice de Calidad de Vida Dermatolégica [DLQI] 26) con un diagnéstico de rosacea o psoriasis en la cara, que hayan tomado un tratamiento recetado en los Gltimos 12 meses y hayan visitado a un médico al menos una vez por su enfermedad en los Gltimos 12 meses."

DLQI, indice de Calidad de Vida en Dermatologia.

1. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre rosacea y psoriasis en la cara. 2020.
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La gravedad de la rosacea suele medirse en ensayos clinicos utilizando una escala

de Evaluacion Global del Investigador (IGA) de 5 puntos!

IGA 4 — Severo IGA 3 - Moderado IGA 2 - Leve IGA1- Casiclaro IGA O — Claro

» El éxito del tratamiento en los
ensayos clinicos a menudo se
evalua utilizando la escala IGA de 5
puntos, pero otras escalas. Las
autoridades reguladoras pueden
exigir una evaluacion basada en
una o mas caracteristicas de la
rosacea’3

 Lasescalas de gravedad de la
rosacea pueden ser Utiles en la
practica clinica para monitorear el
progreso; sin embargo, la literatura ,
indica que se necesitan A
herramientas mas precisas basadas AR . h _ W v
en diferencias clinicamente | W = AN SEN o !
relevantes y adecuadas para todos IGA 4 - Severo

los tipos de pigmentos de la piel®

Numerosas papulas/pustulas pequenas y/o grandes, eritema severo'

Adapted from Webster, et al. J Dermatolog Treat. 2017."

La escala IGA no tiene en cuenta las caracteristicas invisibles de la rosacea, como el escozor,
lo que significa que incluso los pacientes que logran estar “claros” (IGA 0) pueden seguir experimentando sintomas molestos 2,3,5

IGA, Investigator Global Assessment.
1. Webster G, et al. J Dermatol Treat. 2017;28:469-74. 2. Del Rosso JQ, et al. J Am Acad Dermatol. 2007;56:791-802. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2003;48:836-45. 4. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2018;179:741-6. 5. Galderma. Data on file. Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face report. 2020.
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La gravedad de la rosacea suele medirse en ensayos clinicos utilizando una escala

de Evaluacion Global del Investigador (IGA) de 5 puntos!

IGA 4 — Severo IGA 3 — Moderado IGA 2 - Leve IGA1- Casiclaro IGA O — Claro

« El éxito del tratamiento en los
ensayos clinicos a menudo se
evalla utilizando la escala IGA de 5
puntos, pero otras escalas.Las
autoridades reguladoras pueden
exigir una evaluacion basada en
una o mas caracteristicas de la
rosacea’3.

 Lasescalas de gravedad de la
rosacea pueden ser Utiles en la
practica clinica para monitorear el |
progreso; sin embargo, la literatura . ¢
indica que se necesitan ( X
herramientas mas precisas basadas . | X . G
en diferencias clinicamente ’

, Ve ."?"1' 8 U
relevantes y adecuadas para todos IGA 3 - Moderado
los tipos de pigmentos de la piel® : , , . : ]

Varias papulas/pustulas pequenas o grandes, eritema moderado

2

-\

Ses
;
.

o
|
" l"‘.
,jv
r’;}V
"~

&

real

Adapted from Webster, et al. J Dermatolog Treat. 2017."

La escala IGA no tiene en cuenta las caracteristicas invisibles de la rosacea, como el escozor,
lo que significa que incluso los pacientes que logran estar “claros” (IGA 0) pueden seguir experimentando sintomas molestos?3:°

tor Global Assessment.
1. Webster G, et al. J Dermatol Treat. 2017;28:469-74. 2. Del Rosso JQ, et al. J Am Acad Dermatol. 2007;56:791-802. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2003;48:836-45. 4. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2018;179:741-6. 5. Galderma. Data on file. Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face report. 2020.
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La gravedad de la rosacea suele medirse en ensayos clinicos utilizando una escala

de Evaluacion Global del Investigador (IGA) de 5 puntos!

IGA 4 — Severo IGA 3 - Moderado IGA 2 - Leve IGA1- Casiclaro IGA O — Claro

5
S

« El éxito del tratamiento en los
ensayos clinicos a menudo se /z‘f
evalla utilizando la escala IGA de 5
puntos, pero otras escalas. Las
autoridades reguladoras pueden
exigir una evaluacion basada en
una o mas caracteristicas de la
rosacea’3.

 Lasescalas de gravedad de la
rosacea pueden ser Utiles en la
practica clinica para monitorear el |
progreso; sin embargo, la literatura . ¢
indica que se necesitan | ( EE
herramientas mas precisas basadas AR ... | . G
en diferencias clinicamente = AN e
relevantes y adecuadas para todos IGA 2 - Leve
los tipos de pigmentos de la piel®

e 8

\

e

o —
s : \
-

Pocas papulas/pustulas pequenas, eritema leve’

Adapted from Webster, et al. J Dermatolog Treat. 2017."

La escala IGA no tiene en cuenta las caracteristicas invisibles de la rosacea, como el escozor,
lo que significa que incluso los pacientes que logran estar “claros” (IGA 0) pueden seguir experimentando sintomas molestos?3:°

IGA, Investigator Global Assessment.
1. Webster G, et al. J Dermatol Treat. 2017;28:469-74. 2. Del Rosso JQ, et al. J Am Acad Dermatol. 2007;56:791-802. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2003;48:836-45. 4. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2018;179:741-6. 5. Galderma. Data on file. Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face report. 2020.
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La gravedad de la rosacea suele medirse en ensayos clinicos utilizando una escala

de Evaluacion Global del Investigador (IGA) de 5 puntos!

IGA 4 — Severo IGA 3 - Moderado IGA 2 - Leve IGA 1- Casiclaro IGA O — Claro

» El éxito del tratamiento en ensayos
clinicos a menudo se evalua
utilizando la escala de IGA de 5 .A ,
puntos, pero también se utilizan ' > &U
varias escalas diferentes. Segun i '
una o mas caracteristicas de la
rosacea, puede ser requerido por
las autoridades regulatorias’-3

 Lasescalas de gravedad de la
rosacea pueden ser Utiles en la
practica clinica para monitorear el |
progreso; sin embargo, la literatura . ¢
indica que se necesita ( Bt -
herramientas mas precisas basadas . | X . G
en diferencias clinicamente ’

=

b

B\ R real

rele\(antes y a.decuadae?,para todos IGA 1- Casi Iimpio
los tipos de pigmentacion de la , i N .
piel* Muy pocas papulas/pustulas pequenas, eritema muy leve

Adaptado de Webster, et al. J Dermatolog Treat. 2017."

