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RESUMEN

Objetivo: la relacion causal entre la rosacea y la infeccion por
Helicobacter pylori es discutida. Se propuso valorar la evolucion
de los sintomas cutaneos de la roséacea tras la erradicacion de la
infeccion.

Pacientes y métodos: se estudié prospectivamente a 44 pa-
cientes diagnosticados de rosacea. Se determiné la infeccién por
Helicobacter pylori y se administro terapia erradicadora a los pa-
cientes infectados. Se sigui6 durante 16,8 (+17,8) meses la evolu-
cion de los sintomas dermatologicos del subgrupo de 29 pacientes
infectados en los que se habia conseguido la erradicacion. La edad
media fue 50,6 (+14,1) afos, siendo 22 mujeres (75,9%) y 7 va-
rones (24,1%). Se valoré la respuesta clinica en funciéon del sexo y
del subtipo clinico de rosécea.

Resultados: se observd mejoria completa en 10 pacientes
(34,5%; IC95%: 18,6-54,3%), mejoria importante en 9 (31,1%;
IC95%: 16,5-51%), mejoria escasa en 5 (17,2%; IC95%: 6,5-
36,4%) y ausencia de mejoria en 5 casos (17,2%; 1C95%: 6,5-
36,4%). No se observaron diferencias significativas en funcién del
sexo. Con respecto al subtipo de rosacea experimentaron buena
respuesta el 83,3% (IC95%: 64,1-93,8%) de las roséceas papulo-
pustulosas frente al 36,5% (IC95%: 20-56,1%) de las rosaceas de
predominio eritematoso, p = 0,02.

Conclusiones: con estos datos se sigue apoyando la relacion
Helicobacter pylori-rosacea y se deberia investigar la infeccién en
los pacientes con esta enfermedad, ya que un porcentaje aprecia-
ble de pacientes diagnosticados de rosacea e infectados con Heli-
cobacter pylori pueden beneficiarse de la terapia erradicadora de
la infeccion, sobre todo en el subtipo papulo-pustuloso.

Palabras clave: Acné rosacea. Terapia erradicadora. Helicobac-
ter pylori.

INTRODUCCION

Desde la deteccion de Helicobacter pylori (H. pylori)
en 1983 (1), se ha avanzado rdpidamente en su investiga-
cioén, habiéndose demostrado su papel patogénico en va-
rias patologias gastroduodenales. Asimismo se ha espe-
culado con la relacién de esta infeccion con determinados
procesos extradigestivos, como la urticaria crénica, la ro-
sdcea, el sindrome de Sjogren, la purpura de Schonlein-
Henoch o la cardiopatia isquémica, entre otros.

Este trabajo estd apoyado en parte por el Instituto de Salud Carlos III
(C03/02 y proyecto n® CM0300045).

La rosdcea es una dermatosis inflamatoria crénica y
recurrente, caracterizada por la presencia persistente o
transitoria de eritema centrofacial, vasos sanguineos visi-
bles (telangiectasias) y a menudo pdpulas y pustulas, pu-
diendo desarrollarse finalmente tuberosidades cutdneas
(fimas). La afectacidon cutdnea predomina en la regién
centrofacial y muchos pacientes sienten que la enferme-
dad afecta a su vida profesional y social (2,3). Es mds
prevalente en las mujeres, pero los varones desarrollan
los casos mas graves (4). El principal sintoma es la pre-
sencia durante al menos tres meses de eritema centrofa-
cial, por lo que algtin autor ha propuesto que la presencia
de eritema es un criterio suficiente para el diagndstico
(3). Ademds puede aparecer afectacion cutdnea periocu-
lar, sensaciéon de quemazoén, edema, placas, sequedad,
manifestaciones oculares y localizaciones periféricas.

