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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Frey o del nervio auriculotemporal, entidad 
poco frecuente en Pediatría, se define por episodios de rubor 
o sudoración en el territorio de inervación auriculotemporal 
desencadenados por estímulos gustativos, principalmente
ácidos. Estos tienen lugar minutos después de la ingesta,
con una duración variable y desaparición espontánea, sin
otra sintomatología acompañante. La aparición de los sínto-
mas suele coincidir con el inicio de la alimentación comple-
mentaria a los 5-6 meses de edad. Su etiología no está bien 
definida, si bien se ha relacionado con la regeneración abe-
rrante tras trauma (fórceps en el parto), infección o tumor
parotídeo, o alteración congénita en el trayecto de las fibras 
parasimpáticas del nervio auriculotemporal. Puede confun-
dirse con alergia alimentaria, pero una adecuada anamnesis 
permite diferenciarlo de esta. No requiere estudios comple-
mentarios, salvo una prueba de provocación. No precisa tra-
tamiento ni restricciones alimentarias. Generalmente, des-
aparece espontáneamente en semanas o años. 

CASO CLÍNICO

Niña de seis años que acude a la consulta de su pediatra de 
Atención Primaria porque “desde siempre” presenta eritema 
facial unilateral inmediatamente después de la ingesta de 
frutas y zumos, que se resuelve de forma espontánea al cabo 
de unos minutos. No asocia prurito o angioedema, síntomas 
respiratorios ni digestivos. Se trata de la segunda hija de pa-
dres no consanguíneos, con embarazo controlado y cesárea 
a las 39 semanas sin incidencias. No presenta antecedentes 

personales de interés ni alergias conocidas hasta el momen-
to. A la exploración física no presenta ningún dato relevante.
Ante la clínica expuesta, con baja sospecha de reacción alér-
gica, se decide realizar test de provocación en la consulta. Se 
pide a la paciente que tome un zumo, observándose a los 
pocos minutos eritema facial que se extiende de forma uni-
lateral por el territorio inervado por el nervio auriculotempo-
ral. Se mantiene en observación durante unos minutos en 
los que se resuelve la clínica, sin presentar otra sintomatolo-
gía salvo el rubor facial.
La prueba de provocación junto a la clínica expuesta, confir-
maron las sospechas de síndrome de Frey, sin requerir nin-
guna prueba complementaria. 

CONCLUSIONES

Ante cualquier paciente, la herramienta más poderosa en 
consulta es la anamnesis. En este caso, una correcta historia 
clínica junto a la prueba de provocación permitió confirmar 
la sospecha clínica de síndrome de Frey. Se trata de una en-
tidad probablemente infradiagnosticada que se debe tener 
en cuenta ante cuadros de rubor facial tras la ingesta de 
ciertos alimentos y que no cuadren con una alergia alimen-
taria.
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