Paralisis facial
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Anamnesis y datos exploratorios

Nifia de 9 afos remitida a UPED para valoracion de patologia
neuroldgica con afectacion facial, refiere:

*Acorchamiento hemicara izquierda y otalgia de 4-5 dias de
evolucion

*Desviacion de la comisura bucal de 24h de evolucion

-Cefalea hemicraneal izquierda, molestia ocular izquierda con
sensacion de cuerpo extrafio y disminucion de agudeza visual
desde la noche previa

*Dolor en arcada dentaria inferior izquierda tras revision en
Centro de Salud de dos semanas de evolucién

«Cuadro de gastroenteritis aguda sin fiebre el fin de semana
previo
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Exploracion Fisica
*Hipostesia en hemicara izquierda y borramiento de los pliegues de la piel
*Desviacion de comisura bucal a la derecha

*Signo de Bell (al intentar cerrar el ojo el globo ocular gira arriba exponiendo
esclerotica)

*Resto de pares craneales normales. Romberg sin caida, marcha normal
*Exploracion oftalmoldgica normal, no lesion corneal no perdida de vision
*Otoscopia bilateral normal, sin vesiculas

Lesion dolorosa en arcada dentaria inferior izquierda

Diagnostico: PARALISIS FACIAL
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Diagnostico Diferencial

PERIFERICA

» Paralisis de la musculatura superior e
inferior homolateral

CENTRAL

Paralisis de la mitad inferior de la
hemicara contralateral

Se conserva la funciéon de la
musculatura frontal, de los mm
orbitales y el reflejo corneal

» Signo de Bell

» Alt sensitivas; rigidez, acorchamiento,

L _ parestesias en cara
Desviacion de la comisura bucal al

lado sano « Alt sensoriales; otalgia (obliga al

diagnéstico diferencial de la neuralgia
del trigémino). Disgeusia (sabor
metalico), hiposmia, disacusia

Los movimientos mimicos
iInconscientes estan conservados

Suele acompariarse de otros datos
patologicos en la exploracion
neurologica

« Hiper/hipolacrimacion, molestias
oculares
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Etiologia de la paralisis facial

|diopética o de Bell (51-
75%)

Traumatica (17-25%)

Sindrome de Ramsay-
Hunt 6-12%

Tumoral (6%)

Otitica (5%)

* La pardlisis de Bell es la forma mas comun de paralisis
facial y de etiologia desconocida (VHS-1?). De comienzo
brusco se instaura en 24-72 horas y puede estar precedida
de un proceso de tipo virico (hasta 14 dias antes)

racturas del penasco, que pueden ser longitudinales, las
MAas comunes o trasnsversales; estas ultimas tienen mayor
riesgo de PF (40-50%). Otras causas son heridas
penetrates y traumatismos iatrogénicos

» Causado por virus herpes zoster, cursa con paralisis, otalgia
intensa, hipoacusia y vesiculas en conducto auditivo
externo, faringe y paladar

* Instauracién progresiva, las mas comunes son las causadas
por tumores parotideos. También neuriloma del VI,
colestatoma, meningioma, leucemia

« Otitis media aguda, otitis media cronica, otitis externa
maligna. Afectacion del VII por proceso inflamatorio,
compresion, neuropatia toxica...

* Immunologicas; sarcoidosis, sdr. Gullain-Barré.

* Infecciosos: enfermedad de Lyme, lUes, tuberculosis.

» Vasculares : aneurisma art. Basilar, ACV

» Metabdlicas: hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, hipercalcemia

» Enf. Sitémicas: diabetes melitus,amiloidosis.
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Pruebas Complementarias?

x Diagnostico es clinico. Anamnesis, exploracion fisica
(importante otorrinolaringologica) y exploracion neurolégica

x® Radiologia: TAC, RMN estan indicadas en paralisis centrales y
en pacientes con p. periféricas con otorrea, sordera, tinnitus,
afectacion de otros pares para excluir causas no idiopaticas

x Pruebas electrodiagnosticas no son pruebas de urgencias
(electroneuronografia, electromiograma)

Criterios de derivacion (Alarma)

Paralisis central (o paralisis secundaria)
Peéerdida de agudeza visual

Afectacion bilateral

Instauracion lenta

Presencia de espasmos previo a la paralisis

Falta de recuperacion en 6 semanas e
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Algoritmo diagnostico
[ parslisisfacial |

{Puede cerrar el ojo/arrugar la frente?

l

Paralisis facial “periférica”

Exploracion
fisica y NRL
detallada

Parélisis facial infranuclear

I Paralisis facial "central”

Solicitar TC/RM
cerebral

Evaluacién
por neurologia

[ Paralisis facial nuclear

INFRECUENTE

Otros signos asociados:
diplopia, hemiparesia,
hipoestesia

Palpacion parotidea normal
Otoscopia normal

No vesiculas/lesiones cutaneas
en CAE o paladar blando

Paralisis facial secundaria
(o sintomatica)

Paralisis facial idiopatica
(o de Bell)

Proteccion corneal
Corticosteroides

Tratamiento segdn causa

Tumor parotideo

Patologia oido medio

VVZ {(sindrome de Ramsay Hunt)
Neurinomas del nervio facial
Fractura de pefiasco
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Evolucidn y Tratamiento

« La mayoria de paralisis perifericas idiopaticas evolucionan
favorablemente (hasta un 85-90%) y se recuperan en un plazo
maximo de 6-8 semanas.

» Prednisona oral 2mg/kg/dia 5 dias y posteriormente pauta descendente (mas

efectivo si se administra en las primeras 72h)

* Prednisona + antiviral
« Aciclovir: 20mg/kg (max 800mg) cada 6h durante 7 dias

>

» Proteccion ocular: lubricantes/lagrimas artificiales durante el dia y pomada
Medidas ocular en la qoche
=T ¢ No se recomiendan los parches oculares )
N
« Segun evolucion rehabilitacion y fisioterapia en pacientes en debilidad
persistente
J
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