Existen distintos subtipos clinicos de rosacea. En la
forma eritematotelangiectdsica, el enrojecimiento facial
suele durar mds de 10 minutos, a diferencia del enrojeci-
miento fisiolégico, que tiene menor duracién. La porcidn
central de la cara es la més afectada, pero el enrojeci-
miento puede incluir también las zonas periféricas de la
region facial, cuello, orejas o la porcion superior del t6-
rax (5). Estos episodios pueden ser espontdneos o desen-
cadenarse por estrés emocional, bebidas calientes (6), in-
gesta de alcohol (7), especias (8), ejercicio, tiempo frio o
caliente y bafios con agua caliente (3). Puede haber sen-
sacion de quemazon o picor, pero no sudoracion ni palpi-
taciones. La forma pédpulo-pustulosa o “rosicea cldsica”
es un cuadro inflamatorio persistente o episddico en la re-
gién centrofacial caracterizado por pequefias papulas que
pueden evolucionar a pustulas, acompaiiado de edema.
La piel periocular estd generalmente afectada. Existe his-
toria previa de enrojecimiento facial pero menos intenso
que en los pacientes con la forma eritematotelangiectési-
ca. La mayoria son mujeres de edad media (9) y el desen-
cadenamiento por estimulos externos es menos frecuente
(10). En la rosicea fimatosa, aparecen engrosamientos
marcados de la piel y nodularidades superficiales en la
nariz (rinofima), una o ambas orejas (otofima), mentén
(gnatofima), frente (metofima) o parpados (blefarofima)
(11). En la rosacea ocular, las manifestaciones oculares
mds frecuentes son la blefaritis y la conjuntivitis. La iri-

REV Esp ENFERM DIG 2006; 98(7): 501-509



Vol. 98. N.° 7, 2006

EFECTO DEL TRATAMIENTO ERRADICADOR FRENTE A 507

HELICOBACTER PYLORI EN LA ROSACEA

tis, escleritis y queratitis son las complicaciones mas se-
veras (12,13). La afectacién ocular puede preceder varios
afios a las manifestaciones cutaneas (14).

La etiologia de la rosicea es desconocida. En los tlti-
mos afos, varios articulos han propuesto una posible re-
lacién causal entre H. pylori y la rosicea, al haberse de-
mostrado una prevalencia més elevada de la infeccién en
esta entidad que en la poblacién general (15), ademds de
haberse descrito mejoria sintomética tras la erradicacion
del microorganismo (16).

Presentamos los resultados de un estudio con 44 pa-
cientes diagnosticados de rosdcea, en los que se determi-
no la prevalencia de la infeccion por H. pylori'y se evalud
la evolucién a largo plazo de la clinica dermatoldgica tras
la erradicacion de la infeccion.

PACIENTES Y METODOS

Entre marzo de 1996 y diciembre de 2001 se estudia-
ron prospectivamente en la consulta externa del Servicio
de Gastroenterologia 44 pacientes remitidos por el Servi-
cio de Dermatologia con el diagndstico clinico de rosd-
cea, independientemente de que presentaran sintomas
gastrointestinales asociados o no. Previamente a su remi-
sidn a nuestra consulta el Unico tratamiento utilizado para
la rosicea fueron los antihistaminicos orales, por lo que
no se trataba de pacientes multitratados o refractarios a
otros tratamientos previos.

A todos los pacientes se les realiz6 una historia clinica y
una exploracion fisica completas, tras lo cual se les propuso
la participacién voluntaria en el estudio que sigui6 las di-
rectrices éticas de la Declaracién de Helsinki. A todos los
que aceptaron participar se les solicité un test del aliento
con urea marcada con carbono 13 (C"), considerandose po-
sitivos valores superiores a 5 unidades delta. Asimismo se
realizé una serologia para H. pylori (anticuerpos tipo IgG
por técnica de ELISA), considerandose positivos valores
superiores a 15 U. Ademas se les propuso la realizacion de
una endoscopia oral con toma de biopsias previo consenti-
miento informado. Dichas biopsias fueron procesadas para
estudio histolégico (mediante hematoxilinia-eosina 'y
Giemsa) y para cultivo microbioldgico (incubacién durante
7 dias en condiciones de microaerofilia). En una segunda
visita, aquellos pacientes infectados por H. pylori fueron
tratados con terapia erradicadora aunque no presentaran
sintomas gastrointestinales.

Se considerd infectado al paciente con al menos dos
pruebas diagnoésticas (test del aliento, serologia, cultivo o
histologia) positivas, mientras que se considerd no infecta-
do cuando todas las pruebas diagndsticas fueron negativas.

La terapia consisti6 en un inhibidor de la bomba de
protones (omeprazol, 20 mg o pantoprazol, 40 mg) aso-
ciado a claritromicina (500 mg) y amoxicilina (1 gra-
mo) administrados por via oral cada 12 horas, durante
una semana.
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Dada la alta seguridad que ofrece el test del aliento
para la comprobacion de la erradicacion de H. pylori
(17), se realizé un nuevo test a los 2 meses de finalizado
el tratamiento. Cuando el test del aliento persistia positi-
vo, se administr6 una segunda pauta erradicadora (cua-
druple terapia), que consistié en la asociacién de panto-
prazol (40 mg cada 12 horas) con tetraciclinas (500 mg
cada 6 horas), metronidazol (500 mg cada 8 horas) y sub-
citrato de bismuto (120 mg cada 6 horas) durante un pe-
riodo de 10 dias, comprobdndose la erradicacion a los
2 meses de finalizado el tratamiento.

