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424/1000 - DOCTORA, AHORA ME CUESTA COMER
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 89 anos, que como Unico antecedente de interés presenta
hipertension arterial. Es dado de alta tras ingreso hospitalario por celulitis facial por herpes zoster
V2 versus infeccion fingica invasiva, pendiente de resultados de pruebas complementarias. A los
dias acudio a consulta porque, aunque la cara esta mejor “le cuesta comer y beber”.

Exploracion y pruebas complementarias: Surco nasogeniano del lado afectado borrado y boca
desviada hacia el lado sano. Dificultad para cerrar el ojo del lado paralizado. PCR V VAR: positivo.

Orientacion diagnostica: Pardlisis facial por virus varicela zoster.

Diagnostico diferencial: Pardlisis de Bell. Infecciosas (herpes simple, CMV, VEB, VIH).
Tatrogénicas. Traumaticas. Tumorales (parotida, metastasis). Otégenas (OMA, Otitis externa
maligna). Enfermedades sistémicas (Wegener, amiloidosis).

Comentario final: La pardlisis facial de causa herpética presenta peor prondstico de recuperacion
que la pardlisis idiopatica o de Bell. Los factores de buen prondstico en relacion especificamente con
la pardlisis facial por zoster son la aparicidon de la paralisis posterior a la erupcion, la aparicion de
movimiento antes de 2 semanas y el inicio de tratamiento antes de 72h. Se consideran factores de
mal prondstico: paralisis de alto grado en escala de House-Brackmann, rapida evolucion, presencia
de ojo seco y el inicio de tratamiento transcurrido las primeras 72h. En relacion con las
caracteristicas propias del paciente, la edad avanzada, la diabetes mellitus, el vértigo y la
hipertension arterial son factores de peor prondstico. Las manifestaciones clinicas del sindrome de
Ramsay-Hunt son mas severas y de peor prondstico que las formas idiopaticas. Aproximadamente
solo un 20-30% de los casos presentara una recuperacion total, frente a mas del 70% de la paralisis
de Bell. Las complicaciones que puede producir esta enfermedad viral son potencialmente graves
como ataxia cerebelosa, mielopatia inflamatoria, meningoencefalitis y neuralgia post-herpética.
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