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CQUEESTEA
ROSACEA?

La Rosacea - mucho mas que el ruborae.la Diel




SOWETES LA REGSEEEE

« Afeccion cutanea inflamatoria v cronica.

« Afecta principalmente las zonas centrales del rostro
(mejillas, nariz, menton v parfe central de la frente).

i

« Sesuelen alfernar periodos de empeoramiento con periodos de remision de [0s signos cutaneos.
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LOS SIGNOS DE LA ROSACE S

SIGNOS PRINCIPALES SIGNOS SECUNDARIOS

* Ardory escozor

e Rubefaccién (eritema transitorio) * Placas, zonas rojas elevadas
* Enrojecimiento persistente (eritema * Aspectos seco de la piel
permanente) * Edema
* Papulas y pustulas, nddulos a veces * Manifestaciones oculares como lagrimeo y
* Telangiectasias (vasos sanguineos enrojecimiento
dilatados visibles), comunes pero no * Localizacion periférica, presente en cuello,
siempre presentes, mas visibles si se torax, cuero cabelludo, orejas y espalda.
desvanece el enrojecimiento e Cambios fimatosos
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CLASIFICACION DE LA ROSACEA™"

La clasificacion estandar establece 10s siguientes subtipos de rosacea:

Subtipo 1: Rosacea erifematotelangiectasica
Rubefaccion

Eritema facial central persistente

Las felangiectasias (aranas vasculares) son habituales

Subtipo 2: Rosécea papulopustulosa
Erifema facial central persistente
Hinchazon

Papulas o pustulas fransitorias

Ardor y escozor

Subtipo 3: Rosacea fimafosa
Agrandamiento y engrosamiento de la piel
NOdulos superficiales irregulares

Normalmente rinofima (engrosamiento de la nariz), pero
fambién puede aparecer en ofras zonas

Todos los graficos pertenecen a Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018.

Subtipo 4: Rosacea ocular
Irritacion de los 0jos

Sensacion de guemazon v 0jos Inyectados en
Sensacion arenosa

Saif




CLASIFICACION DE LA ROSACEA™!

Subtipo 1 Subtipo 2 Subtipo 3 SUDbTpo 4
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Imagenes cedidas por la Sociedad Neozelandesa de Dermatologia.



CLASIFICACION DE LA ROSACEA

« [os diferentes subtipos de rosacea pueden cursar con sinfomas cuya gravedad va de leve a
severg 1017,

« Los Ulfimos estudios recomiendan gue, para diagnosticar rosacea, el paciente debe presentar<®:
- Eriferna persistente o cambios fimatosos.

« Ademas, también se diagnostica rosacea cuando estan presentes dos 0 mas signos principales#°.

* Enlamayoria delos casos los pacientes presentan una combinacion de caracteristicas principales
v secundarias, pero son muy infrecuentes los casos que las presenfan tfodas a la vez 917,
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¢ CUAL ES LA CAUSA DE LA ROSACEA? "

NO se conocen con certeza las causas de la rosacea. Las hipdtesis mas recientes que se barajan son las
siguientes:

« Malfuncionamiento del sistema Inmunitario (que induce cascadas inflamatforias).

» Trastorno de la regulacion neurovascular (que conduce a la vasodilatacion vy a la aparicion de vasos
sanguineos superficiales anomalos).

« Presencia de Demodex, un tipo de acaros que esfan enla piel, cuya presencia es superior en los pacientes con
rosacea.



La enfermedad puede afectar mucho la vida de los
pacientes y provocar sufrimiento psicologico v social por
culpa del aspecto.

Repercufe negafivamente en la aufoestima v la conflanza.

Reduccion general de la calidad de vida del paciente.
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FACTORES
DESENCADENA
TES DE LA
ROSACEA

Los sinfomas de la rosacea pueden ser una respuesta ante
factores desencadenantes tales como:

Ansiedad vy estrés

Ciertos alimentos (en especial la comida picante)
Alconol

Farmacos

Viento

Normalmente se les aconseja a los pacientes gue eviten estos
posibles factores desencadenantes para confrolar su rosacea.
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FACTORES DESENCADENANTES DE LA ROSACEA

Muchos pacientes se han percatado de que algunos factores desencadenantes parecen agravar sus sinfomas. La NRS realizé una
encuesta a 1.066 pacientes con rosacea, y los factores desencadenantes mencionados mas habitualmente fueron los siguientes’s

EXPOSICION AL SOL
ESTRES EMOCIONAL
CLIMA CALIDO

VIENTO

EJERCICIO INTENSO
CONSUMO DE ALCOHOL
BANOS CALIENTES
CLIMA FRIO

COMIDA PICANTE
HUMEDAD

41%
41%
36%
27%
15%
15%
13%
10%
9%

8%

CALOREN EL INTERIOR DE UN EDIFICIO

ALGUNOS PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DE LA PIEL
BEBIDAS CALIENTES

ALGUNOS COSMETICOS

MEDICAMENTOS

OTRAS ENFERMEDADES

ALGUNAS FRUTAS

CARNES ADOBADAS

ALGUNAS VERDURAS

PRODUCTOS LACTEOS




INFORMACION SOBRE LA ROSACEAS .