La escala IGA no tiene en cuenta caracteristicas invisibles de la rosacea como el escozor, lo que significa que incluso
los pacientes que logran un estado 'claro’ (IGA 0) pueden seguir experimentando sintomas molestos2,3,5

IGA, Evaluacion Global del Investigador.
1. Webster G, et al. J Dermatol Treat. 2017;28:469-74. 2. Del Rosso JQ, et al. J Am Acad Dermatol. 2007;56:791-802. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2003;48:836-45. 4. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2018;179:741-6. 5. Galderma. Data on file. Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face report. 2020.
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La gravedad de la rosacea suele medirse en ensayos clinicos utilizando una escala

de Evaluacion Global del Investigador (IGA) de 5 puntos!

IGA 4 — Severo IGA 3 - Moderado IGA 2 - Leve IGA1- Casiclaro IGA O - Claro

» El éxito del tratamiento en ensayos
clinicos a menudo se evalua
utilizando la escala de IGA de 5
puntos, pero también se utilizan
varias otras escalas segun una o
mas caracteristicas de la rosacea
pueden ser requeridas por las
autoridades regulatorias’-3

 Lasescalas de gravedad de la
rosacea pueden ser Utiles en la
practica clinica para monitorear el
progreso; sin embargo, la literatura
indica que se necesita
herramientas mas precisas basadas

pacIente real , . No es un paciente (1 No es un paciente real

en diferencias clinicamente & AN “ LS !

relevantes y adecuadas para todos IGA O - Claro

los tipos de pigmentacién de la : : : :

oiel . S No hay lesiones inflamatorias presentes, no hay eritema’

Adaptado de Webster, et al. J Dermatolog Treat. 2017."

La escala IGA no tiene en cuenta caracteristicas invisibles de la rosacea como el escozor, lo que significa que incluso
los pamentes que logran un estado ‘claro’ (IGA O) pueden segmr experlmentando sintomas molestos?35

IGA, Evaluacién Global del Investigador.
1. Webste! G t I. J Dermato IT t201728469 74.2.Del Rosso JQ, et al. J Am Acad Dermatol. 2007;56:791-802. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2003;48:836-45. 4. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2018;179:741-6. 5. Galderma. Data on file. Beyond the visible: rosacea and psoriasis of the face report. 2020.
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Resumen

Los pacientes con rosacea presentan una mezcla individual de caracteristicas clinicas que varian en gravedad y
respuesta al tratamiento.

El enfoque de subtipos no capturé adecuadamente los signos, sintomas y variedad de presentaciones de rosacea.

% El enfoque fenotipico puede ayudar a adaptar el diagndstico y tratamiento de la rosacea al individuo.

@ Reconocer las caracteristicas diagndsticas y principales de la rosacea es clave para un diagndstico exitoso.

@ Las caracteristicas menores también pueden tener un gran impacto en los pacientes de rosacea®

1. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 3. van Zuuren EJ, et al. Br J Dermatol. 2019;181:65-79. 4. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:197-9. 5. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 6. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre rosacea y psoriasis en
la cara. 2020.
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No es un paciente real
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La rosacea puede ser mas comun en personas con piel de color (SOC) de lo que

se pensaba anteriormente.

Hasta el 10% de las personas con SOC tienen rosacea’

De todos los pacientes diagnosticados con rosacea:*?

2% Negro 2,3% Asiatico 3,9% Hispano o Latino
o Isleno del
No son pacientes PaCiﬁCO

reales

La rosacea podrla estar subreportada y subdlagnostlcada en personas con Plel de Color!

Anélisis de datos representativ e visitas a médic n EE. UU. obtenidos de la Encuesta Na al de Ate n Médica Ambulatoria para 1993-2010 para la distribu ial y étnica de pac osacea. Se analizaron 31,5 millones de visitas po
SocC, p el de I
1. Alexis AF, e t I.JAmA ad Dermatol. 2019;80:1722-9. 2. Al-Dabagh A, et al. Dermatol Online J. 2014;20:13 030/qt1mv9rOss.
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Muchas personas con SOC y rosacea enfrentan un dificil camino hacia el

diagnéstico’

Debido a un indice de sospecha mas bajo, los pacientes con rosaceay SOC a menudo
son mal diagnosticados, o el diagndstico puede retrasarse mas de un ano’

Esto podria llevar a:

\\\

L :5@ ‘} »

///

Desfiguracion con la

Mayor morbilidad Tratamiento inadecuado Pérdida de lavistaenla progresion de la enfermedad
rosacea ocular por ejemplo, rinofima
SOC, piel de color.
1. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9.
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La rosacea puede ser dificil de identificar en personas con SOC!

La anamnesis es un elemento clave para identificar la rosacea en personas con SOC’
Se necesita un alto nivel de sospecha de rosacea en personas con SOC que presentan una combinacion de lo

siguiente:4
Sintomas de Historia El enrojecimiento de la piel bajo
presentacion una iluminacién adecuada puede
, . : , . ayudar a visualizar la eritemay
*Papulas y/o pustulas, sin *Rosacea en la familia telangiectasia en personas con
comedones *Sensibilidad de la piel soC?
*Sequedad y/o edema *Sensacion de
facial enrojecimiento
«Sensacién de ardor o *“Acné” resistente al
tratamiento

picazén en la cara ) ) N
*Sintomas de mas de 1ano

Mejorando los resultados de la rosdcea en pacientes de piel de color: una revision
sobre los matices en el tratamiento y el uso de limpiadores e hidratantes. Alexis AF,

SOC, piel de color etal. J Drugs Dermatol. Derechos de autor ©2022. Reproducido con permiso de
1. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9. 2. Cices A and Al JbD.

1.

exis AF. J Drugs Dermatol. 2019;18:608-12. 3. Alexis AF, et al. J Drugs Dermatol. 2022;21:574-80. 4. Maliyar K and Abdulla SJ. Drugs Context. 2022;11:2021-11-
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Si no puedes ver la rosacea, pregunta si tus pacientes la pueden sentir!

