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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 61 afios, con antecedentes personales: hipertension arterial y
espondiloartrosis, acude ala Consulta de Atencion Primaria por odinofagia, disfagia, otalgia, dolor en
hemicaraizquierday desviacion de comisurabucal de 6 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, BHyP, Eupneica. Asimetria de pliegues frontales,
dificultad para cerrar € ojo izquierdo y elevar la cejaizquierda, borramiento del surco nasogeniano

izquierdo, desviacion de la comisura bucal haciala derecha e imposibilidad para hinchar € carrillo izquierdo.
Resto de exploracion neurol6gica normal. ORL: orofaringe hiperémica, Otoscopia bilateral normal. Presenta
peguerias | esiones vesiculares en menton izquierdo y en zona supraciliar izquierda. No se pal pan adenopatias.
Tratamiento: se pauta tratamiento con lagrimas artificiales 2-3 gotas cada 8 horas, pomada 6cul os epitelizante
y oclusion por las noches, Deflazacort 30 mg en pauta descendente, omeprazol 20 mg y Nervinex 125 mg. Se
cita para control en nuestra Consulta.

Juicio clinico: Herpes zOster. Pardlisis facial periférica
Diagnostico diferencial: Herpes simple, dermatitis herpetiforme, impétigo.

Comentario final: El herpes zdster es una erupcion cutanea vesicante, ampollosay dolorosa, causado por €l
virus varicella-zoster. En lamayoria de las personas, se forman parches en la piel, seguidos de pequefias
ampollas. Igualmente se puede presentar dolor, debilidad muscular y un sarpullido que compromete
diferentes partesdelacaras el zoster afectaaun nervio facial. Los sintomas pueden incluir desde dificultad
para mover algunos de los muscul os en |a cara, hasta caida del parpado (ptosis) o hipoacusia.
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