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INTRODUCCIÓN

La dermatitis de la cara es uno de los problemas
cotidianos con los que más se encuentra el dermató-
logo y resulta ser un dilema diagnóstico y terapéutico.
La piel facial h ipersensible, reactiva, in tolerante
queda frecuentemente sin  diagnóstico definitivo y la
mayoría de las veces resulta una superposición de dife-
rentes cuadro clínicos. Reymond1 en una amplia revi-
sión de esta cuestión habla de esta compleja patolo-
gía con el nombre de cara roja. Posteriormente unas

interesantes revisiones de Wilkin 2 y recientemente de
Griffiths3 aportan consideraciones sobre el tema.
Como muy bien describe el último autor, se trata de
pacientes, principalmente mujeres que han acudido
a numerosas consultas y han probado todo tipo de
medicaciones tópicas, expresándose de la siguiente
manera: «No puedo tolerar ni el agua corriente. Mi
cara está continuamente roja, seca y frecuentemente
se encuentra acalorada.»

En la lista de las causas más frecuentes, que no quiere
decir todas, de «síndrome de la cara roja» (tabla 1)
incluimos el llamado síndrome de MARSH, que agru-
pa manifestaciones clínicas de androgenismo: melas-
ma, acné, rosácea, dermatitis seborreica e hirsutismo. 

Ante la dificultad del seguimiento de este tipo de
trastorno se han propuesto diferentes terapéuticas
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TERAPÉUTICA

Resumen.—Introducción: con la denominación «cara roja» 
diferentes autores se han referido a dermatitis de la cara
con una hipersensibilidad, reactividad e intolerancia que o no
tiene diagnóstico definitivo o es una superposición de dife-
rentes cuadros clínicos. Su manejo terapéutico es difícil. El
objetivo de este estudio es confirmar la evidencia de recien-
tes estudios que apuntan la eficacia de la aplicación tópica
de un preparado cosmético cuyo principal componente es
furfurilglucitol con actividad antioxidante y antiinflamatoria.
Métodos: se incluyeron 30 pacientes con dermatitis de la
cara leve o moderada en un estudio abierto, prospectivo,
de 30 días de seguimiento, que siguieron tratamiento con
un preparado de furfurilglucitol aplicado dos veces al día. Se
valoró la evolución de las lesiones a los 15 y 30 días de ini-
ciarse el tratamiento.
Resultados: aunque la muestra de 28 pacientes no es muy
numerosa permite sacar algunas conclusiones. Sólo un
paciente abandonó el tratamiento por falta de efectividad y un
caso por intolerancia. En general la valoración del investigador
fue muy positiva, tanto en la evolución de cada uno de los sín-
tomas valorados como en la impresión clínica global de la enfer-
medad. No hubo una respuesta parecida por parte del
paciente, apreciando un resultado estético escaso. 
Conclusiones: considerando la levedad del proceso y la exi-
gencia de este tipo de pacientes se consiguen bajos por-
centajes de cumplimiento de la pauta prescrita por parte del
paciente en cuanto se consigue algo de mejoría.

Palabras clave: dermatitis de la cara, cara roja, furfurilglu-
citol.
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MANAGEMENT OF RED FACE WITH 

A PREPARATION CONTAINING 

FURFURILGLUCITOL

Abstract.—Background: The red face is a term used by 
many authors considering a face with hypersensivity, reacti-
vity and intolerance with no diagnosis or the superposition of
differents clinicals patterns.The management of this entity is
very hard. The present study was undertaken to confirm the
evidence of recents papers reporting the efficacy of topical
aplication of a cosmetic product containing furfurylglucitol, a
substance with antioxidant and antinflamatory activity.
Methods: Thirty patients with light or moderate face der-
matitis were included in an open study, with a 30 days follow-
up and a twice day aplications. The evolution of the lesions
were evaluated at the 15 and 30 days.
Results: We comment the results though the 28 patients
were no a sample enough for take any conclussion. Only one
patient withdraw for no efectivity and one case with intole-
rance.The general evaluation of the investigator was posi-
tive both of them the evolution of the lesions and the global
intensity of the disease. The patient valoration was not good
enough in the aesthestic apretiation. 
Conclusions: The low compliment for the patients may be
explained for the non severity of the process and the reque-
riment of this type of patient. 
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locales encaminadas a reducir la sintomatología clí-
nica con el mínimo de efectos secundarios y evitar la
taquifilaxia.