Investigue la posibilidad de rosacea en la practica con las siguientes
preguntas:

\xxxx\ (%@

:Has experimentado ¢Experimentas alguna :Alguna vez tienes algun
sensaciones de ardor o sensacion de calor en tu enrojecimiento
picazén en tu rostro? rostro? ;Sientes que tu rostro granos o espinillas?

estarojo?

1. Cook-Bolden F. Rosacea: Matices en la Presentacion Clinica y Tratamiento. Presentado en: Conferencia de Actualizacion de la Piel de Color, Nueva York, EE.
UU.; 7y 8 de septiembre de 2019.
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¢Alguno de estos sintomas es
mas probable después de
haber estado al sol, haber
comido comida picante,
cuando te sientes estresado
o por cualquier otra razon?
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Resumen

La rosacea puede ser mas comun en personas con SOC de lo que se pensaba anteriormente, hasta un 10%'
@ Muchas personas con SOC y rosacea enfrentan un viaje dificil, con diagndsticos a menudo omitidos o retrasados’

) - , , : : :
|dentificar la rosacea puede ser un desafio en pacientes con SOC, por lo que la toma de historial es clave’

@ Si no puedes ver las caracteristicas de la rosacea, pregunta a tus pacientes si experimentan ardor, picazon o sensaciones
calidas desencadenadas por actividades especificas, situaciones, alimentos o bebidas?

SOC, piel de color.
1. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9. 2. Cook-Bolden F. Rosacea: Matices en la Presentacién Clinica y Tratamiento. Presentado en: Conferencia de Actualizacion de la Piel de Color; Nueva York, EE.

UU.; 7-8 de septiembre de 2019.
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Diagnostico
diferencial

No es un paciente
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La rosacea puede ser facilmente confundida con otras enfermedades con
manifestaciones en la piel'-“

Eritromelanosis
Acné vulgar faciei/queratosis pilaris Dermatitis perioral

rubra

Algunas
enfermedades son
mas comunes en

personas con piel
de color (SOC) en
comparacion con

los afectados por
rosacea

Imagen cortesia de PCDS. ca UCéSicoss'é
Erupcion facial en la infancia
afrocaribena*

Lupus eritematoso Sarcoidosis Dermatomiositis

Imagen proporcionada por dermnetnz.org/topics/drug-induced-dermatomyositis

*También conocido como dermatitis periorificial granulomatosa de la infancia.
SOC, piel de color.

1. Asai Y, et al. J Cutan Med Surg. 2016;20:432-45. 2. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8. 3. Rivero A and Whitfield M. Aust Prescr. 2018;41:20-4. 4. Mikkelson CS, et al. Dermatol Reports. 2016;8:6387. 5. Alexis AF, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1722-9. 6. Onalaja AA, et al. Cutis. 2019;104:38-41. 7. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-
94.
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Rosacea vs acné vulgar

Rosacea'

Presentacion clinica Enrojecimiento, papulas y pustulas,
telangiectasias, cambios fimatosos,
manifestaciones oculares, sensaciones de ardory
picazén

Edad de

inicio Por lo general, treinta

a sesenta anos

Distribucion de

lesiones Zona central de la cara, puede

incluir los ojos

Caracteristicas

. ] *Sin comedones
diferenciadoras

*Sin cicatrices
*Solo enlacara

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Dreno B. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29:14-9.
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Acné vulgar2

Seborrea, comedones, lesiones inflamatorias,
pigmentacion, cicatrices

Pubertad hasta la adultez
joven

Cara, linea de la mandibula, cuello,
pechoy espalda

*Los puntos blancos y los puntos negros son
comunes

* Puede causar cicatrices

 Participacion corporal comun

*Sin telangiectasia




Rosacea vs dermatitis seborreica

Presentacion clinica

Edad de
inicio

Distribucion de
lesiones

Caracteristicas
diferenciadoras

Rosaceal?<>

Enrojecimiento, papulas y pustulas,
telangiectasias, cambios fimatosos,
manifestaciones oculares, sensaciones de ardor
y picazén

Por lo general, treinta
a sesenta anos

Zona central de la cara, puede
incluir los ojos

*Sin descamacidon de
la piel
*Solo enlacara

e

itis seborreica 2-4

Dermat

Seborrea, escamas en la piel,
caspa, hipo/hiperpigmentacion,
picazén

Bebés y adultos de 30 a 60
anos

Cuero cabelludo y areas grasas
del cuerpo

*La descamacién de la piel es comun

La afectacion del cuero cabelludo es
comun, posible afectacion de otras areas
del cuerpo con grasa<>

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Onalaja AA, et al. Cutis. 2019;104:38-41. 3. Adalsteinsson JA, et al. Exp Dermatol. 2020;29:481-9. 4. National Eczema Association. Seborrheic Dermatitis. Disponible en: https://nationaleczema.org/eczema/types-of-eczema/seborrheic-dermatitis/. Fecha de acceso: julio

de 2023.




Rosacea vs eritromelanosis faciei y queratosis pilar rubra

Presentacion clinica

Edad de
inicio

Distribucion de
lesiones

Caracteristicas
diferenciadoras

Rosacea'

Enrojecimiento, papulas y pustulas,
telangiectasias, cambios fimatosos,
manifestaciones oculares, sensaciones de ardor
y picazén

Por lo general, treinta
a sesenta anos

Zona central de la cara, puede
incluir los ojos

Sin papulas hiperqueratosicas, cicatrices o
pérdida de cabello

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. AL Hawsawi K, et al. Case Rep Dermatol. 2015;7:335-9. 3. Drivenes JL, et al. Tidsskr Nor Laegeforen. 2023;143:10.4045/tidsskr.22.0513.

Eritromelanosis faciei/queratosis
pilar rubra23

Pequenas papulas hiperqueratdsicas foliculares,
eritema perifolicular, hipo/hiperpigmentacién

Principalmente afecta a adolescentes, pero
se hainformado en ninos y adultos

Principalmente mejillas laterales,
pero puede afectar otras partes del
cuerpo

Papulas hiperqueratdsicas, algunas variantes
pueden resultar en cicatrices y pérdida de
cabello

Eritromelanosis Folicularis Faciei et Colli: Un informe de caso en un hombre caucésico y breve revisién de la
literatura. Thielmann, Carl Maximilian; Sondermann, Wiebke. Derechos de autor © 2020 Karger Publishers,
Basilea, Suiza.




