Paralisis Facial Neonatal. {Qué hacer en urgencias?
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: La pardlisis facial (PF) es una entidad muy poco frecuente en el periodo neonatal y se asocia generalmente a malformaciones congénitas o trauma
obstétrico. Aunque en adultos la reactivacion del virus herpes simples tipo 1 (VHS-1) y/o virus herpes-zdster a partir del ganglio geniculado es la causa mas
probable, este virus se aisla con mucha menos frecuencia en la edad pediatrica, y nunca, hasta ahora, se ha aislado en un neonato.

Varén de 35 dias que acude a urgencias aplanamiento del surco nasogeniano derecho vy, con el
por presentar desde hace diez dias: desviacion de la llanto, ausencia de cierre de ojo derecho sin arrugar la frente
comisura bucal hacia la izquierda y ausencia de cierre del mismo lado, junto a desviacién de la comisura bucal hacia
completo de ojo derecho. Antecedentes obstétricos izquierda (figura 1). No afectacidn de otros pares craneales.
sin interés. Interaccién con el medio normal. Adecuada respuesta a
estimulos sonoros. No rasgos dismorficos. Otoscopia bilateral
1 normal. Resto de la exploracién normal.
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- Los agen .es in ecuoscfs .ocupa'n un U!gar |mp<?r ante en la etio ogla' ’e a ',,pero en neonatos puede ser mas complicado ojos y sonrisa social simétrica.

valorar la sintomatologia infecciosa o ésta ser silente. Por eso se realizd puncién lumbar. Exploracién previa al alta

- Dada la evidencia en nifios mayores de que la combinacidn de corticoides y antiviral mejora el prondstico, ademas de que

el cuadro es potencialmente grave (mas en neonatos), decidimos tratar con prednisolona y aciclovir, obteniéndose un
excelente resultado.
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