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ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA

Nino de 8 ainos que acude a UPED por asimetria facial

- No RAMc

- Vacunacion adecuada
- AP: sin interés

- AF: sin interés

- No tratamiento habitual

EXPLORACION FISICA:
- ACP: normal. MV conservado
- ORL.: faringe levemente hiperémica. Otoscopia bilateral normal
- Neurologico: paciente activo y reactivo. Consciente y orientado
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EXPLORACION FiSICA
HEMIPARESIA FACIAL DERECHA:

Hemiparesia facial derecha con la sonrisa
Surco nasogeniano derecho poco
marcado
Cierre palpebral derecho insuficiente
Exploracion por pares craneales: normal,
salvo:

EXPLORACION DEL VII PAR:

» Imposibilidad para hinchar las mejillas
« Imposibilidad para fruncir el entrecejo
» Cierre palpebral derecho deficiente

« Sonrisa desviada hacia la izquierda (hemiparesia facial derecha)

« Apertura de parpado superior, tras pedir al paciente que cierre los ojos fuerte
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JUICIO CLINICO

PARALISIS FACIAL PERIFERICA
DERECHA

AFECTACION
DE HEMICARA
DERECHA
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PARALISIS FACIAL

Complicaciones perinatales

CONGENITA Sindrome de Moebius

CAUSAS INFECCIOSAS

Causas inflamatorias
ADQUIRIDA  Tumores

Traumatismos
50% de los casos es idiopatica: PARALISIS DE BELL

O PARALISIS A FRIGORE

¢, Qué hacemos en

Urgenclas? [yMpoRTANTE
DESCARTAR
ORGANICIDAD
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MANEJO

Sospecha de causa infecciosa

EL PACIENTE INGRESA EN OBSERVACION

- ANALITICA SANGUINEA - PCR EXUDADO NASOFARINGEO
Sin alteraciones SE AISLA
ADENOVIRUS

Juicio clinico de paralisis facial periféerica
secundaria a viriasis
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MANEJO

Sospecha de causa infecciosa

Escala de gradacién de la funcién muscular facial de House-Brackmann

Grado | Funcidn normal en todos los territorios

Grado Il Disfuncién leve. Ligera o leve debilidad de la musculatura, apreciable tan sélo en la inspeccion meticulosa. En reposo, simetria normal. Mo sincinesias,
ni contracturas ni espasmos faciales

Grado I Disfuncién moderada. Diferencia clara entre ambos lados sin ser desfigurante. Incompetencia para el cierre palpebral completo; hay movimiento de
regidn frontal, asimetria de la comisura bucal en movimientos maximos. En reposo simetria y tono normal

Grado IV Disfuncidn moderada-grave. Debilidad o asimetria desfiguradora. En reposo simetria v tono normal. Mo hay movimiento de regidn frontal; imposibilidad
para cerrar el ojo totalmente. Sincinesias. Espasmo facial

Grado V Disfuncidn grave. Tan sdlo ligera actividad motora perceptible. En reposo asimetria

Grado VI Paralisis total. Mo hay movimiento facial. Pérdida total del tono

GRADO Il
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TRATAMIENTO

CORTICOTERAPIA V.O.

PREDNISONA V.O. adosis de 2
mg/kg/dia durante 5 dias + pauta
descendente 5 dias mas

REHABILITACION FACIAL CUIDADOS BASICOS

Oclusion ocular (sobretodo por la noche)

Gestlculac_lon Hidratacion con lagrimas artificiales
Mascar chicle

OMEPRAZOL

NO SE RECOMIENDAEL .~ ASEGURAR ADECUADA
USO DE ANTIVIRALES HIDRATACION ORAL

- ANTE SIGNOS DE ALARMA,
~ VOLVER A CONSULTAR
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