Diversos estudios4, 5 parecen confirmar que la apli-
cación tópica de un preparado cosmético cuyo princi-
pal componente es furfurilglucitol, con actividad
antioxidante y antiinflamatoria, es un tratamiento alter-
nativo en diversas afecciones inflamatorias de la piel.

La acción antioxidante parece ser de gran eficacia en
la dermatitis seborreica6, sabiendo que en este proceso
hay una reducción significativa de los ácidos grasos
poliinsaturados en plasma que producen un estrés oxi-
dativo por afectación de la actividad antioxidante mito-
condrial. También  en  la dermatitis de contacto 
el furfurilglucitol parece reducir la capacidad oxidativa,
que es la causante de radicales libres, posiblemente los
principales causantes de la sensibilización por contacto.

El objetivo de este trabajo es comprobar los resul-
tados obtenidos en otros estudios sobre la eficacia de
un preparado con fur furilglucitol (2-4-monofurfury-
lidene-tetra-O-methyl sorbitol)  en pacientes afectos de
diferentes trastornos agrupados con el nombre de 
cara roja.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio observacional, abierto, de 30 días de
seguimiento, fueron incluidos 30 pacientes afectados
por cara roja. Únicamente se admitieron los pacientes
con dermatitis leve o moderada.

El tratamiento consistió en dos aplicaciones diarias
del preparado con furfurilglucitol durante 30 días. La
posología del tratamiento y su duración podía ser
modificada a criterio del investigador.

En la visita inicial, además de comprobar los crite-
rios de selección, el investigador valoró el estado gene-
ral del paciente, así como los síntomas cutáneos (eri-
tema, edema, prurito, descamación) , de 0 a 4 según
su intensidad.

Se valoró la evolución de las lesiones a los 15 días
de iniciarse el tratamiento y al final de los 30 días, así
como la aceptación del tratamiento por parte del
paciente. La variable principal de evaluación del pre-
sente estudio era la efectividad del tratamiento de la
cara roja con un preparado con fur furilglucitol a par-
tir de la escala de la impresión global y la evolución
de los síntomas de la dermatitis. Junto a la valoración
por el investigador se incluyó una valoración estética
y de la mejoría global por parte del paciente.

Una vez tabulados los datos para el estudio los resul-
tados se analizaron mediante paquete estadístico SPSS,
versión 8.0 o posterior.

RESULTADOS

Tres investigadores incluyeron 30 pacientes afectados
por diferentes cuadros de dermatitis que para facilitar
el control se redujeron a tres grupos: 18 presentaban
dermatitis seborreica, 9 dermatitis irritativa y 3 derma-
titis atópica. El 70% eran mujeres. Las características de
la población, en relación al peso, edad y talla, mostra-
ron unos valores frecuentes en nuestro medio.

Veintiséis pacientes de los 30 incluidos completaron
el tratamiento. Dos pacientes no comparecieron, sin jus-
tificar el motivo, y un paciente no completó el período
de seguimiento por falta de eficacia del tratamiento. Un
paciente presentó reacción de intolerancia que remitió
a los pocos días de abandonar el tratamiento.

En la figura 1 se puede observar la evolución del eri-
tema a lo largo de 30 días de tratamiento. Antes de
iniciar el tratamiento sólo en un paciente la intensi-
dad del eritema era 1. A los 30 días encontramos en
más de un 50% de los pacientes una intensidad entre
0 y 1. De forma correspondiente se redujeron de
forma significativa los pacientes con una intensidad de
3 ó 4. Las diferencias que se observaron en el conjunto
de las tres visitas resultaron estadísticamente signifi-
cativas (p <0,001) .

