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1. ETIOLOGIA DE LA PARALISIS FACIAL

Idiopatica

Paralisis de Bell: forma mas frecuente de paralisis facial periférica

Viricas: VHS, VHZ, CMV, VEB, VIH, Hepatitis

Tumor maligno del hueso temporal
Tumores intrinsecos n. facial (Schwannoma, Hemangioma)

Infecciosas |° Bacterianas: Lyme, Sifilis, TBC Tumorales * Meningioma
* Encefalitis, Meningitis *  Tumor de pardtida
* Metastasis
e Cirugia del angulo pontocerebeloso * Colesteatoma
latrogénicas [+ Cirugia del oido Otégenas |* Otitis Media Aguda, Otitis Media Cronica

Cirugia de la pardtida

Otitis externa maligna

Traumaticas

Fracturas del hueso temporal
Herida facial

Neuroldgicas |

Sindrome de Guillain-Barré
Distrofia miotdnica

. ACV

*  Trauma obstétrico . .
* Esclerosis multiple
* Diabetes

*  Sindrome de Moebius e Sarcoidosis

c 4nit e Paralisis congénita del labio inferior ot * Amiloidosis
ongenitas Microsomia hemifacial ras Sindrome de Melkersson-Rosenthal
* Sindrome de Goldenhar Enfermedad de Kawasaki X @

Granulomatosis de Wegener I f:eéé'i‘;‘t'r?g
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2. CLINICA DE LA PARALISIS FACIAL

Disfuncion motora en la musculatura de la cara (sonreir, cerrar el parpado o arrugar la frente)

Segun nivel de la lesidn: +/- alteraciones vegetativas, sensoriales o sensitivas
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2. CLINICA DE LA PARALISIS FACIAL

e Disfuncion motora en la musculatura de la cara (sonreir, cerrar el parpado o arrugar la frente)
e Segun nivel de la lesion: +/- alteraciones vegetativas, sensoriales o sensitivas
FUNCION MOTORA VEGETATIVAS SENSORIALES SENSITIVAS
Gt el faC|a_I en (nucl salivar superior en Bulbo) (nucl tracto solitario en Bulbo) sl sen5|t_que PEIRED CLE
Protuberancia) sensit del Vp)
MIXT Vi Salivacién
0S Musculos Musculo i . Sensibilidad drea Ramsay-Hunt
: (gl. submaxilary Lagrimeo Gusto: 2/3 ant de la lengua ) )
de la cara del estribo . (pared poéstero-superior del CAE)
sublingual)
Cp s Ausencia L -
Paralisis cefleio Pérdida sensibilidad
Clinica motora J ; Hiposialia Xeroftalmia Hipogeusia o Ageusia
. estapedial . . .
hemicara . . Abolicion del reflejo corneal
(hiperacusia)
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2. CLINICA DE LA PARALISIS FACIAL

@ M \Motor branquial
Motor visceral

Sensorial especial
Sensorial general

Vleato acustico
interno

Nucleo motor del
nervio facial
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3. CENTRAL VS PERIFERICA:

Paralisis
central

CLINICA

Supranuclear o CENTRAL

Nuclear o Fasciculo o PERIFERICA

Localizacion

Fibras que unen la corteza cerebral
con el nucleo del facial

* Nucleo del VI par

lesion , , * Nervio periférico del VII par
(corteza, via cortico-bulbar) P P
% inferior de Paralisis completa de la
Parilisis hemicara CONTRALATERAL hemicara IPSILATERAL
(desvia comisura bucal al lado sano) | (desvia comisura bucal al lado sano)
Frente Preservada Frente lisa (sin arrugas)
Reflej :
erelo Conservado Perdido
corneal
Cierre Parcialmente oreservado Perdido = No cierra ojo
palpebral P (lagoftalmos, Signo de Bell)
Suele acompafiarse de otros Otalgia, Tinnitus, Hiperacusia
Puede e s . . . . .
. déficits neurolégicos Hiposalia, Xeroftalmia
asociar

(hemiparesia, disartria, ...)

