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Introduccion

* Incidencia de 2,7 y 10 casos por 100.000 nifios/afio en menores y mayores de 10 afos

respectivamente.

* Etiologia variable: Paralisis de Bell (40-70%) > infecciosa (13-36%) > trauma (19-21%) >

congénita (8-14%) > neoplasica (2-3%).

Objetivos

1. Determinar la incidencia de paralisis facial en una unidad de Urgencias de Pediatria y su

relaciéon con patologia infecciosa.

2. Establecer actividad formativa de mejora en el protocolo de valoraciéon de esta patologia.

Metodologia

* Estudio retrospectivo descriptivo de visitas a Urgencias con diagnodstico al alta de paralisis

facial entre 2015y 2017.
* Se recogen diversas variables epidemioldgicas, clinicas y diagndstico-terapéuticas
registradas en Urgencias y evolucion posterior.
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RESULTADOS

EPIDEMIOLOGIA

118.899 visitas a Urgencias Pediatricas
29 casos de PF (8,13 casos/100.000 pacientes/aino).

Edades entre 6 meses y 15 anos (mediana de 12 afios).

CLINICA ASOCIADA PRUEBAS
s% | 2%
‘7‘% 47% ‘
7%
‘ 12%

= NINGUNA (17)
= SEROLOGIAS (8)
= E. NEUROFISIOLOGICO (7)

= NINGUNA (19)
= OTALGIA (3)

" VESICULAS (3) RVIN (5)
CEFALEA (2) = ECO (3)
= VISION BORROSA (2) = ANALITICA (2)

m TAC (1)

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

16
14
12

HOMBRE 10
S, 44%

MUJERES
, 56%

N &~ O

0
Distribucion por sexo y edad (afos)

CONSTANTES

T2 25 pacientes (86%)

TA 10 pacientes (34%)

FC 9 pacientes (31%)
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CAUSA TRATAMIENTO
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Resolucion completa en el 86% de los casos.
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CRITERIOS DE INGRESO

URGENCIAS DE PEDIATRIA

DERIVACION NEUROPEDIATRIA

Progresion a las 3-4 semanas.

No mejoria tras 3 meses.
Recurrencia / episodios previos.
Secuelas / recuperacion incompleta.
Paralisis facial grave (IV-VI)

DERIVACION ORL

Lesion visible en la otoscopia (colesteatoma, OMA...).
Pacientes <2 afos (timpanograma + timpanocentesis).

DERIVACION OFTALMOLOGIA

Sospecha de HTIC (fondo de 0jo).
Previo a puncién lumbar (fondo de 0jo).
Complicaciones oculares (queratitis).

Paralisis CENTRAL.

Paralisis BILATERAL.

Afectacion de OTROS PARES craneales.
FOCALIDAD neurolégica.
HIPERTENSION intracraneal.

EMPEORAMIENTO durante el tto 6 RECIDIVA tras la retirada.

VALORACION POR INFECCIOSAS

Enfermedad de Lyme confirmada.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

NUEVO PROTOCOLO

PARALISIS
PERIFERICA
IDIOPATICA

e No antecedentes sugestivos
de causa identificable.

e No pardlisis total del nervio
(persiste minima funcion).

e Restode EF y NRL normales.

P. BELL

CORTICOTERAPIA
e 5 dias a 2mg/kg/dia (max 60-80).
e 5dias en pauta descendente.
Control por su Pediatra de AP.

PARALISIS FACIAL

EN URGENCIAS

CAUSA POTENCIALMENTE
IDENTIFICABLE

FACTORES DE RIESGO DE

1.
2.

3.

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA
HISTORIA CLINICA

a. Episodios previos similares

b.  Tiempo de evolucion

c. Inicio brusco/progresivo

d. Clinica asociada y/o eventos destacables

e. Antecedente de traumatismo
EXPLORACION

a. Constantes (T?, TA, FC)

b.  Exploracion fisica

c. Exploracion NRL

PARALISIS
CENTRAL
> INGRESO ,
>  |C NEUROPEDIATRIA
> TAC/RMN

¢ Clinica importante en SNC?

ENFERMEDAD DE LYME

e Picadura de garrapata reciente.
e Exantema reciente compatible.
e EEUU, Asia, norte de Europa.

(Cefalea intensa, meningismo...)

Traumatismo

- Serologfa B.burgdorferi

Puncién Lumbar == =
- Inicio de tratamiento oral

Doxiciclina 2mg/kg/12h
(max 100mg) 14-28 dias.

TAC/RMN l

LCR alterado |

l LCR normal

Hallazgos en otoscopia

IC ORL

Vesiculas herpéticas |

- Serologfa B.burgdorferi
- Inicio de tratamiento iv
Ceftriaxona 50-75mg/kg/dia

(méx 2gr) 10-28 dias

Aciclovir
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CONCLUSIONES

* Laincidencia de paralisis 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
epidemioldgicos, incluso en casos en los que no se haya objetivado picadura reciente por
garrapata.

* En nuestro medio hemos incluido un protocolo de actuaciéon y aproximacion al paciente con
PF, incluyendo las ultimas actualizaciones
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