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Paralisis facial periférica unilateral => 40% idiopaticas o

Paralisis facial bilateral == solo 20% idiopaticas 0
k- Descartar patologia sistémica

Infecciosa (E. Lyme, EBV, VIH), Inflamatoria (vasculitis, sarcoidosis), Neurolégica
(Guillain-Barré, miopatia), Traumatica, Tumoral, Genética (sindrome Moebius)...

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Nifo 13 anos. Nifio 15 anos. Nifa 17 afos.
Paralisis facial derecha con Paralisis facial bilateral Pardlisis facial derecha
evolucion progresiva a completa con disgeusiay progresiva con evolucion a
paralisis facial bilateral y algiacusia paralisis facial bilateral

cefalea pulsatil
| | I

Anamnesis + Exploracidn fisica + Analitica + Serologias + Puncion Lumbar + Neuroimagen
+ estudio autoinmunitario/genético, electromiograma, electroneuronografia

Excursién por el campo Debilidad en EESS Sindrome polimalformativo

éEnfermedad de Lyme? éSindrome de Guillain-Barré? ¢ Causa genética?
lgM+ a Borrelia burgdorferi. No respue}:sta a inmt{noglobglinas. Sindrome de Loeys-Dietz

Respuesta a doxiciclina. Mejoria con corticoterapia. (relacidn aun desconocida)

éldiopatica? éInmune?



