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INTRODUCCION

La paralisis del nervio facial da lugar, en un grado de paresia
variable, a una disfuncion motora en la musculatura facial.
Diferenciamos entre paralisis facial central en la que se afec-
tan los musculos de la mitad inferior de la cara, en especial
los de la regién perioral de forma contralateral y parélisis
facial periférica en la que se produce un defecto motor ipsi-
lateral facial, tanto de la mitad inferior como de la superior,
que puede asociarse a déficits sensitivos o motores depen-
diendo del nivel de la lesion (secrecién salival, sensibilidad
gustativa, hiperacusia, etc.). Es fundamental diferenciar en-
tre estos dos tipos de paralisis para poder dirigir la actitud
diagnostica-terapéutica.

CASO CLINICO

Paciente de 12 afos sin antecedentes de interés que acude
al centro de salud por desviacion de la comisura bucal hacia
el lado izquierdo junto con incapacidad de cierre palpebral
completo ipsilateral objetivado ese dia al despertarse. Des-
taca antecedente de cuadro febril diez dias antes sin infec-
ciones otorrinolaringolégicas, traumatismos, varicela ni in-
fecciones por virus del herpes simple recientes. No asocia
fiebre, cefalea, vomitos ni otra sintomatologia. En la explo-
racion fisica se objetivan los hallazgos descritos por el pa-
ciente cuando realiza cualquier movimiento facial, pero no
en reposo (paralisis del facial grado 11l de House-Brackmann)
con resto de exploracion neuroldgica y por aparatos normal,
incluyendo tension arterial, otoscopia y fondo de ojo. Ante la
sospecha de una paralisis facial idiopatica (o de Bell) se inicia
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tratamiento con prednisona durante diez dias inicialmente
a 2 mg/kg/dia que se disminuye progresivamente, asi como
medidas de proteccion ocular. Mantiene controles semana-
les por su pediatra de tension arterial y de evolucién clinica.
Alos treinta dias del inicio del cuadro el paciente muestra un
cierre palpebral completo, junto con movilidad de cejas y
sonrisa simétricas.

CONCLUSIONES

La paralisis facial en la infancia suele ser periférica, adquiri-
da e idiopatica (paralisis de Bell) y de presentacion aguda,
soliéndose recuperar por completo con baja probabilidad de
recurrencias. Sin embargo, existen muchas otras causas de
afectacion de dicho nervio (traumaticas como fracturas del
pefiasco, infecciosas como enfermedad de Lyme, metabdli-
cas como hipertiroidismo, neurolégicas como esclerosis
multiple, vasculares, toxicas, autoinmunes o incluso neopla-
sicas). Es fundamental una exploracién neurolégica siste-
maticay detallada, y posteriormente seguimiento adecuado
para comprobar la ausencia de aparicion de nuevas focalida-
des neurolégicas. Las pruebas complementarias en general
no seran necesarias y deberan dirigirse en funcion de la sos-
pecha diagnéstica (analitica completa con serologias, neu-
roimagen, audiometria, puncién lumbar, etc.).
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