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crénica por VHC. No obstante, los efectos secundarios son similares a
los que presenta la terapia con el interferén estindar. La mayoria de es-
tos efectos secundarios incluyen fatiga, cefalea, sintomas influenza-like,
alteraciones hematoldgicas y depresién. Entre los menos frecuentes se
encuentran los de tipo neuroldgico, tales como neuropatia motora y sen-
sitiva, pérdida de audicién o convulsiones®. La paralisis facial periférica
parece una complicacion absolutamente excepcional con esta clase de
tratamiento, puesto que hasta la fecha s6lo ha sido descrita en 2 pacien-
tes, ambos diagnosticados previamente de enfermedades hematoldgicas
graves®.

La paralisis facial periférica presenta una incidencia aproximada en el
mundo occidental de 25 casos por 100.000 habitantes/afio’. Esta inci-
dencia alcanza un maximo entre la segunda y la cuarta décadas, y es
menos frecuente a partir de los 60 afios®. La bibliografia muestra con
claridad que la mayoria de los enfermos experimenta una recuperacion
total de la funcién facial en muy pocas semanas, aunque en pacientes
con mas de 60 afios esta recuperacién ocurre tan sélo en un tercio de
ellos®. A pesar de que se recurre con frecuencia a la terapia con esteroi-
des, no se ha probado claramente su beneficio mediante estudios bien
disefiados’. En uno de nuestros casos la recuperacion se llevé a cabo de
forma espontdnea y, lo que es mds importante, en ambos sin necesidad
de suspender la terapéutica antiviral, como se observé en uno de los pa-
cientes descritos por Ogundipe et al®.

La fisiopatologia de la pardlisis facial periférica no se conoce con clari-
dad. Una de las principales hipdtesis para explicarla es a través de un
mecanismo inmunolégico, puesto que en esta enfermedad se han docu-
mentado alteraciones en los niveles de complemento y cambios en el
porcentaje relativo de linfocitos B y T'. La disfuncién del sistema in-
mune que existirfa en esta enfermedad podria ser secundaria a diferentes
estimulos, entre ellos la administracién de interferén. En cualquier caso,
nos parece interesante documentar la pardlisis facial periférica como un
probable efecto secundario del tratamiento antiviral para la hepatitis
crénica por VHC, asi como destacar que no parece necesaria su suspen-
sién para obtener la recuperacion facial completa.
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