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La parálisis facial reumática. ーｲ｟ｩｾ｡ｲｩ｡＠ ha sido 
considerada, bajo el aspecto etwlogiCo, de modo 
diverso. En general, eliminando los casos en los 
que la enfermedad es ｳｩｾｾｯｭ￡ｴ ｩ ｣ｾＬ＠ se ha ｐＮ･ｾｳ｡ﾭ
do siempre en una relacwn con msultos fisicos 
(parálisis a frigore), y por Ｑ ｾ＠ asociación super­
ficial entre procesos producidos por el fno y 
reumatismo, ha sido tenida también como reu­
mática. En los últimos años ha ido ganando te­
rreno el supuesto de una etiología virusal por 
gérmenes neurotropos, bien a través de una re­
acción inflamatoria de la atmósfera periductal, 
o bien por afección directa de la estructura ner­
viosa a nivel del núcleo de origen del facial, 
afectando simultáneamente este nervio y el in­
termedio (pampoliomielitis segmentaría). No 
existen, sin embargo, pruebas de uno u otro 
condicionamiento etiológico en la mayor parte 
de los casos y se trata más bien de hipótesis que 
de realidades. Es innegable que en algunos ca­
sos la clara afectación del geniculado y la sin­
tomatología sensitiva que acompaña a la pará­
lisis favorece este último punto de vista, y en 
tales casos no es infrecuente poder palpar en el 
cuello alguna adenopatía tumefacta que puede 
incluso ser dolorosa, como ocurre en el herpes 
zona. 

Recientemente hemos tenido ocasión de ob­
servar un caso en el que se hizo una indagación 
etiológica en el sentido de posible papel jugado 
por el reumatismo con resultados claramente 
positivos. 

Se trató de una enferma de veintiocho años, que rela­
ｾ｢｡＠ haber notado un dla, tres ru'ios antes. al levantarsl' 
. e la cama, la boca torcida hacia el lado derecho. con 
tmposibilidad de cenar el ojo izquierdo. Esto fué au­
ｾ･ｮｴ｡ｮ､ｯ＠ de intensidad en los días sucesivos, apat·e­
ctendo a continuación un dolor de mediana intensidad 
iue ｾ｡｣ｩ｡＠ en la región retroorbicular izquierda ':1 se ex­
ｯｾｾ､ ｴ ｡＠ a la mitad izquierda de la cara. No tenía hislot·ia 
ra ｾ｡ｳｴｯｩ､･｡Ｎ＠ Fué tratada con B, y después electrotc-
b.P a Y en el curso de seis meses quedó completamente 
ten Ult" . . in 1· .. normenle, a lguna vez ha tenido parestesuts. 
ｾｾｾＮ Ｐ＠ dolorosas, en esa zona. 

apa ｾｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ tuvo una amigdalitis y a los pocos dlas 
ｳ･ｮ［･｣ｾ￳＠ una parálisis similar en el otro lado con igual 

actón Parestét;no 
E 1 · "· 

ｲｩｦ￩ｾ＠ a exploración se confirmaba la parálisis facial pe-
ｬｲ￳ｦﾡｾ｣｡＠ derecha, faringe enrojecida y amígdalas hipe¡·­
ｾ＠ abd as de aspecto inflamatorio. La exploración de tórax 

ornen fué nega tiva. Un examen otológico detenido 

es asimismo negativo. El resto de las exploraciOnes co­
lTientes efectuadas (exploración de senos, examen oftal· 
mológico, etc.) son negativas. 

La velocidad de sedimentación está aumentada (indi­
c e de 20) con discreta neutrofilia (73 por 100). 

En la orina no aparece nada patológico. 
La punción lumbar demuestra unas reacciones de glo­

bultnas positivas débiles con tres células y 24 miligra­
mos de proteínas totales. 

La reproducción de las parálisis faciales y la 
2¡::arición de la última después de una amigda­
litis nos inclinó a hacer una exploración, según 
venimos haciendo sistemáticamente en los en­
fermos reumáticos en nuestra Clínica. Se cul­
tivó de las amígdalas un estreptococo beta he­
molítico del grupo A, es decir, el estreptococo 
que se considera actualmente como peculiar de 
la enfermedad reumática cardioarticular. Una 
experiencia ya muy amplia nos permite confir­
mar el hallazgo de otros autores del valor prác­
ticamente específ ico de este tipo de estreptoco­
cos en la enfermedad reumática. 

El estudio de los anticuer¡::os reumáticos f uS 
muy claramente_positivo (título de antiestrepto­
lisinas O - 333 unidades Todd). La investiga­
ción de la glucosamina demostró también un 
evidente aumento (133 mg.). 

Por primera vez hemos encontrado en una 
enferma con parálisis facial recidivante prima­
ria, es decir, no condicionada por otros proce­
sos, los mismos caracteres de cultivo y anti­
cuerpos que se hallan específicamente en la en­
fermedad reumática. Esto nos hace considerar 
como demostrada la etiología reumática, su­
lJuesta ya por los clínicos antiguos, de la pará­
lisis idiopática, por lo menos en algunos casos. 

Ofrece esta observación el interés de demos­
trar cómo la enfermedad reumática, aparte de 
los cuadros que hoy consideramos seguros, con 
síndrome poliarticular o enfermedad endomio­
cárdica, puede presentarse en. fo:mas más ｾｯﾭ
nosintomáticas y el de contnbmr a un meJor 
conocimiento de la patografía del reumatismo. 
Hasta ahora, en ausencia de la posibilidad de 
demostrar un germen específico y no poseyen­
do una reacción equivalente al Wassermann 
para la sífilis, no podíamos considerar como de 
esta etiología reumática sino a aquellos cuadros 
típicos de enfermedad cardi?articular .. Es ｶｾｲｯﾭ
símil que el estudio de cultivos y la mvesbga­
CIÓn de anticuerpos nos permita conocer ｯｴ ｲｾｳ＠

formas de manifestarse la enfermedad reuma­
tica, y entre ellas consideramos que ､ ･ ｢ ｾ＠ Ｎ ｩｾﾭ
cluirse un cierto número de casos de parahs1s 
facial primaria. 

(Recientemente hemos tenido ocasión de ob­
servar un nuevo caso en el cual el cultivo de 
amígdalas y el estudio de los anticuerpos del 
suero han dado resultados iguales a éste.) 