Los pacientes fueron seguidos clinicamente realizan-
dose el test del aliento con C" en los sucesivos controles.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
10.0, empleandose el andlisis descriptivo de las variables
continuas (media, desviacion estdndar y rango) y discre-
tas (porcentaje e intervalo de confianza al 95%). Los tests
estadisticos utilizados fueron T-test, test de Levene para
homogeneidad de varianzas y test exacto de Fisher.

La edad media de los pacientes fue 50,4 (+ 14,6) afios,
con rango entre 24-78 afios, de los cuales 34 eran mujeres
(77,3%) y 10 varones (22,7%).

No existia antecedente de patologia digestiva en el
90,9% de los casos, mientras que 1 paciente habia sido
diagnosticado previamente de ulcera géstrica (2,3%) y
otros 3 casos de ulcera duodenal (6,8%), 2 de ellos com-
plicada con hemorragia digestiva.

En el momento de la primera visita, 17 pacientes estaban
asintomdticos desde el punto de vista digestivo (38,6%),
mientras que 23 presentaban dolor epigéstrico y/o ardor
(52,3%) y 4 presentaban nduseas y/o vomitos (9,1%).

En cuanto al subtipo de rosicea, 17 pacientes (38,6%)
fueron clasificados como rosdcea de predominio eritema-
toso y 27 (61,4%) presentaban una rosicea de predomi-
nio papulo-pustuloso.

Se realiz6 endoscopia oral en 37 pacientes, mientras
que en los otros 7 no se pudo realizar por negativa de los
mismos (Tabla I).

Tabla I. Hallazgos presentes en la endoscopia oral

Diagnostico endoscépico n (%)
Ulcera duodenal 2 (5,4%)
Duodenitis erosiva 2 (5,4%)
Gastritis cronica 7 (18,9%)
LAMG* 12,7%)
Normal 25 (67,6%)
Total 37 (100%)

*LAMG: lesiones agudas de la mucosa gastrica.

RESULTADOS

La infeccion por H. pylori fue positiva en 37 de los 44
pacientes (84,1%), mientras que en 7 no se detectd la in-
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feccion (15,9%). A los 37 pacientes infectados se les pro-
puso un tratamiento erradicador, que aceptaron 35 de
ellos. En 25 casos la erradicacién se logré con la primera
pauta (71,4%), mientras que en 8 fue precisa la segunda
(22,9%) y en 2 (5,7%) no se logro la erradicacion tras las
dos pautas. Por tanto, se consiguio la erradicacién en 33
pacientes, mientras que el resto (pacientes no infectados,
no tratados o con ausencia de erradicacién) volvieron al
Servicio de Dermatologia donde fueron tratados con di-
versas terapias (antihistaminicos, antibioterapia oral y/o
topica, laserterapia u otras) segun cada caso individual y
que, por tanto, no podemos considerar para ninguna com-
paracion al no seguir una pauta tnica y protocolizada de
tratamiento.

De los 33 pacientes en los que se logrd la erradicacion
de H. pylori, se realiz6 un seguimiento correcto en 29 pa-
cientes, mientras que 4 se perdieron por abandono volun-
tario en 1 caso que no volvid a las revisiones y que no fue
posible localizar y por traslado de domicilio y pérdida de
posibilidad de contacto en otros 3 casos. Dado el desco-
nocimiento de la evolucion clinica de estos 4 pacientes,
finalmente no fueron evaluados como “intencién de tra-
tar” y se excluyeron del andlisis final. El seguimiento me-
dio de los 29 casos finalmente evaluados fue de 16,8 (+
17,8) meses y durante este periodo dichos pacientes no
fueron tratados con antibioterapia oral y/o tdpica, laserte-
rapia o algun otro tipo de terapia, salvo medidas genera-
les bésicas de tipo alimentario, hidratacién o, eventual-
mente, antihistaminicos.