La intensidad del edema de las lesiones entre los
pacientes estudiados fue sensiblemente menor al eri-
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TABLA 1. CAUSAS MÁS FRECUENTES 
DE ERITEMA FACIAL

Dermatitis atópica
Dermatitis seborreica
Seborriasis
Dermatitis de contacto
Dermatitis irritativa
Fotodermatitis
Rosácea
Queratosis rubra faciei

Dermatitis perioral
Eritromelanosis faciei et colli

Síndrome de MARSH*

*Melasma, acné, rosácea, dermatitis seborreica, hirsutismo.

FIG. 1.—Evolución del eritema. Porcentaje de pacientes en cada
grupo según la intensidad del síntoma (de 0 a 4). T Wilcoxon, 
p<0,001 entre visita inicial y las visita segunda y final; p<0,05 entre
visita segunda y final (n = 30 en visitas basal y segunda; n = 28 en
visita final).

3,3

46,7
43,3

6,7 3,3

26,7

56,7

13,3

3,6

50

39,3

7,1

Inicial 2.a visita Final



tema (fig. 2) . La mejoría del edema a través del segui-
miento fue notable: del 10% de los pacientes sin edema
al inicio, al final este grupo era de un 42,9%. Sólo un
paciente presentaba una intensidad 2 en ese momento.

El prurito estaba presente en 27 pacientes. Al fina-
lizar el tratamiento 26 pacientes fueron clasificados
dentro del grupo sin  prurito o con intensidad 1. 
Del 10% sin prurito en la visita inicial pasamos al
35,7% en la visita final ( fig. 3) . La evolución del pru-
rito a lo largo de las tres visitas de control en la pobla-
ción  analizada fue estadísticamente sign ificativa
(p <0,001) .

La evolución del último de los síntomas, la desca-
mación, en los pacientes que seguían el tratamiento
se refleja en la figura 4. El 23,3% de los casos no pre-
sentaron este síntoma al inicio del estudio. Por el con-
trario, cinco pacientes fueron clasificados con una
intensidad de 3 y 4. Al finalizar el seguimiento, a los
30 días sólo se identificó a un paciente con descama-
ción igual a 3, y por el contrario fueron 11 (39,3%)
los pacientes sin este síntoma . Las diferencias más des-
tacadas las encontramos en el grupo de pacientes cla-
sificados con una intensidad de 1, que eran un 30%
al inicio del estudio y a los 30 días eran un 50%. La
evolución positiva de la descamación a lo largo de los
tres controles también fue significativa (p <0,05) .

La descamación era muy evidente en cuatro  pacien-
tes. En el primer control ya había disminuido a inten-
sidad 1 desde una intensidad inicial de 3 y 4. En la
visita final la intensidad de la descamación era igual
a 0.

La evolución de la impresión clínica del investiga-
dor acerca de la intensidad de la enfermedad a lo
largo de los 30 días de seguimiento fue altamente posi-
tiva. Las diferencias entre las tres visitas fueron esta-
dísticamente significativas (p <0,0001) . En el control
final, 19 pacientes fueron clasificados como muy leve-
mente afectados o sin dermatitis; sólo en 3 casos se cla-
sificó al paciente como ligeramente afectado.

La mejoría estética, valorada por la evolución de la
dermatitis desde la primera visita, fue percibida por
una amplia mayoría de los pacientes. Debe remarcarse
que un 44,8% de los pacientes consideraron en la
visita segunda que la mejoría estética era escasa y un
59,3% en la visita final; en el segundo control un 6,9%
de los pacientes consideraron que se encontraban
igual que antes de iniciar el tratamiento y en la visita
final el porcentaje de pacientes que consideraron
encontrarse igual fue del 29,6%.

