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•  Incidencia	de	2,7	y	10	casos	por	100.000	niños/año	en	menores	y	mayores	de	10	años	
respectivamente.	

•  Etiología	variable:	Parálisis	de	Bell	(40-70%)	>	infecciosa	(13-36%)	>	trauma	(19-21%)	>	
congénita	(8-14%)	>	neoplásica	(2-3%).	

Introducción	

1.  Determinar	la	incidencia	de	parálisis	facial	en	una	unidad	de	Urgencias	de	Pediatría	y	su	
relación	con	patología	infecciosa.		

2.  Establecer	actividad	formativa	de	mejora	en	el	protocolo	de	valoración	de	esta	patología.		

Objetivos	

•  Estudio	retrospectivo	descriptivo	de	visitas	a	Urgencias	con	diagnóstico	al	alta	de	parálisis	
facial	entre	2015	y	2017.	

•  Se	recogen	diversas	variables	epidemiológicas,	clínicas	y	diagnóstico-terapéuticas	
registradas	en	Urgencias	y	evolución	posterior.	

Metodología	



RESULTADOS	

•  118.899	visitas	a	Urgencias	Pediátricas	
•  29	casos	de	PF	(8,13	casos/100.000	pacientes/año).		
•  Edades	entre	6	meses	y	15	años	(mediana	de	12	años).	

EPIDEMIOLOGÍA	
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NINGUNA	(19)	
OTALGIA	(3)	
VESÍCULAS	(3)	
CEFALEA	(2)	
VISIÓN	BORROSA	(2)	
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PRUEBAS	

NINGUNA	(17)	
SEROLOGÍAS	(8)	
E.	NEUROFISIOLÓGICO	(7)	
RMN	(5)	
ECO	(3)	
ANALÍTICA	(2)	
TAC	(1)	

Tª	 25	pacientes	(86%)	

TA	 10	pacientes	(34%)	

FC	 9	pacientes	(31%)	
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HOMBRE
S,	44%	

MUJERES
,	56%	

Distribución	por	sexo	y	edad	(años)	



Resolución	completa	en	el	86%	de	los	casos.	
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CAUSA	

IDIOPÁTICA	(20)	
ENF.	LYME	(2)	
OMA	(2)	
VVZ	(2)	
LOE	(1)	
TRAUMATISMO	(1)	
TRAUMA	OBSTÉTRICO	(1)	

Picadura	de	garrapata:	
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TRATAMIENTO	

CORTICOIDES	(23)	
COR	+	ANTIVIRALES	(3)	
NINGUNO	(3)	
ANTIBIÓTICO	(2)	
QUIRÚRGICO	(2)	

RESULTADOS	
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INTERCONSULTAS	/	DERIVACIONES	

NEUROLOGÍA	(15)	
NINGUNA	(9)	
ORL	(6)	
AT.	TEMPRANA	(2)	
REHABILITACIÓN	(2)	

RESULTADOS	



NUEVO	PROTOCOLO	



•  La	incidencia	de	parálisis	facial	de	causa	infecciosa	en	nuestro	estudio	coincide	con	lo	
descrito	en	la	literatura.	

•  La	enfermedad	de	Lyme	debe	ser	descartada	si	existen	factores	de	riesgo	y/o	
epidemiológicos,	incluso	en	casos	en	los	que	no	se	haya	objetivado	picadura	reciente	por	
garrapata.	

•  En	nuestro	medio	hemos	incluido	un	protocolo	de	actuación	y	aproximación	al	paciente	con	
PF,	incluyendo	las	últimas	actualizaciones		

CONCLUSIONES	