Hipogeusia

Paralisis
periférica

S
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3. CENTRAL VS PERIFERICA: ETIOLOGIA

Paralisis
central

Supranuclear o CENTRAL

Nuclear o Fasciculo o PERIFERICA

Lesiones intracraneales: tumoral,
malformacion, ACV

Enf desmielinizantes

Congénita y bilateral: Sdr de
Moebius, Sdr de Poland, ...

Paralisis de Bell

Traumatica: fractura del pefasco

Infecciosa: Otitis media, Mastoiditis, Sdr de
Ramsay-Hunt, Lyme, Lues, Parotiditis, VEB, CMV,
VIH, Mycoplasma, ...

Congénita: Obstétrica

Enf neuroldgicas: enf desmielinizantes (Guillain-

Barré), Miastenia, Sdr de Melkersson-Rosenthal, ...

Tumoral
HTA maligna

Paralisis
periférica

X @
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4. DIAGNOSTICO

Fundamentalmente clinico-evolutivo, mediante:

a) Anamnesis
b) Exploracidn fisica: Neuroldgica, ORLy FO
c) +/- Pruebas complementarias

d) Seguimiento adecuado

Estrategia en urgencias: descartar cualquier otro signo de focalidad neurologica,
ya el diagndstico de paralisis facial idiopatica o de Bell
se alcanza tras eliminar otras causas de afectacion del nervio facial

X @
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4. DIAGNOSTICO: ANAMNESIS

El tratamiento precoz mejora el prondstico

CUANDO
Es necesario medir el tiempo en el que se produce la recuperacion
A Comienzo brusco o progresivo

Contexto en que se inicio la clinica
Antecedentes oncoldgicos

ANTECEDENTES Enfermedades vasculares

PERSONALES Cardiopatias

Alteraciones de la coagulacion

ANTECEDENTES Enfermedades infecciosas recientes (\VHS, Varicela, OMA, ...)

PATOLOGICOS

Traumatismo reciente

CLINICA ASOCIADA

Fiebre = élnfeccion? (meningitis, OMA, Lyme...)

Dolor asociado = ¢Infeccién por Herpes-zoster (Sindrome de Ramsay-Hunt)?
Sintomas oticos =2 ¢ OMA, Mastoiditis, Colesteatoma?

Cefalea, VOmitos —> ¢Hipertension endocraneal?

Otra clinica neurolégica - ¢Sindrome de Guillain-Barré, HTIC, Ictus...?

X @
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4. DIAGNOSTICO: EXPLORACION

Ta
CONSTANTES

TA (HTA maligna)

Exantemas:
EXPLORACION o Sindrome de Ramsay-Hunt: vesiculas en regién dtica

FISICA o Enf. Lyme: eritema crénico migratorio
Palpacién de la region parotidea
p Descripcion de la expresion facial que determina la paralisis facial

EXPLORACION

NEUROLOGICA

(desviacion de comisura bucal hacia... con/sin afectacién palpebral...)
Descripcion detallada de la exploraciéon los demas pares craneales

OTOSCOPIA

Presencia o ausencia de vesiculas en CAE o en pabellén auricular
Patologia ocupante de espacio

FONDO DE OJO

Ante la duda — valoracion por Oftalmélogo de guardia

X @
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4. DIAGNOSTICO: EXPLORACION

Ta
CONSTANTES ,

TA (HTA maligna)

Exantemas:
EXPLORACION o Sindrome de Ramsay-Hunt: vesiculas en regién dtica

FISICA o Enf. Lyme: eritema crénico migratorio
Palpacién de la region parotidea
p Descripcion de la expresion facial que determina la paralisis facial

EXPLORACION

NEUROLOGICA

(desviacion de comisura bucal hacia... con/sin afectacién palpebral...)
Descripcion detallada de la exploraciéon los demas pares craneales