Veintiocho pacientes cumplieron el tratamiento en
menos del 80% de las aplicaciones prescritas por el
investigador y un 25% cumplieron con menos del 60%
de las aplicaciones prescritas.

DISCUSIÓN

El tratamiento de las dermatitis de la cara, dentro del
complejo grupo llamado cara roja, es difícil y muy pro-
blemático. El uso de corticoesteroides tópicos es desa-
consejable puesto que la mejoría inicial produce rápi-
damente una dependencia que conducirá a los efectos
secundarios ya conocidos. La descamación y tirantez de
la cara es atribuida por la mayoría de los pacientes a
que tienen una piel seca y la aplicación de productos
emolientes grasos conducen, después de una mejoría
inicial, a un agravamiento del cuadro. Es por ello que
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FIG. 2.—Evolución del edema. Porcentaje de pacientes en cada
grupo según la intensidad del síntoma (de 0 a 4). T Wilcoxon, 
p < 0,001 entre visita inicial y final; p < 0,01 entre inicial y segunda
visita; p<0,05 entre segunda y final; (n=30 en visitas basal y segunda;

n = 28 en visita final).
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FIG. 3.—Evolución del prurito. Porcentaje de pacientes en cada
grupo según la intensidad del síntoma (de 0 a 4). T Wilcoxon, p <
0,001 entre visita inicial y las visitas segunda y final; no significa-
tivo entre segunda y final (n = 30 en visitas basal y segunda; n = 28

en visita final).
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FIG. 4.—Evolución de la descamación. Porcentaje de cada grupo
según la intensidad del síntoma (de 0 a 4). T Wilcoxon, p<0,01 entre
visita inicial y las visitas segunda y final; no significativo entre
segunda y final (n = 30 en visitas basal y segunda; n = 28 en visita 

final).
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se aconseja la abstención de la mayoría de los produc-
tos cosméticos y sólo los emolientes no grasos pueden
constituir un alivio para el paciente. Deben de ser infor-
mados de que en la mayoría de los casos el componente
seborreico es responsable de su irritación facial.

En este estudio se trataba de valorar la efectividad
de un preparado con furfurilglucitol en pacientes afec-
tos de cara roja, y aunque la muestra de 28 pacientes
no es muy numerosa permite sacar algunas conclu-
siones. Sólo un paciente abandonó el tratamiento por
falta de efectividad y un caso por intolerancia.

En general, la valoración del investigador a lo largo
del seguimiento es muy positiva, tanto en la evolución
de cada uno de los síntomas valorados (eritema, pru-
rito, edema y descamación)  como en la impresión clí-
nica global de la intensidad de la enfermedad y con
relación a la mejoría global. En cada uno de los sín-
tomas valorados se observó una mejoría significativa
a los 30 días de tratamiento con el preparado de fur-
furilglucitol.

Es importante mencionar que el porcentaje de cum-
plimiento de la pauta prescrita por parte del paciente
no fue muy elevada, pues tan sólo la mitad de los
pacientes valorados en la visita final cumplían con más
de un 80% de las aplicaciones prescritas. Obviamente,
un mejor cumplimiento debería producir unos mejo-
res resultados en la valoración de los diferentes sín-
tomas. Suponemos que debe ser difícil conseguir un
total cumplimiento en unas afecciones que en la mayo-
ría de nuestros casos fueron de baja intensidad y la
mejoría parcial a partir de las primeras aplicaciones
supone una cierta relajación en las aplicaciones.

La buena opinión del investigador respecto a la

efectividad del tratamiento no fue compartida de
modo similar por los pacientes. La mejoría estética fue
considerada en muchos casos como escasa y decían
que habían experimentado pocos cambios respecto al
comienzo del tratamiento. Esta discordancia puede
deberse a la mayor exigencia de este tipo de pacien-
tes y a la postura que adoptan frente a este proceso,
frecuentemente crónico y principalmente antiestético. 
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