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Differential diagnosis

El eritema facial representa un motivo muy habitual de
consulta en dermatologia. Muchas veces es una manifes-
tacion de enfermedad benigna, pero puede ser la primera
manifestacion de entidades mas graves y seran necesarias
pruebas diagndsticas especificas para descartarlas. El flus-
hing se produce por la actuacion de distintos mediadores
en los receptores del musculo liso vascular o a través
de senales enviadas por los nervios vasomotores. Puede
ser: episodico, habitualmente provocado por mediadores
vasoactivos endogenos o por medicamentos; o persistente,
causado por brotes sucesivos durante largos periodos de
tiempo que condicionan la aparicion de telangiectasias y
vasos dilatados con flujo lento de sangre desoxigenada'. En
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la tabla 1 se describen las causas mas comunes y benignas de
Flushing, asi como otras menos habituales y potencialmente
graves’. Primero determinaremos si con la historia clinica y
la exploracion fisica cuidadosa tenemos elementos suficien-
tes para orientar el diagnodstico, si es asi solo tendremos
que decidir si necesitamos o no pruebas complementarias
para su confirmacion, y una vez confirmado procederemos
a tratarlo segln su causa. En aquellos casos mas com-
plejos, el paciente debera registrar en un diario durante
2 semanas las horas a las que aparece el flushing, sus
aspectos cualitativos, asociacion a otros sintomas (diarrea,
broncoespasmo, cefalea, bajada de tension arterial, taqui-
cardia, dolor abdominal, urticaria o prurito) y los agentes
externos que puedan estar implicados (comidas, bebidas,
medicacion, alcohol, ejercicio fisico, emociones, estrés,
exposicion ocupacional). Esta recogida de datos nos puede
ofrecer la clave para sospechar un diagnéstico y realizar las
pruebas oportunas para confirmarlo. Cuando no podamos
orientar el diagndstico, o si las pruebas complementarias no
apoyan nuestra sospecha, haremos una bateria de pruebas
para descartar las causas mas graves y mas habituales (tabla
1). En primer lugar se aconseja determinar los niveles plas-
maticos de serotonina, triptasa, cromogranina A e histamina
y, en orina de 24 h, niveles de 5-hidroxi-indolacético, acido
vanilmandélico, norepinefrina, metanefrinas y PGD2, que
si estan elevados nos orientaran al diagndstico de sindrome
carcinoide, feocromocitoma o mastocitosis’. Si estan dentro
de la normalidad, seguidamente evaluariamos: la presencia
de hematuria, para orientarlo como un carcinoma de célu-
las renales; la elevacion del péptido intestinal vasoactivo
que nos orientaria hacia un carcinoma pancreatico; la
elevacion de la calcitonina que nos indicaria un posible
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Causas de flushing y pruebas complementarias para su diagnostico

Causas habituales
Flushing benigno cutdneo
Emociones
Temperatura
Comidas o bebidas
Rosdcea
Menopausia
Fiebre
Alcohol
Causas poco habituales y graves
Carcinoide
Feocromocitoma

Mastocitosis

Anafilaxia

Otras causas
Carcinoma medular de tiroides
Tumor pancredtico (VIPoma)
Tumor de células renales
Trastornos psiquidtricos
Flushing idiopdtico
Neuroloégico
Parkinson
Migrana
Esclerosis multiple
Patologia trigeminal
Sindrome de Horner
Sindrome de Frey
Epilepsia autonoémica
Hiperreflexia autonomica
Hipotension ortostatica
Sindrome de Streeten
Sindrome de activaciéon mastocitaria
Medicacion

Causas raras
Sarcoidosis, estenosis mitral, sindrome Dumping,
intoxicacidn por arsénico, intoxicacion por ciguatera,
sindrome POEMS, carcinoma broncogénico, histiocitoma
maligno, neuroblastoma maligno, ganglioneuroma maligno,
cirugia preaortica, sindrome Leigh, sindrome Rovsing

Fuente: Izikson et al.Z; Lafont et al.*

carcinoma medular de tiroides; y la obtencion de IgE o prick
test positivo para una determinada sustancia en caso de
anafilaxia. En el caso de que ninguna de estas pruebas nos
facilite el diagndstico deberiamos pensar en otras causas
menos comunes, como la ansiedad, los trastornos psiquia-
tricos, el flushing idiopatico o el sindrome de activacion
mastocitaria®.

Actualmente disponemos de un tratamiento sintomatico,
recientemente comercializado en nuestro pais, el tartrato
de brimonidina al 0,5% en gel que ha demostrado eficacia y
seguridad en ensayos clinicos controlados, y que nos puede

Pruebas complementarias

FSH (plasma)

5-hidroxi-indol-acético (orina 24 h)

Metanefrinas, norepinefrina, epinefrina, dopamina y
acido vanilmandélico (orina 24h)

Triptasa elevada de forma persistente (plasma),
n-metilhistamina, PGD2 (orina 24 h)

IgE especifica, prick test, triptasa elevada en brote
(plasma)

Calcitonina (plasma)
Péptido intestinal vasoactivo (VIP) (plasma)
Hematuria y pruebas de imagen radioldgicas

ayudar a controlar el flushing y a mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes®.

El dermatologo tiene un papel determinante en
el diagnostico de los pacientes con flushing, ya que
un correcto manejo puede tener implicaciones en su
morbimortalidad.
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