OTOSCOPIA

Presencia o ausencia de vesiculas en CAE o en pabellén auricular
Patologia ocupante de espacio

FONDO DE OJO

Ante la duda — valoracion por Oftalmdlogo de guardia

SINDROME DE RAMSAY-HUNT
(reactivacion del VVZ2)
En caso de paralisis facial completa o

dolor intenso, aun en ausencia de
vesiculas, consideraremos la
posibilidad del Sdr de Ramsay Hunt
(30% puede presentarse sin vesiculas)
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4. DIAGNOSTICO: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ESTUDIO ANALITICO | ¢ Proceso infeccioso, tumoral, metabdlico
ESTUDIO LCR e Proceso infeccioso o inflamatorio SNC (Lyme, ...)
e Paralisis bilateral o unilateral con sintomas sistémicos (VIH, VEB)

SEROLOGIA o _ o
e Zonas endémicas (AP de picadura por garrapata, exantema caracteristico)
TAC o RMN CRANEAL
e Paralisis facial bilateral
URGENTE o Afectaciér? brusca de (,)tros pares cr?neales (ademas del n. facial)
e Otrafocalidad neuroldgica acompafnante
e Sintomas de hipertension endocraneal
SE PUEDE DIFERIR, e Empeoramiento del cuadro durante el tratamiento

e No mejoria significativa tras 2 meses de tratamiento adecuado

EN INGRESO .- :
e Recidiva precoz tras suspender tratamiento

**.
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4 DIAGNOSTICO: VALORACION OTROS ESPECIALISTAS

OFTALMOLOGIA

URGENTE

FO alterado o dudas

Afectacién oculomotora

Afectacion corneal evidente o sospecha de queratitis (ojo rojo, dolor,
sensacion de cuerpo extrano...)

REMITIENDO A LA CONSULTA
(NO desde urgencias)

Desde la consulta de Neuropediatria seran remitidos aquellos casos de

evolucion tdrpida, que indiquen complicaciones oculares por persistencia de la

exposicion ocular constante

**.

-
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4. DIAGNOSTICO: CRITERIOS DE INGRESO

CRITERIOS DE INGRESO

e Paralisis facial bilateral

e Afectacion brusca de otros pares craneales (ademads del n. facial)

e Otrafocalidad neurolégica acompafante

e Sintomas de hipertensidon endocraneal

e Empeoramiento del cuadro durante el tratamiento

e No mejoria significativa tras 2 meses de tratamiento adecuado

e Recidiva precoz tras suspender tratamiento

e Valorar ante complicaciones derivadas del tratamiento (alteraciones de la TA, intolerancia al tratamiento...)

TAC o RMN CRANEAL

e Pardlisis facial bilateral

e Afectacidon brusca de otros pares craneales (ademas del n. facial)
URGENTE , o .
e Otrafocalidad neurolégica acompanante

e Sintomas de hipertension endocraneal

SE PUEDE DIFERIR, e Empeoramiento del cuadro durante el tratamiento

e No mejoria significativa tras 2 meses de tratamiento adecuado
EN INGRESO

e Recidiva precoz tras suspender tratamiento

X @

-
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5. PARALISIS FACIAL
IDIOPATICA O DE BELL

e Paralisis aguda periférica del nervio facial de
causa desconocida
e Incidencia: 6,1/100.000 nifios entre 1-15 afios

Debe cumplir los siguientes criterios:

1) Paralisis periférica

2) Instauraciéon aguda

3) No asocia otros déficits neuroldgicos

4) No asocia otra sintomatologia por aparatos

5) No factor desencadenante reconocible

g------

ANAMNESIS Y EXPLORACION

Estable P R ——

PARALISIS FACIAL

¢Paralisis

Facial Periférica?