Es una enfermedad bastante habitual.
- Las tasas de prevalencia se sittian enfre e/ 0,09 % y el 22 % (segln el estudio).
-Entodo el mundo, 5,46 % (414.960.000 de afectados).

« Aparece conmas frecuencia en las personas de fez clara’?/4 vy a menudo se la llama «a maldicion de los
celfas» porgue fiene una prevalencia superior entre [0s irlandeses’®.

« [Estresveces mas frecuente enlas mujeres que en los hombres.
» Puede aparecer a cualquier edad, aungue es mas comun en personas de entre 30 v 50 anos.

« Elrnofima suele aparecer entre los 50 v 1os /0 anos.




DARNOS ENuMAEENES ™8
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llones de
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Aproxirmadamente La rosacea afecta especialmente a las Larosacea es fres veces mas frecuente en las
415 milones de ;
nersonas padecen personas de fez clara mujeres que en los hombres.
rosacea en el
mundo.

RYINe!

Normalmente empieza entre los 30 vy los 50 anos.
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T — * El continuo aumento de la poblacion, junto con
/A\S/A\ D su envejecimiento, han hecho que la Incidencia

de rosacea aumentase durante la Ultima década.

« [arosacea puede manifestarse a cualguier edad,
- pero fiende a aparecer durante la mediana edad.

/&U M E N TO 15 y ﬁggie% afeciando a la generacion del baby
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UNA ENFERMEDAD FRECUENTE PERO INFRADIAGNOSTICADA ™"

« Amenudo se pasan por alfo los primeros signos de rosacea, puesto gue 1as personas suponen gue son pasajeros y que

desapareceran por sf solos®”.

« EI95 % de [os pacientes con rosacea no sabian nada o sabian muy poco sobre sus signos y sintomas antes del

diagnéstico.
« Unestudio sobre la prevalencia de la rosacea en Alemania vy Rusia demostro o siguiente’?:
- Mas del 80 % de las personas con rosacea No hablan recibido un diagnostico previo.
- Elano anterior al estudio, el 47,5 % de las personas con rosacea no hablan recibido fratamiento.

- Solo el 23,7 % de [0s pacientes con rosacea habian recibido tratamiento con farmacos topicos o sistémicos.
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TRATAMIENTO DE
LA ROSACEA™

La mayoria de los fratamientos actfuales tienen varios
efectos secundarios asociados (cicatrizacion,
hiperpigmentacion o hipopigmentacion, riesgo de
hemorragia, dolor...)

Tienen una eficacia moderada a la hora de confrolar 10s
sinfomas, pero normalmente suele producirse una recaida
en cuanto se inferrumpe el fratamiento.



LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICOF

 El diagnéstico precoz y el fratamiento son fundamentales para evitar que los

sinfomas pasen de leves a moderados y severos.

» Lagravedad de la rosacea suele aumentar con el tiempo, especialmente si el

pacienfe no recibe tratamiento.

KLERESCA
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| 0S EFECTOS DF LA FLUORESCENCIA®®

« Tratamiento biofotonico No INvasivo
» Logra penetrar a varias profundidades de la piel para estimular las células y
[0S Tejidos cutaneos

» Disenado para combatir los signos vy sinfomas de la rosacea

— \ — —
O O
INSPIRED BY WORKS AT REDUCES

PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL INFLAMMATION

Todos los graficos pertenecen a Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018.



TOMA EL CONTROL De TU PIEL™

» Reduce la inflamacion, de modo gue se reduce
fambién la presencia de papulas vy pustulas.

* Reduce eleritemay el rupor de la piel, puesto que
mejora la microvascularizacion.

» Reduce el nivel general de estrés de la piel, lo gue

‘.“‘,rs‘
a SU vez reduce la sensacion de ardor y escozor. S5

* [nduce una respuesta de reparacion que mejora

la calidad general de la piel.

Al the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatoloay Limited. FB Dermatoloay Limited © 2018



KLERESCA® ROSACEA TREATMENS

« Un fratamiento comodo y No iNvasivo?

