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CASO CLINICO

Ambito del caso: Atencién Primaria.
Motivo de consulta: Parestesia hemicara izquierda.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Paciente de 51 afios con AP de sindrome ansioso depresivo en tratamiento, acude
por paralisis facial desde ayer asociada a sequedad bucal y cefalea. En los 4 dias
previos, hipoestesia en labio. Tras exploracidn fisica que confirma diagndstico de
paralisis facial periférica, se inicia el tto corticoideo pero, la paciente acude a los
dos dias por persistencia de clinica y debilidad en mmss izquierdo. Se deriva a
Urgencias y permanece ingresada en Medicina Interna durante 4 dias
realizandose TAC craneo, angio-TAC craneo y TSA, RMN craneo y ecocardiografia
transtoracica, sin hallazgos de interés. Al alta, continda con corticoterapia.

Vuelve a nuestra consulta a los dias, se diagnostica de queratitis por exposicion
ocular. Aproximadamente a los 15 dias vuelve por dolor intenso tipo neuralgico en
hemicara izquierda. A la exploracidn, vesiculas herpéticas en pabellén auricular. Se

inicia tratamiento y se deriva para seguimiento conjunto con OR!
Ramsay-Hunt Syndrome

Enfoque familiar y comunitario:
Conflicto familiar domiciliario, situacidn basal estresante.

Vesicular rash

Juicio clinico (listado de problemas, diagndstico diferencial): s emmia |

Sindrome de Ramsay-Hunt con afectacién del VIl y VIII par. mm.rmlwll/ )/
Plan de accién y evolucién: ﬁ‘.;-é%}:{ -

Finalizé tratamiento corticoideo, neuropatico (gabapentina)

y antiviral (Aciclovir). Continta con ejercicios de rehabilitacion facial.

En seguimiento conjunto con ORL y Oftalmologia. Tras un afio, persiste paralisis
facial izquierda, estadio IV de la clasificacion House-Brackmann.

Conclusiones:

En medicina es fundamental la realizacion de diagndsticos diferenciales asi como
el conocimiento de las posibles complicaciones de las patologias que presentan
nuestros pacientes para poder actuar con la mayor brevedad posible.

Palabras clave: Pardlisis facial, virus herpes, Sd Ramsay-Hunt.



