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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 80 afios acude a consulta de Atencidn Primaria refiriendo
desviacion de la comisura bucal hacia la derecha e incapacidad para cerrar el ojo derecho de 5 dias
de evolucion. Indica que hace una semana comenz6 con leve otalgia derecha, sin acufenos ni
hipoacusia ni otorrea. Refiere que los primeros dias presentd pérdida de gusto, pero ha ido
recuperandolo. No pérdida de fuerza ni sensibilidad de miembros superiores ni inferiores. No fiebre.
No reacciones alérgicas medicamentosas. Antecedentes patologicos: HTA, DM tipo II. En
tratamiento con sitagliptina/metformina 50/1.000 mg, olmesartan/hidroclorotiazida 40/12,5 Tras
tratamiento con prednisona 50 mg, y medidas de proteccién ocular, presentd recuperacion completa
en 4 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 137/76 mmHg. FC: 78 Ipm. T2: 36,5 °C. BEG.
Normohidratado y perfundido. Otoscopia: no eritema ni supuracion. No se observan vesiculas
sugestivas de herpes en pabellén ni CAES. Membranas timpdanicas integras. Orofaringe: no se
aprecian vesiculas ni eritema de orofaringe. Amigdalectomizado. Neuroldgico: pupilas isocéricas y
normorreactivas. Asimetria facial por paralisis de VII PC derecho (lagoftalmos derecho, no puede
elevar la ceja derecha, ni mostrar los dientes ni silbar). Sensibilidad facial no disminuida. Fuerza y
sensibilidad de MMSS y MMII conservada y simétrica. ROT presentes y simétricos. RCP flexor
bilateral. No dismetrias ni disdiadococinesias. Romberg y Barany negativos. Marcha normal. ACP:
Ritmico, sin soplos, ni ruidos sobreafadidos. Abdomen y miembros inferiores sin hallazgos
importantes Hemograma: parametros normales. Bioquimica: glucosa, iones, perfil hepatorrenal y
PCR con valores dentro de la normalidad. Rx térax: sin hallazgos relevantes.

Orientacion diagnostica: Pardlisis facial periférica “a frigore” o paralisis de Bell.

Diagnostico diferencial: Otitis, mastoiditis, sindrome de Ramsay-Hunt, traumatismo, cirugia,
accidente vascular del tronco cerebral, tumoral (meningioma, neurinoma del actstico,
colesteatoma), encefalitis.

Comentario final: La paralisis de Bell es la forma mas frecuente de paralisis periférica, siendo la
causa mas aceptada virica. El papel de AP es fundamental en el diagndstico y seguimiento.
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