Las caracteristicas de este grupo de 29 pacientes fue-
ron similares a las del grupo general inicial. La edad me-
dia fue 50,6 (+ 14,1) afios, con rango entre 24-78 afos,
siendo 22 mujeres (75,9%) y 7 varones (24,1%). En este
grupo analizado, 11 pacientes (37,9%) presentaban rosd-
cea de tipo eritematoso y 18 (62,1%) presentaban rosacea
de tipo pdpulo-pustuloso.

Se sigui6 la evolucién clinica de las lesiones dermato-
l6gicas, para lo que se valor6 tanto la exploracién fisica
como la percepcion subjetiva del paciente. Se consider6
prudente esperar como minimo tres meses tras el trata-
miento erradicador para valorar dicha respuesta dermato-
l6gica. En 10 pacientes (34,5%; 1C95%: 18,6-54,3%) de-
saparecieron totalmente los sintomas y signos de la
rosdcea, con un seguimiento de 26,5 (+ 20,2) meses. En 9
pacientes (31,1%; IC95%: 16-51%) se obtuvo una mejoria
importante de los sintomas tanto en su frecuencia como en
la intensidad de los mismos, con un seguimiento de 8,2 (+
6,4) meses. En 5 pacientes (17,2%; 1C95%: 6,5-36,4%) se
obtuvo una mejoria escasa, si bien los brotes posteriores
fueron menos frecuentes, con un seguimiento de 11,5 (x
6,6) meses. Finalmente otros 5 pacientes (17,2%; 1C95%:
6,5-36,4%) no mostraron ninguna mejoria de las lesiones
cutdneas, con un seguimiento de 15,6 (+ 24,8) meses. En
conclusioén, 19 pacientes presentaron “buena respuesta
dermatolégica” (mejoria total o importante de los sinto-
mas) frente a 10 pacientes que tuvieron una “mala res-
puesta dermatoldgica” (mejoria escasa 0 no mejoria).

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

No hubo diferencias estadisticas en la mejoria clinica
(“buena respuesta/mala respuesta”) de las lesiones der-
matoldgicas en funcién del sexo: varones (3/7 = 42,9%;
1C95%: 25,3-62,2%)/mujeres (16/22 = 72,7%; 1C95%:
52,8-86,7%) (p = 0,19). Por otro lado, si que se detecta-
ron diferencias significativas en la evolucién clinica en
funcién del tipo de rosdcea (Tabla II), ya que tuvieron
una buena respuesta 15 de los 18 pacientes con rosiacea
de tipo papulo-pustuloso (83,3%; 1C95%: 64,1-93,8%)
frente a 4 de los 11 pacientes con rosdcea de tipo eritema-
t0so (36,4%; 1C95%: 20-56,1%), p = 0,02.

Tabla Il. Respuesta dermatolégica tras la erradicacion en
funcion del subtipo de rosacea

Tipo de rosacea Buena respuesta

Casos Porcentaje

Papulo-pustulosa 15/18 83,3% (C195%: 64,1-93,8%)
Eritematosa 4/11 36,4% (Cl195%: 20-56,1%)
p=0,02.

DISCUSION

La causa de la rosicea se desconoce, habiéndose pro-
puesto varios mecanismos etioldgicos como degenera-
cién de la matriz dérmica, causas vasculares, agentes qui-
micos ingeridos o causas infecciosas (3). Entre estas
ultimas, se ha propuesto la infeccion por Demodex folli-
culorum (18), bacteria comun en la piel normal, ya que se
localiza preferentemente en las dreas afectadas por la ro-
sdcea (3), y que en estos pacientes se ha detectado una
respuesta inmunoldgica frente al Demodex (19,20). No
obstante, la prevalencia del microorganismo en adultos
sanos llega al 100%, por lo que la simple asociacién no es
prueba de su relacidn etiopatogénica (21,22).