Rosacea vs dermatitis perioral

Presentacion clinica

Edad de
inicio

Distribucion de
lesiones

Caracteristicas
diferenciadoras

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Mokos ZB, et al. Acta Clin Croat. 2015;54:179-85.

Rosacea'

Eritema, papulas y pustulas, telangiectasias,
cambios fimatosos, manifestaciones oculares,
sensaciones de ardor y escozor

Por lo general, de 30 a 60 anos

Cara central, puede incluir los ojos

Condicidn crdnica

Dermatitis perioral’.2

Papulas rojas pequenas y tiernas con
eritema y descamacion discreta

Por lo general, de 15 a 45 anos

Mitad inferior de la cara, alrededor de la
boca, evitando el borde vermelldn

A menudo causado por esteroides topicos o
productos para el cuidado de la piel y deberia
desaparecer cuando se detiene el agente
causante




Rosacea vs lupus eritematoso

o

Rosacea’ Lupus eritematoso?3

Presentacién clinica Eritema, papulas y plstulas, telangiectasias, Erupcién macular discreta con descamacién,
cambios fimatosos, manifestaciones oculares, erupcion malar, lesiones discoideas, pérdida de
sensaciones de ardor y picazon cabello, fiebre y malestar

Edad de
inicio Por lo general, de 30 a 60 anos Por lo general, de 15 a 45 anos
Distribucién de _ . . ,
lesiones Cara central, puede incluir los ojos Area malar

Caracteristicas *Eritema en la region malar

diferenciadoras *Eritema en la cara central La fatiga, el dolor en las articulaciones, el dolor

*Sin fatiga, dolor en las articulaciones, dolor en el pecho vy la fiebre son comunes
en el pecho o fiebre *Las pustulas son raras

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la Piel. Lupus Eritematoso (Lupus). 2022. Disponible en: https://www.niams.nih.gov/health-topics/lupus. Fecha de acceso: julio de 2023. 3. Onalaja AA, et al. Cutis.
2019;104:38-41.




Rosacea vs sarcoidosis

Presentacion clinica

Edad de
inicio

Distribucion de
lesiones

Caracteristicas
diferenciadoras

Rosaceal?

Eritema, papulas y pustulas, telangiectasias,
cambios fimatosos, manifestaciones oculares,
sensaciones de ardor y picazon

Por lo general, de 30 a 60 anos

Cara central, puede incluir los ojos

Ausencia de nédulos, placas, lupus pernio,
infiltrados subcutaneos o infiltracidon de
cicatrices

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Onalaja AA, et al. Cutis. 2019;104:38-41. 3. Ramachandran L, et al. Cureus. 2021;13:e20443.

Sarcoidosis23

Normalmente, papulas (1-5 mm), algunos
informes de grandes masas nasales
bulbosas

Normalmente, de 20 a 40 anos, pero se
estima que hasta el 30% de los casos ocurren
en personas mayores

Rostro y cuerpo

Presencia de nédulos, placas, lupus pernio,
infiltrados subcutaneos o infiltracidén de
cicatrices




Rosacea vs dermatomiositis

Ima roporcionada por dermnetnz.org/topics/drug-
indﬁermatowositis. e °
- 4 .

DermNetNZ.org

Rosacea'? Dermatomiositis24

.

Presentacién clinica Eritema, papulas y plstulas, telangiectasias, Papulas de Gottron, de color violeta,
cambios fimatosos, manifestaciones oculares, erupcion violacea oscura,
sensaciones de ardor y picazon poiquilodermia

Edad de
inicio Por lo general, de 30 a 60 anos Ninos de 5 a 14 anos, adultos de 45 a 64 anos
Rostro/cuero cabelludo (involucrando pémulos,
pliegues nasolabiales y region periorbital),
nudillos, codos, rodillas, pecho, hombrosy
espalda

Caracteristicas *Eritema, papulas y pustulas *Erupcion heliotropo, poiquilodermia
diferenciadoras * Ausencia de papulas de Gottron y poiquilodermia *Papulas de Gottron y signo de Gottron en
*Solo rostro dedos, codos o rodillas
*Sin dolor o debilidad muscular *Dolor y debilidad muscular

Distribucion de
lesiones Cara central, puede incluir los ojos

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Onalaja AA, et al. Cutis. 2019;104:38-41. 3. Femia AN, et al. Dermatomyositis. 2021. Disponible en: https://emedicine.medscape.com/article/332783-overview. Fecha de acceso: julio de 2023. 4. Marvi U, et al. Indian J Dermatol.
2012;57:375-81.




Rosacea vs erupcidn facial en la infancia afrocaribena

Presentacion clinica

Edad de
inicio

Distribucion de
lesiones

Caracteristicas
diferenciadoras

*También conocido como dermatitis periorificial granulomatosa infantil.

Rosacea'

Eritema, papulas y pustulas, telangiectasias,
cambios fimatosos, manifestaciones oculares,
sensaciones de ardor y picazén

Por lo general, de 30 a 60 anos

Cara central, puede incluir los ojos

*Papulas y pustulas

*Condicion crénica

* A menudo acompanado de picazdn, ardor
y sensaciones de picadura

1. Johnson SM, et al. J Drugs Dermatol. 2019;18:888-94. 2. Kim YJ, et al. Ann Dermatol. 2011;23:386-8. 3. Fakih A, et al. Dermatol Online J.

2020;26:13030/qt9114v42g.

Imagen cortesia de’'PCDSE

Erupcion facial de la infancia
afrocaribena*3

Asintomaticas, discretas, rojas o amarillo-
marron, papulas de forma de cupulade1a3
mm

Normalmente, en varones prepuberales

Principalmente alrededor de la boca, narizy
0jos

*Solo papulas

* Por lo general, autolimitante sin secuelas a largo
plazo

*Por lo general, asintomatico
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Los pacientes con rosacea deben recibir orientacion sobre el manejo del estilo

de vidal?

