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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos € caso de un varén de 65 afios con antecedentes de hipertension y
dislipemia que acude a consulta de atencién primaria por dificultad para cierre palpebral derecho, desviacion
de comisura bucal haciaizquierday disgeusia de 24 horas de evolucion. Ante esta situacion, |o primero que
descartamos fue afectacion del SNC y establecimos diagnostico de exclusion de otras causas. La anamnesis
de nuestro paciente y antecedentes personal es orientaban a causa idiopatica de paralisis facial. Establecimos
el grado de disfuncién con escala de House-Brackmann (grado V) y pautamos tratamiento con prednisona 1
mg/kg/dia durante 10 dias con proteccion ocular. Nos surgio laduda si derivar pero no presentaba criterios
por lo que seinicio tratamiento ambulatorio. El paciente fue seguido en consulta, consiguiendo remisién
completa de los sintomas en 8 dias. ¢Pero cud fue nuestra sorpresa? Un afio después acude con misma
clinica. Esta descrito que 7-15% de pacientes presentan recurrencia aungue ésta no implica peor prondstico.
Setratd deigual formay nos planteamos afiadir antivirales. Su uso no esta bien descrito aunque si estan
recomendados ante grado 1VV-V House-Brackmann o en recurrencias. Solicitamos valoracion por Neurologia
quienes solicitaron RMN donde se evidencié signos moderados de atrofia cerebral; recomendaron
tratamiento corticoideo en momento agudo y dado que eran recidivantes, cubrir al paciente con aciclovir.

Exploracion y pruebas complementarias. Lo primero que descartamos fue afectacion del SNC. Realizamos
adecuada anamnesis y exploracion fisica evidenciando |os signos anteriormente descritos y objetivando
disminucion de la contraccion de musculatura frontal derecha. No pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Paralisisfacial periféricaidiopatica.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico es clinico de exclusién de otras causas: idiopética, traumética,
infecciosa, neopléasica, neurol dgica, isgquémica o secundario a enfermedades sistémicas.

Comentario final: Setrata de unarevision de pardisis facial periféricaidiopaticay su manejo en AP.
Aprender adiagnosticar, establecer diagnostico diferencial, criterios de derivacion y tratamiento valorando el
uso de antivirales ante recurrencias o disfuncién avanzada.

Bibliografia

1. https.//www.uptodate.com/contents/bell s-pal sy-pathogenesi s-clinical -features-and-diagnosis-in-
adults?search = bell & #39s pal sy


http://www.elsevier.es/semergen

2. Llisterri Caro JL, Aicart Bort MD, Romero Vigara JC. Manual de Diagndstico y tratamiento dirigido a
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Madrid: SEMERGEN; 2015.

Palabras clave: Pardlisis facial periféricaidiopética.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



