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PARALISIS FACIAL DE BELL. DR. SE ME CAE LA CARA

INTRODUCCION

Varén de 25 de afios que acude muy
apurado a consulta, refiere haberse
levantado con hemicara derecha
‘encorchada’,  imposibilidad  para
gesticular correctamente, no cuenta
dolor ni alteracion visual. No lo
relaciona  con traumatismo ni
acontecimientos  estresantes. Sin
antecedentes personales.

DESCRIPCION

Intentamos  tranquilizar al paciente vy
procedemos a la exploracion fisica: En el lado
afecto presentd6 aplanamiento de arrugas
frontales, descenso de ceja, imposibilidad de
ocluir el parpado. Al cierre del ojo derecho el
globo ocular se dirigia hacia arriba (signo de
Bell). Surco nasogeniano borrado, con
desviacion de la comisura bucal hacia el lado
opuesto. Sin focalidad neuroldgica aparente.
Con estos datos nuestra impresion diagnéstica
fue una paralisis de Bell. Es una paralisis facial
periférica idiopatica o primaria, también
llamada paralisis a frigore. Es la mas habitual y
no se conoce la causa que la origina. consiste
en un sindrome agudo con debilidad de la
musculatura facial por afectacion del nervio
facial. Es muy importante diferenciarla de la
pardlisis facial central donde solo se
compromete la musculatura peribucal, desvia
comisura a lado sano.
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ESTRATEGIA

El factor mas importante en el
tratamiento es eliminar la fuente del
dafio nervioso. Asi también es
importante iniciar el tratamiento en las
primeras 72 horas cuando esté indicado,
y este se divide en dos aspectos
importantes el tratamiento medico y la
rehabilitacion.En nuestro paciente la
pauta de tratamiento que seguimos fue:
Prednisona de 50 miligramos/24h
durante 5 dias y seguimos pauta
descendente, aplicacion de lubricante
ocular, oclusibn nocturna del ojo
afectado previa administracion de
pomada oculos epitelizante.
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