El panel de expertos del Consenso sobre Rosacea (ROSCO) recomendd que los pacientes con
rosacea deberian recibir asesoramiento y educacion sobre: 12

Evitar los Cuidado adecuado Cuidado adecuado
desencadenantes de la piel de los ojos
ROSCO, Consenso sobre la rosacea
1. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71.
C ién de | Identificacién de | Rosécea en piel de color Diagndstico Gestién del estilo de vida de la Tratamiento de la
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*Survey by the National Rosacea Society on potential triggers in 1,066 rosacea patients.?

s No es un paciente real

Los factores ambientales
y de estilo de vida
comunes desencadenan
los brotes de rosacea’

Se debe aconsejar a los
pacientes que:’

1. Lleve un diario de los
factores que parecen
afectar su rosacea para
identificar los
desencadenantes

2. Ajustar su estilo de vida.
Evite los desencadenantes

100%
X 80% 81% 79%
"))
o
4
c
Q0
O 60%
o
(O]
©
(-
O 40%
(@]
S
(@)
o
(@)
| -
a  20%
0%
Exposicion Estrés
al sol emocional

en la rosaceal

75%

Clima
caluroso

Viento

Desencadenantes comunes de la rosacea’™

52% 51%
Ejercicio Consumo Bafios
intenso de alcohol calientes

1. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 2. National Rosacea Society. Rosacea Triggers Survey. Available at: https://www.rosacea.org/patients/rosacea-triggers/rosacea-triggers-survey, Date accessed: July 2023.
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46% 45%

Evitar los desencadenantes puede ayudar a mantener la remisién

44%
A1% A%
36%
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[PIEEIMIES interior productos  calientes
para el
cuidado de
la piel
Adapted from National Rosacea Society.2
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http://www.rosacea.org/patients/rosacea-triggers/rosacea-triggers-survey
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7 La alteracion de la barrera cutanea puede generar un circulo vicioso en la rosacea!

Los cambios inflamatorios debido a anormalidades en la barrera cutanea pueden generar un ciclo
vicioso de empeoramiento de los sintomas de la rosacea y brotes prolongados'?

Barrera
cutanea
danada’

Inflamacion'

Aumento de la pérdida
transepidérmica de agua’

Reduccion de la
hidratacion
epidérmica’

Reimpreso de J Am Acad Dermatol. Steinhoff M, Schauber J, Leyden JJ. Nuevas perspectivas sobre la fisiopatologia de la rosdcea: Una revisién de hallazgos recientes. 2013;69:515-526. Con

permiso de Elsevier

1. Addor F. An Bras Dermatol. 2016;91:59-63. 2. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92.
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Abordar la alteracion de la barrera cutanea es esencial para romper el ciclo de la

rosaceal?

Un cuidado de la piel adecuado puede ayudar a controlar la inflamacién y restaurar la funcion
de barrera en la rosacea: 12

Reduce la inflamacién de la piel

Proporciona ) Optimiza la organizacion de
una hidratacién it lipidos del estrato cérneo
profunda (EC)

Aumenta el Aumenta el agua
contenido de agua parcialmente
SC global unidaenel EC

El manejo completo de la rosacea implica el cuidado adecuado de la piel como complemento a la terapia recetada':

SC, estrato cérneo.

1. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 2. Le Noel V, et al. Presentado en: Congreso virtual de la EADV; 29 de septiembre al 2 de octubre de 2021. Péster 0419. 3. Schaller M, et al. BrJ
Dermatol. 2017;176:465-71.
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Las preocupaciones por la piel sensible deben tenerse en cuenta al aconsejar sobre

el cuidado de la rosaceal?

La rosaceay la piel sensible comparten multiples sintomas comunes, con la mayoria de los pacientes con rosacea también
reportando sensibilidad en la piel

. 4

Elementos esenciales para el cuidado de la piel tanto para la rosacea como para la piel sensible:2,4

Evitar desencadenantes L Protector solar, factor de
. Uso de limpiadores suaves, uso frecuente de humectantes .
conocidos proteccioén solar (SPF) 30+

FPS, factor de proteccion solar.
1. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 2. Goh CL, et al. J Cosmet Dermatol. 2023;22:45-54. 3. Chen L and Zheng J. J Cosmet Dermatol. 2021;20:2058-61. 4. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71.
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La Escala Sensible-10 puede ayudar a evaluar la sensibilidad de la piel de sus

pacientes con rosacea!

La Escala Sensible-10: Es importante que el paciente complete la Escala Sensible-10

Gravedad de la afeccion de la piel.

*Puede ayudar a evaluar la durante los ultimos 3 dias

gravedad de la sensibilidad
de la piel en pacientes con
rosacea

*Tiene una fuerte correlacién
con el indice de Calidad de

Indique la intensidad de cada uno de los siguientes sintomas durante los dltimos 3
dias (O=intensidad cero, 10=intensidad intolerable)

Se sienten afecciones de la piel.

: , Hormigueo 0o 1 2 S g 5 &8 ' 8 9 10
.\E/'de deerll?ae(;;nggigog'a {PLEl) Ardor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
monitorear la eficacia del Sensacion de calor e T 2 8 @4 &5 B8 F 8 2 16
tratamiento tirantez 6 1 2 8 @ & B .7 8 9 9o
Picor o) 1 2 S' 4 "5 »© & 8 9 10
Dolor o) 1 2 8 4 &5 6 F & B9 10
Malestar general o 1 2 3 4 5 @& ‘7 8 9 0
Sofocos B 1 2 8.4 &5 B F 8 @ 190

Condiciones visibles de la piel
Enrojecimiento 0O 1 2 3 4 ‘5. @ ‘T 8 9 10

Adapted from Misery L, et al. 2014;Fig. 527
DLQI, indice de Calidad de Vida en Dermatologia.
1. Misery L, et al. Acta Derm Venereol. 2014;94:635-9.
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s No es un paciente real

Los pacientes con rosacea necesitan productos para el cuidado de
la piel con propiedades especificas'

Limpieza facial ideal Hidratacion ideal @ Proteccidn solar FPS 30+’

e Eliminala suciedad, el aceite, los e Seguroy eficaz
contaminantesy las bacterias dafiinas?

e Preservalos lipidos beneficiosos, las
proteinas y la flora normal? e Estéticamente elegante y agradable de usar’ Magquillaje

e Nograso, sin aceite, conun pHde 4 a 71

 Contiene agentes hidratantes

e (porejemplo, ceramidas, acido
hialurénico)1

 Libre de tensioactivos agresivos,
antimicrobianos, irritantes’

Sin fragancias ni agentes sensibilizantes'

» Bases de maquillaje y/o correctores sin
aceite que contengan protector solar®

e Productos tenidos de verde para
reducir la aparicién de rojeces?