----- P Inestable

4
ABCD

Paralisis facial central/
. . . |——-- >
Paralisis facial secundaria

TAC urgente

\ 4
e __No__ Valorar otras PPCC y
¢Inicio agudo? - . ,
: tratamiento segun
i A
Sig i :
iUnilateral? --No. ¥l paralisis facial secundaria
Sig :
sintomatologia __Si i
por aparatos?
Noi
v .
Paralisis de Bel| f======mmmnnnnnna- > No precisa Pruebas | __________.
Complementarias

Tratamiento

domiciliario precoz




5. PARALISIS FACIAL IDIOPATICA O DE BELL

GRAVEDAD: Clasificacion de House-Brackmann

Grado | ., o
Funcion normal en todos los territorios
(normal)
o Ligera o leve debilidad de la musculatura, apreciable tan sélo en la inspeccién meticulosa
rado . ) ) )
el No sincinesias, ni contracturas ni espasmos facials
En reposo: simetria normal
Diferencia clara entre ambos lados sin ser desfigurante
Grado lll Incompetencia para el cierre palpebral completo; hay movimiento de region frontal, asimetria de la comisura
(moderada) bucal en movimientos maximos
En reposo: simetria y tono normal
Debilidad o asimetria desfiguradora
Grado IV

(moderado-grave)

En reposo simetria y tono normal
No hay movimiento de region frontal; imposibilidad para cerrar el ojo totalmente. Sincinesias. Espasmo facial

Grado V Tan sdlo ligera actividad motora perceptible
(grave) En reposo asimetria
Grado VI No hay movimiento facial

(paralisis total)

Pérdida total del tono Xe
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6. TRATAMIENTO

Tratamiento farmacologico

Situacion clinica Tratamientos propuestos
Paralisis facial leve- « Prednisona, oral: 2 mg/kg/dia (max. 60-80 mg) durante 5 dias vy pauta descendente durante otros 5 dias (mayor eficacia si
moderada (grados Il o lll) se inicia en las primeras 72 horas desde el inicio de los sintomas)’?

F’arélisi; « Prednisona, oral: 60-80 mg/dia durante 5 dias y pauta descendente durante otros 5 dias

de Bell Paralisis facial grave « Valaciclovir o aciclovir, oral:
(grados IV, V o VI) o Valaciclovir'*: mayores de 12 afios, 20 mg/kg (max. 1 g) cada 8 horas, durante 7 dias

o Aciclovir'®: 20 mg/kg (méx. 800 mg) cada 6 horas'®, durante 7 dias

Sindrome de Ramsay-Hunt o lesiones ] . . ] . . 17
* Aciclovir o valaciclovir (mismas dosis y duracion)

herpéticas
Otros tratamientos
» Proteccion ocular: para evitar queratitis y dafio corneal se recomiendan lubricantes oculares o lagrimas artificiales durante el dia y
. pomada ocular durante la noche
Inmediatos . . o ] _
* No se recomienda el uso de parches oclusivos por la posibilidad de apertura ocular con el parche, con el correspondiente dafio
corneal
Segun evolucidn, de forma « Rehabilitacion v fisioterapia en los pacientes con debilidad persistente
individual » Toxina botulinica para mejorar la asimetria o las contracturas faciales

« No esta indicado el tratamiento mediante electroestimulacion ni la descomprension quirdrgica rutinaria




7. SEGUIMIENTO

e Recuperacion completa de paralisis facial idiopatica o de Bell (90-95%): 3 semanas - 6 meses

e Mantendra controles en su Pediatra de AP:
o Tension arterial
o Evolucién de la clinica
o Si sintomas de gastritis: asociacion de protector gastrico

e Criterios de derivacion a Neuropediatria:

Instauracion lenta

Progresion de la paralisis mas alla de 3 semanas

Ausencia de mejoria en 3-4 meses

Recurrencia

Secundarias a enfermedad neurolégica (ictus, Sindrome Guillain-Barré)

O O O O
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