« Alfo perfil de seguridad y eficacia®®

Kleresca® Phofoconverter
Gel

Kleresca ==
"""——‘—'J-_!RJ"I'E':\'N —_

Kleresca® Rosacea Treatment

Al the araphics belona to Kleresca® / FB Dermatoloay Limited. FB Dermatoloay Limited © 2018

Kleresca®
Multi-LED Lamp

;""'“..

Rejuvenation mode

Kleresca®
Rosacea Treatment
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COMO SE
REALIZAEL
TRATAMIENTO"

*Kleresca® suele considerarse una experiencia comoda y agradable
y los pacientes toleran bien el tratamiento.

‘ _ . Selimpia la piel y se aplica el gel Kleresca®.

El gel se llumina duranfe nueve minutos conla

0 [ampara multi-LED Kleresca®. La combinacion crea
- una fluorescencia que estimula la piel.

A Se refira el gel, se limpia vy se hidrata la piel. El periodo de
— — recuperacion es nulo o muy corfoy se puede aplicar
- incluso maquillaje inmediatamente después del

fratamiento.

Todos los gréaficos pertenecen a Kleresca® / FB Dermatology Limifed. FB Dermatology Limited © 2018,



COMODO Y AGRADABLE "

« Kleresca® Rosacea Treafment cuenta con un alfo perfil de seguridad y es un fratamiento bien tolerado.
« Porlogeneral, el frafamiento se considera una experiencia agradable y comoda.

« Losefectos secundarios pueden incluir enrojecimiento, inflamacion e hiperpigmentacion (bronceado de una
zona de la piel).

« T0dos los efectos secundarios son de caracter pasajero y No requieren infervencion medica.
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REDUCCION DE

/

| 0S SINTOMAS DE
| AROSACEA

El grafico muestra una clara reduccion del
enrojecimiento vy la inflamacion en los
pacientes con rosacea fpo Il frafados con
Kleresca®

Porcentaje de zonas del rostro con lesiones de

~ rosacea inflamadas de fipo i
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B BEFORE mAFTER



ANTES Y DESPUES®

Reduccion marcada
de la Inflamacion

5 semanas despues

Imagenes: Braun & Gerber. International Journal of Dermatology 2017, 56, 1457-1517. © 2017 The International Society of Dermatology
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CONCLUSIONES SOBRE LA ROSACEA

Afeccion cutanea inflamatoria y cronica que afecta principalmente las zonas centrales del rostro v que se suelen alfernar periodos de empeoramiento con
periodos de remision de [0s signos cutaneos

Signos principales: rubefaccion, enrojecimiento persistente, papulas y plstulas, telangiectasias, cambios fimatosos, efc. En la mayoria de los casos 10s
pacientes presentan una combinacion de sinfomas primarios vy secundarios.

La clasificacion esténdard establece 4 subtipos de rosacea.

- Subtipo I: Rosacea erifematotelangiectasica

= Subtipo ll: Rosacea papulopusiulosa

= Subtipo lll: Rosacea fimatosa

= Subtipo IV: Rosacea ocular
Enfermedad bastante habitual, que afecta al menos 4156 millenes de pacientes a nivel mundial, frecuente en ez clara. Las causas exactas no se conocen bien.
Habitual pero infradiagnosticada, 95% de los pacientes con rosacea no sabian nada o sabian muy poco sobre sus signos y sinfomas antes del diagnostico.
La enfermedad puede afectar mucho la vida de los pacientes \v provocar sufrimiento psicologico y social por culpa del aspecto.

El diagnéstico precoz y el tratamiento son necesarios para evitar gue 10s sinfomas pasen de leves a moderados v severos,
Puede fratarse con energia fluorescente (Kleresca®). Un fratamiento agradable y no invasivo disefiado para combalir [0s signos y sinfomas de la rosacea

Kleresca® Rosacea Treatment reduce la inflamacion, reduciendo la presencia de papulas v pustulas y también reduce el eritema 'y el rubor mejorando la
microvascularizacion
Eltratamiento reduce también el estrés general de la piel, reduciendo la sensacion de ardor y escozor, induciendo una respuesta de reparacion gue

mejora la calidad general de la piel

A CADEMY



Tlenes mas preguntas?
Fnvianos un mall a academy@kleresca.com

Quieres demostrar Tus conocimientos sobre la rosacea” Haz el test vy descubre todo [0 que

nas aprendido y consigue fu certificado!

HAZ EL TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFUNEJXWlVHMDQ0QjYzWDBHOVhIWEY1TUlDVSQlQCN0PWcu
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Sharing the knowledge
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