 Explora el maquillaje mineral en polvo

Los limpiadores suaves para evitar ingredientes irritantes?

proporcionan una mejora Puede restaurar y mantener la
clinica de la rosacea? funcion de barrera de la piel, mejorar
la hidratacion y reducir la irritacion’

El panel de ROSCO enfatizé que la educacion y la instruccidon sobre el cuidado
adecuado de la piel son esenciales para todos los pacientes con rosdcea?

ROSCO, ROSacea COnsensus; SPF, sun protection factor.
1. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 2. Levin J and Miller R. J Clin Aesthet Dermatol. 2011;4:31-49. 3. National Rosacea Society. Make-up For Rosacea. Available from: https://www.rosacea.org/patients/makeup-for-rosacea, L ast accessed: July 2023. 4. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017,176:465-71.
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Los pacientes con rosacea estan de acuerdo en que una rutina de cuidado de la

piel dedicada mejora su piel’

En un estudio de pacientes con rosacea severa que utilizan una rutina de cuidado de la piel dedicada
(limpiador facial espumoso e hidratante con SPF 30+) diariamente durante 12 semanas de tratamiento:*

Alta aceptacion por Abordé necesidades especificas de los pacientes:
parte de los pacientes:

El 80-90% de los pacientes El 80% de los pacientes El 70-80% de los pacientes

estuvo de acuerdo con el estuvo de acuerdo en que estuvo de acuerdo en que la
régimen de cuidado de la piel el lavado facial: crema hidratante:
complementario parala . , o : : L
rosacea *hizo que la piel se sintiera *hizo que la piel se sintiera
saludable suavey tersa
*limpiaba profundamente *mejoro la textura de la piel

+dejd la piel sintiéndose
hidratada
*protegido y proporcioné
una sensacion
reconfortante

sin quitar la humedad
*se enjuagaba facilmente
y no hacia que la piel se

sintiera tirante o seca

Un estudio multicéntrico, aleatorizado, con enmascaramiento del investigador, de grupos paralelos, de 12 semanas, Fase 3b/4 donde los sujetos fueron asignados al azar (1:1) para recibir 12 semanas de terapia combinada (crema de ivermectina al 1% + capsulas de liberacién modificada de doxiciclina de 40 mg) o monoterapia (ivermectina + placebo). Los sujetos
elegibles tenian rosacea severa (Evaluacion Global del Investigador [EGI] 4), eran 218 afios y tenian 20-70 lesiones inflamatorias (papulas y pustulas) y no mas de 2 nédulos en la cara (N=273). Ademas, se les proporcioné a los sujetos e instrucciones para usar una rutina de cuidado cosmético controlada y especifica para la rosdcea compuesta por un lavado facial
espumoso para aplicar antes del tratamiento del estudio y una crema facial hidratante con SPF 30+ para aplicar dentro de la 1hora después del tratamiento del estudio. La aceptacién del paciente de la rutina de cuidado de la piel fue evaluada a las 12 semanas por una escala de satisfacciéon de 4 grados. Este no fue un punto final original del estudio y se realizé

como un andlisis adicional.!
IGA, Evaluacion Global del Investigador; SPF, factor de proteccidn solar.
1. Schaller M, et al. Presentado en: Congreso virtual de la AEDV; 29 de septiembre al 2 de octubre de 2021. Péster 0420.
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El cuidado adecuado de los ojos forma la base del manejo de la rosacea ocular!

Factores generales importantes para el cuidado de los ojos para el
manejo de la rosacea ocular: 12

Higiene de los Lagrimas Gafas de sol con Suplemento
parpados artificiales revestimiento dietético de acidos
ultravioleta grasos omega-3

Compresas tibias, expresion de glandulas
de Meibomio, exfoliaciones con champu
para bebés diluido y gotas lubricantes’

La instruccion adecuada sobre practicas generales de cuidado de los ojos puede fomentar resultados positivos en

el tratamiento de pacientes con rosacea con manifestaciones oculares’

1. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 2. Tan J, et al. Dermatological Reviews. 2021;2:357-
78.
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Resumen

El panel de expertos de ROSCO recomendd que los pacientes con rosacea deberian recibir orientacion sobre el manejo del estilo
de vida.
Evitar los desencadenantes ambientales y del estilo de vida comunes puede ayudar a mantener la remision en la rosacea.

La alteraciéon de la barrera cutanea puede generar un ciclo vicioso en la rosacea.

El cuidado de la piel adecuado puede ayudar a controlar la inflamacién y a restaurar la funcidon de |la barrera cutanea.

Se deben tener en cuenta las preocupaciones de la piel sensible al aconsejar sobre la rosacea.

Los pacientes con rosacea estan de acuerdo en que una rutina de cuidado de la piel dedicada mejora su piel.

El cuidado adecuado de los ojos forma la base del manejo de la rosacea ocular.

OIQIENOIOIOIC)

ROSCO, Consenso sobre la Rosacea
1. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 3. Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1501-10. 4. Addor F. An Bras Dermatol. 2016;91:59-63. 5. Baldwin H, et al. J Drugs Dermatol. 2021;20:384-92. 6. Le Noel V, et al. Presented at: EADV virtual congress; September 29-October 2, 2021. Poster 0419.
7.Goh C, et al. J Cosmet Dermatol. 2023;22:45-54. 8. Schaller M, et al. Presentado en: Congreso virtual de la EADV; 29 de septiembre al 2 de octubre de 2021. Péster 0420.
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No es un paciente real
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cPor qué los expertos en rosacea recomiendan apuntar a 'claro’' (Evaluacion

Global del Investigador [IGA] O) en lugar de 'casi claro' (IGA 1)?!

