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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios con antecedentes personales de hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, artritis reumatoide e hiperparatiroidismo que desde hace 2 afnos no sale de
casa y hace vida cama-sillon. Solicita consulta en domicilio por mareo cinético. Antes de acudir al
domicilio se llama por teléfono y contesta su hija quien refiere, ademds del mareo cinético desde
hace 48h, del que ya se encuentra algo mejor, que al ir a darle la comida a la paciente se le caia la
sopa de la boca por incapacidad para realizar un buen sello labial.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada en las tres esferas.
Hemodindmicamente estable. Afebril. Normohidratada y normocoloreada. Otoscopia izquierda:
vesiculas en pabelldn auricular y CAE. Otoscopia derecha normal. Paralisis facial periférica
izquierda con signo de Bell positivo. Resto de exploracién por aparatos, incluida neurologica, sin
alteraciones significativas.

Juicio clinico: Sindrome de Ramsay Hunt.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebral vascular, paralisis facial central, paralisis facial
periférica, infeccidon por virus herpes zoster, vértigo periférico, vértigo central.

Comentario final: La paciente se niega a ir al hospital para comenzar tratamiento endovenoso. Se
pone metilprednisolona 80 mg intramuscular y se pauta oralmente en dosis descendentes durante 4
semanas, ademas de aciclovir 800 mg cada 5h durante una semana y oclusion ocular nocturna. Dos
dias después se acude de nuevo al domicilio para reevaluar. En esta ocasion la paciente se
encuentra sentada en el sillén comiendo por ella misma. El mareo cinético ha desaparecido pero las
vesiculas y la paralisis facial persisten. Pasado un mes la paciente se encontraba asintomatica, salvo
por tinnitus residual. Este caso cobra especial relevancia por dos razones, por un lado el manejo en
el domicilio desde atencion primaria, aunque complejo, es posible en pacientes seleccionados, como
es el caso. Y por otro lado por la importancia de llamar por teléfono antes de acudir a un domicilio,
porque nunca sabemos lo que nos vamos a encontrar al atender a un paciente en su entorno y no en
el nuestro.
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