El interés por la posible relacion de la rosdcea con H. py-
lori se debe a la frecuente y conocida asociacion de la rosa-
cea con algunas enfermedades digestivas, como la gastritis,
la hipoclorhidria o diversas anomalias de la mucosa yeyu-
nal (23). También se han asociado sintomas como dispep-
sia, estrefiimiento, diarrea o molestias abdominales. Ade-
mds suele presentar ritmo estacional semejante al de la
ulcera péptica (4), y asimismo se conoce desde hace tiempo
que algunos antibidticos utilizados en la erradicacién, como
la claritromicina o el metronidazol (24), pueden por si solos
tener cierta utilidad en el manejo de algunos pacientes con
rosacea. En 1994, Rebora y cols. (25) asociaron la infeccién
por H. pylori con la rosicea. Desde entonces varios estu-
dios han encontrado una alta prevalencia de la infeccién en
estos pacientes (15, 26-28), incluso al comparar con grupos
controlados de pacientes de la misma edad y sexo (29),
aunque otros autores no han encontrado una mayor preva-
lencia de la infeccién (4,30-34).
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En el presente estudio, la prevalencia de la infeccién
fue del 84,1% (37/44 pacientes), muy superior (p < 0,01)
a la de la poblacién general sana de Madrid, situada en
torno al 53%, segiin Martin de Argila y cols. (35), estudio
que se realiz6 mediante serologia. Ademads, un 61,4% de
los pacientes presentaban sintomatologia digestiva en el
momento de la primera visita confirmando la asociacién
entre rosdcea y sintomas digestivos. Sharma y cols. (32)
compararon un grupo de 45 pacientes con rosacea con un
grupo control, encontrando que el 66,7% de los pacientes
presentaban sintomatologia digestiva, cifra muy similar a
nuestro grupo. No obstante, la prevalencia de la infeccién
en este estudio fue tan sélo un 26,7%, si bien esta se esta-
bleci6 mediante serologia mientras que en nuestro grupo
la infeccion se confirmé al menos por dos pruebas diag-
nésticas positivas.

También se ha publicado que la erradicacién de H. py-
lori mejora la sintomatologia de la rosdcea o incluso hace
desaparecer las lesiones cutdneas (3,4), mientras que
otros autores no han encontrado dicha mejoria (34).

En nuestro estudio el 34,5% present6 una mejoria to-
tal de las lesiones cutdneas, mientras que tan sélo un
17,2% no tuvo ninguna mejoria. Esta mejoria total o, al
menos, importante fue significativamente mas elevada
en el grupo con rosdcea pdpulo-pustulosa (83,3%) que
en la forma eritematosa (36,4%). Pocos estudios han di-
ferenciado entre formas de presentacion de la rosicea.
En 1999, Son y cols. (33) no encontraron diferencias en
la evolucién de la rosdcea tras la erradicacién en fun-
cién de la forma de presentacion clinica. Por el contra-
rio, Sudrez y cols. (36) en 1999 demostraron una mejo-
ria en la sintomatologia cutdnea del 64% de las rosiceas
papulo-pustulosas y tan sélo del 14,3% de las formas
eritematosas, diferencia parecida a nuestros resultados.
Esta diferencia en la evolucidn clinica de los distintos
tipos de rosdcea podria explicar los resultados discre-
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pantes de los distintos trabajos que no han tenido en
cuenta el subtipo de rosacea. En relacién con esto, Diaz
y cols. (37), sugieren recientemente que la severidad de
la rosdcea pudiera estar estrechamente relacionada con
la infeccion por la bacteria. Esto podria justificar nues-
tros resultados que indican una mayor utilidad de la
erradicacion en las rosiceas papulo-pustulosas, frecuen-
temente las mds severas.

En otro trabajo realizado por Utas y cols. (4), aunque
no existia diferencia en la prevalencia de la infeccién por
H. pylori con el grupo control, si se obtuvo una mejoria
clinica significativa en los pacientes con rosicea, aunque
lamentablemente no se diferenciaron las formas de pre-
sentacion. Por su parte, Bamford y cols. (38), realizaron
un estudio doble ciego, dividiendo a los pacientes en dos
tratamientos (erradicador y placebo), encontrando una
mejoria significativa del eritema en los pacientes erradi-
cados frente al grupo control y una disminucién en las
pépulas y pustulas en ambos grupos.

Nuestros resultados apoyan una relacion causal entre
H. pylori y la rosdcea, en especial con la forma papulo-
pustulosa, por lo que segtin estos datos seria interesante
determinar la infeccidn en estos pacientes y valorar la po-
sibilidad de la erradicacion, que podria ser beneficiosa en
un porcentaje apreciable de pacientes. Hasta el momento,
segun las conferencias de consenso mads recientes (39),
no existe suficiente evidencia para recomendar la erradi-
cacion de la infeccién en los pacientes con rosicea. No
obstante, creemos que es obligado seguir investigando en
esta linea ya que para confirmar nuestros datos serian ne-
cesarios estudios amplios, multicéntricos y controlados
comparando la eficacia de la erradicacion en funcién del
tipo de rosdcea y en los que se tenga en cuenta el tipo de
cepa infectante, ya que algun trabajo ha descrito una ma-
yor prevalencia de las cepas CagA positivas en los pa-
cientes con rosacea (3).
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