Esto se debe a que las
caracteristicas clinicas restantes

’ . y ] . ' L]
En ensayos clinicos, el éxito 1<:I.el Slln etnbargo, Iog;lar un es’lcoa’do.ca& pueden seguir teniendo un
tratamllento a rr\em.JdIo se' define c aroI (IGA 1). puede ser su ,optlzmo impacto negativo en la vida diaria
como alcanzar 'casi claro' (IGA1) o para los pacientes con rosacea de los pacientes y pueden acortar

‘claro’ (IGA 0)* el tiempo para la aparicion de
brotes (IGA 22)?

Escala IGA >

ROSCO aboga por la'claridad' (IGA O) como objetivo principal del tratamiento de la rosacea;
sin embargo, incluso los pacientes que logran esto pueden seguir experimentando sintomas
invisibles y molestos que la escala IGA no tiene en cuenta’3

valuacion Global del Investigador; ROSCO, Consenso so bre Rosacea.

G
ller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 2. Webster G, et al. J Dermatol Treat. 2017;28:469-74. 3. Schaller M, et al. J Clin Aesthet Dermatol. 2022;15:E60-

A E
1. Scha
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Alcanzar 'claro’' (IGA 0) reduce el impacto psicosocial de la rosacea*

indice Medio de Calidad de Vida
Dermatoldgica (DLQI) en diferentes
gravedades de la enfermedad?
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Numero medio de visitas de profesionales de la
salud (HCP) en diferentes gravedades de la
enfermedad?
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Porcentaje de sujetos que informan sobre el
impacto de larosacea en la productividad
en diferentes gravedades de la enfermedadt

78
(n=25
) 65
(n=45 58
) (n=74
) 44
(n=4
0)
28
(n=41
)
Severo Leve Casi limpioLimpio
Moderate

Tan J, et al. Es hora de empezar a hablar sobre la carga de la rosacea. El contenido alojado en The BMJ 2018; 1-22. Galderma. Datos en archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre la carga de la rosadcea. 2018. Fecha de acceso: junio de 2023. Por
permiso de Oxford University Press

Mejora en la calidad de
vida (CdV)

Impacto social
reducido

Impacto reducido en
la productividad

Encuesta en linea autoadministrada completada por 710 pacientes adultos con rosdcea de Canadg, Francia, Alemania, Italia, Reino Unido y Estados Unidos que han sido diagnosticados por un médico (declarativo), han tomado un tratamiento recetado para la rosécea en los Ultimos 12 meses y han visitado a un médico al menos dos veces por su rosacea en los Ultimos
12 meses.t Gravedad de la rosacea autoevaluada.t Las visitas a los profesionales de la salud incluyeron consultas con: dermatélogos, médicos generales, enfermeras, oftalmdélogos, cirujanos plasticos, psiquiatras/psicélogos, aromaterapeutas, especialistas en cirugia bariatrica, farmacéuticos, neurélogos, neumédlogos, reumatélogos, ginecdlogos,

otorrinolaringdlogos, fisioterapeutas, anestesistas y médicos/cirujanos osteopaticos.

DLQI, indice de Calidad de Vida en Dermatologia; HCP, profesional de la salud; IGA, Evaluacién Global del Investigador; QolL, calidad de vida.

1. Galderma. Datos en Archivo. Mas alla de lo visible: informe sobre la carga de la rosacea. 2018.
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Lograr 'claro’' (IGA O) vs 'casi claro' (IGA 1) mejora los resultados del tratamiento

para los pacientes™!

% de sujetos con una puntuacion total Tiempo de recaida después de
deDLQlIdeOa1 suspender el tratamiento al final del
100 100 periodo de tratamiento de 16 semanas
'13<O'OO P<0.00
84.2 Q0 :
80 20
66.0 X 70
93‘1 60 é 60
g § 50% [
5)? 40 % 40 | |
§ 0| tesrmeceenpose
20 16,1 16.9 (?—)' 20 claros™: 8o dlas
10
0] 0 v
Basa, Fin del 0 14 522 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 196 210 224 238
tratamientolGA
IGA O 1(n=1003) Tiempo en dias
(n=341)
El 18% mas de sujetos 'claros’ (IGA 0) en comparacion con El doble de sujetos 'claros' (IGA 0) en comparacion con los sujetos
los sujetos 'casi claros' (IGA 1) informaron que la rosacea 'casi claros' (IGA 1) seguian sin tratamiento 8 meses después del
ya no tenia ningln efecto en su calidad de vida periodo de tratamiento inicial
Lo e e ot e A e oo o o5 g2 €L 15 COTes et con GA ey despussdel etamiet (ermectin meteoidazel e
gggzgznsmn dela > Lizg:i::amon dela > Rosacea en piel de color > 2;?3—22:;0 > ?oisétcl:zg del estilo de vida de la > :’c::;acr:;ento dela > < > GALDERMA




Los pacientes con rosacea necesitan cuidados continuos para garantizar un manejo

exitoso a largo plazo’

‘Claro’ (IGA 0) es el objetivo final para las personas con rosacea?
Via de atencion longitudinal de la rosacea:’

:El paciente Especificar Manejo inicial Ree\{aoluac.l?n: resultado§ y progresion;
tiene rosicea? > caracteristicas, su > modificacion del tratamiento segiin sea
| impacto y calidad de necesario
vida
Objetivos
terapéuticosy e Mantenimiento
tratamiento a seguir

Tratamientos para la rosacea: Normas actuales y opciones adicionales. Tan J, et al Derm Rev. 2021c Reproducido con permiso de John Wiley &
Son Ltd.

0 Establecer el diagndstico (excluir diagnésticos diferenciales y considerar otras dermatosis faciales coexistentes)
e Especificar las caracteristicas de presentacion asociadas a la rosacea e indagar sobre el impacto en la calidad de vida
Discutir los objetivos generales para establecer un tratamiento realista y comenzar el tratamiento
Supervisar el progreso (puede ser necesario modificar el tratamiento hasta lograr los objetivos)

e Una vez que se hayan alcanzado los objetivos del tratamiento, continle con la terapia de mantenimiento

IGA, Evaluacion Global del Investigador; QoL, calidad de vida.
1. Tan J, et al. Revista de Dermatologia. 2021;2:357-78. 2. Galderma. Datos en Archivo. Mas alla de lo visible: informe
sobre la carga de la rosacea. 2018.
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Las recomendaciones resaltan que la rosacea es una enfermedad cronica que requiere

cuidados longitudinales e interacciones continuas entre el paciente y el médico!

