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Presentacion del caso

Nina de 4 anos

Padres procedentes de Gambia
Nacida en Espana

Recién llegada de Barbastro




Antecedentes personales

Embarazo controlado sin incidencias
Parto eutocico a término:

= Peso RN : 2,825 g; Talla RN : 48 cm; PC RN : 30
cm

Apgar 9/10
Lactancia materna

Vacunacion segun calendario vacunal aragonés
No antecedentes patologicos de interés



Motivo de consulta &

Lagrimeo y cefalea
desde hace 48h

Afebril



Ante qué nos encontramos?

O Migrana
@ Queratoconjuntivitis por adenovirus
@ Celulitis orbitaria
() Paralisis facial




Exploracion fisica -




Y ahora, jque pensais?

© Paralisis facial periférica derecha
@ Paralisis facial periférica izquierda
@ Paralisis facial central izquierda
() Ramsay-Hunt







Exploracion fisica

PICNR. Eritema conjuntiva tarsal. Buena
motilidad ocular

No cierre completo del ojo derecho

No fruncimiento de frente lado derecho
Desviacion de la comisura bucal hacia el lado
izquierdo

No otra focalidad neurologica

TA: 101/70 (P75)
FO: normal



Diagnostico diferencial

PARALISIS FACIAL PERIFERICA | PARALISIS FACIAL CENTRAL

-Mitad inferior y superior -Mitad inferior del lado

ipsilateral contralateral

-Desaparece el reflejo corneal -No alteracion de sensibilidad
gustativa, secrecion lagrimal o reflejo

-Déficits sensitivos dependen del corneal.

nivel de la lesion



Diagnostico diferencial

A. Lesio del nervi facial (Paralisi de Bell) B. Lesid supranuclear

Mucli del nervi facial
(parell cranial Vil)




Y ahora, jque pensais?

© Parilisis facial periférica derecha
@ Parilisis facial periférica izquierda
@ Parilisis facial central izquierda
() Ramsay-Hunt




Respuesta:

PARALISIS FACIAL
PERIFERICA DERECHA



Etiologia paralisis facial periférica

Paralisis facial “a frigore” o idiopatica
Infecciones: contiguas, Sd. Ramsay-Hunt,
enfermedad de Lyme, infecciones viricas...
Traumatismos

Tumores: parotideos, linfomas,
rabdomiosarcomas...

Osteoporosis

Guillain-Barré, EMAD, esclerosis multiple,
miastenia gravis..

Sd Melkersson-Rosenthal
Toxicas, metabolicas, enfermedades sistémicas...




Reanamnesis

No refiere varicela los dias previos
No vomitos

No otras infecciones

No traumatismos

No sintomas constitucionales



Ya tenemos el diagnostico, ;que
tratamiento pondriais?

??@
© Complejo vitaminico B IM
@ Electroterapia -

@ Prednisona VO a 2 mg/kg/dia
() Prednisona VO a 1 mg/kg/dia




Respuesta:

PREDNISONA VO
2 mg/kg/dia



Tratamiento

Corticoide oral en todas las paralisis

idiopaticas en los primeros 3 dias.

= Prednisona 2 mg/kg/dia repartida en 2 dosis/dia
5 dias con dosis completa

5 dias de descenso:
2 dias 1,5 mg/kg/dia
2 dias 1 mg/kg/dia
1 dia 0,5 mg/kg/dia




Tratamiento

Aciclovir si sospecha de infeccidon por herpes-
zoster (dolor asociado, vesiculas..)
= 80 mg/kg/dia repartido en 4 dosis durante 7 dias

Proteccion ocular

= Lagrimas artificiales

= Oclusién palpebral nocturna

= Pomada epitelizante 1 aplicaciéon nocturna



Estamos en la consulta de AP, ;deberiamos
derivar el caso a consulta de neuropediatria?

‘No
© si




Respuesta

LLAS DOS OPCIONES SON
VALIDAS

Segun evolucion clinica



Pronostico

La mejoria suele comenzar a las 3 semanas
Recuperacion total a las 6-8 semanas

Sino recuperacion a los 4 meses — baja
probabilidad de recuperacion



Conclusiones

Llama la atencién la distinta manera de percibir
las enfermedades por las familias

Importancia de la exploracion fisica en el
diagnostico clinico



| | Gracias por vuestra atencion
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