Cuidado general de la piel y evitar desencadenantes

]

[ | 1
Leve Moderado Leve Leve Moderado* Severo*
| | | | | |

Alfa-adrenérgicos topicos Sin tratamiento Betabloqueadores lvermectina
| | tépica/metroni lvermectina
. — | dazol/acido topica/metronidazol/acido
Si la respuesta es insuficiente a las

Sila respuesta es inadecuada entre las semanas 8y 12,
considere las opciones adicionales que se indican a
continuacién

8-12 semanas, considere lo siguiente Betabloqueadores

Considerar IPL/laser vascular

Sila respuesta es insuficiente a 'Ias 8'-12 semanas, Doxiciclina/minociclina oral
considerar beta-bloqueantes o inferior

(/azitromicina)
| |

azelaico azelaico/minociclina/eBPO

Si es insuficiente a las 8-12 semanas, considerar
alternativas o combinaciones de lo anterior

Si se sospecha inflamacién asociada: metronidazol

. . S i . Si hay buena Si es insuficiente a las 12-16
tépico/acido azelaico/ivermectina/doxiciclina oral respuesta, semanas, considerar a continuacién
l | | continuar | |
Sies intolerante o insuficiente, considere las opciones adicionales a continuacién tera pia de

Isotretinoina de baja dosis

mantenimien
to con toépico | |

|vermeF:t|na/ Si es insuficiente a las 12-16
metronidazol/ ¢ semanas, continuar la terapiay
acido azelaico reevaluar a las 12-16 semanas

Tratamientos para la rosdcea: Normas actuales y opciones adicionales. Tan J, et al Derm Rev. 2021© Reproducido
con permiso de John Wiley & Son Ltd.

Opciones adicionales: permetrina + aceite de drbol de
*Considerar la terapia combinada al principio. té/emUISlOIn de Grteméter/ivermectina Oral/terdpla
eBPO, peréxido de benzoilo encapsulado; IPL, luz pulsada

intensa. fotodindmica/laser amarillo
1. Tan J, et al. Revisiones Dermatolégicas. 2021;2:357-78.

Comprensién de la > Identificacién de la > Rosécea en piel de color > Diagndstico > Gestién del estilo de vida de la > Tratamiento de la > < >
Roséacea rosacea diferencial rosadcea rosadcea

GALDERMA




(Pueden las estrategias anti-Demodex ayudar a controlar el eritema en la rosacea?

Estudios muestran que las estrategias anti-Demodex pueden:’

« Estudios histolégicos muestran que los
acaros Demodex se encuentran en el
63% de los pacientes con rosacea Resultar en la desaparicion de las escamas foliculares
eritematotelangiectasica’

Estrategias anti-Demodex son la opcién

mas apropiada para controlar la Reducir las sensaciones de ardor y la piel hipersensible
proliferacion de acaros Demodex en la

piel’

« Las estrategias anti-Demodex son la
opciéon mas adecuada para controlar la
proliferacion de acaros Demodex en la
piel’

Resolver completamente o casi completamente el eritema leve

Disminuir la intensidad del eritema en casos severos

Reducir el riesgo de brotes después de la terapia con luz posterior

Los pacientes pueden beneficiarse de estrategias anti-Demodex para la eritema de la rosacea con
alta densidad de acaros Demodex, hasta que esta densidad se normalice?

1. Forton FMN. Dermatol Ther (Heidelb). 2020;10:1229-53. 2. Forton FMN y De Maertelaer V. Br J Dermatol. 2019;181:818-25.
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El manejo de la rosacea requiere un enfoque individualizado'~4

La rosacea es un trastorno cronico e inflamatorio de la piel gue cada paciente experimenta de manera

diferentel?

Desencadenantes

El manejo a largo
plazo y holistico de la
rosacea debe
considerar:

»La presentacién fenotipica
individual del paciente y el
perfil de factores
desencadenantes’34

> *Las preferencias del
paciente*

*Una evaluacioén de riesgo-
beneficio de la eficacia del

El tratamiento
holistico puede
incluir una
combinacion de:

Terapias con receta
*Topico
*Sistémico

>

Medidas generales
*Educacién del

Sintomas Signos S paciente
° e o e o ml n
invisibles visibles raramiento yia .
tolerabilidad vitar
*La necesidad de ajustes desencadenantes
regulares para mantener el *Cuidado de la piel
control con el tiempo24 adecuado
1. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-8. 2. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 3. Buddenkotte J and Steinhoff M. FIOOORes. 2018;7:1885. 4. Hofmann MA and Lehmann P. J Dtsch Dermatol Ges. 2016;14:38-43.
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Resumen

Las recomendaciones abogan por apuntar a "claro" (IGA 0) para mitigar los signos y sintomas de la rosacea’?2

El impacto psicosocial de la rosacea se reduce al alcanzar el nivel "claro" (IGA 0)3

Lograr "limpio" (IGA O) frente a "casi claro" (IGA 1) mejora la calidad de vida y aumenta el tiempo de recaida?

Los pacientes con rosacea necesitan atencién longitudinal, con interacciones continuas entre el paciente y el médico para
garantizar un tratamiento exitoso a largo plazo*

Se deben considerar estrategias anti-Demodex para el eritema de la rosacea en pacientes con altas densidades de Demodex®

El manejo de la rosacea requiere un enfoque individualizado®-°

OICIOIOICHEG

IGA, Investigator Global Assessment; QoL, quality of life.

1. Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1269-76. 2. Webster G, et al. J Dermatol Treat. 2017;28:469-74. 3. Galderma. Data on File. Beyond the visible: burden of rosacea report. 2018. 4. Tan J, et al. Dermatol Rev. 2021;2:357-78. 5. Forton FMN and De Maertelaer V. Br J Dermatol. 2019;181:818-25. 6. Tan J, et al. Br J Dermatol. 2017;176:431-
8.

7.Schaller M, et al. Br J Dermatol. 2017;176:465-71. 8. Hofmann MA and Lehmann P. J Dtsch Dermatol Ges. 2016;14:38-43. 9. Buddenkotte J and Steinhoff M. FI00ORes. 2018;7:1885.
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