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INTRODUCCION

El sindrome de Ramsay Hunt es un padecimiento que fue descrito desde
hace mas de cien afos y se ha estudiado desde entonces, se produce por la
reactivacion del virus varicela zoster que se encuentra de manera latente en
el ganglio geniculado. Es importante conocer el mecanismo a traves del cual,
una infeccién 6tica es capaz de causar paralisis facial y algunos otros dafos

en los pares craneales con quien se puede involucrar.

Este padecimiento ha sido estudiado por diferentes areas médicas, sin
embargo, no se le ha conferido la importancia necesaria en el area
odontoldgica, sobre todo porque el prondstico de la paralisis facial puede ser

mejorado con la intervencion oportuna del odontdlogo.

Es por ello, que se dara a conocer las diferentes manifestaciones clinicas de
este sindrome y los distintos tratamientos empleados para la recuperacion

del paciente en cualquier fase de evolucion de la enfermedad.

Para el cirujano dentista, es importante conocer el sindrome de Ramsay
Hunt, debido a que su labor puede ser util como parte del tratamiento, pues
su colaboracién mediante la rehabilitacién dental del paciente, interviene en

la estimulacion de los diversos musculos afectados durante la paralisis facial.
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PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

1.1. NERVIO FACIAL.

El VII par craneal o nervio facial es un nervio mixto. Su parte motora inerva a
los musculos estriados del segundo arco branquial (musculos de la mimica,
pabellones auriculares, cuero cabelludo, cutaneo del cuello, musculo del
estribo, al musculo estilohioideo y al vientre posterior del digastrico). El
componente mixto es el nervio intermediario de Wrisberg, compuesto por

fibras secretoras, gustativas y sensitivas.

El nervio facial posee tres grandes segmentos: intracraneal (supranuclear y

nuclear), intrapetroso y extrapetroso.

Segmento intracraneal

Supranuclear. Desde la corteza cerebral parten tractos cruzados y directos
que inervan la parte superior de la cara. Los tractos para la mitad inferior de
la cara son cruzados solamente, de modo que la frente cuenta con inervacion
bilateral y toda lesion en el area facial motora de un lado de la corteza

respeta la frente.

Nuclear. Se origina a partir de diferentes nucleos hasta su emergencia por la
protuberancia del tronco encefalico (figura 1). El nacleo motor se encuentra
situado en la parte profunda de la protuberancia, estando dividido, en dos
partes: una superior (que dara inervacion motora bilateral derecha e
izquierda, a la mitad superior de la cara; y otra inferior que tan solo dara

inervacion a la mitad inferior contralateral).’
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Nervio Facial (VII)

Nervio

[ Vestibulococlear
(VIIl)

Figura 1. Vision inferior del cerebro, tronco encefélico y la localizacion de los pares
craneales VIl y VIII. 2

El nucleo sensitivo, esta situado en la parte posterior de la protuberancia. Su

parte superior posee funciones gustativas.
Los nucleos vegetativos que se suman al par VIl son:

o Lacrimo-Muco-Nasal, cuyas sus fibras llegan a las glandulas lagrimales y
a la mucosa nasal.

o Salival Superior, cuyas fibras inervan las glandulas submaxilar y
sublingual.

o Salival Inferior, inerva a la glandula parétida a través del V par craneal.



PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

Segmento intrapetroso

En el conducto auditivo interno transcurren de 5 a 12 mm, ocupando el
segmento anterosuperior del poro, llegando con el resto de los nervios a la
pared lateral o extremo del conducto auditivo interno. Los nervios facial e
intermediario de Worisberg transcurren en sentido oblicuo dentro del
conducto del facial, mientras que los demas nervios (auditivo y vestibular)
penetran al laberinto. Desde ahi se consideran tres porciones del conducto
del facial (laberintico, timpanico y mastoideo), siguiendo un trayecto tortuoso

a lo largo del penasco (figura 2).

Figura 2. Desde su origen recorre el angulo pontocerebeloso, acompafnado por el nervio
auditivo que esta proximo a su origen y posee un trayecto similar. Penetran en el conducto

auditivo interno, junto a la arteria auditiva interna. !
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Segmento extrapetroso

Desde su desembocadura por el agujero estilomastoideo, dobla hacia

delante, cruza la base del proceso estiloides por fuera y se sumerge en la

parotida donde se divide en sus ramas terminales.

O

o

Colaterales Extrapetrosas. Nacen proximas al agujero estilomastoideo.
Asa de Haller. Ramo anastomatico que se une al IX par craneal.

Ramo auricular posterior: Para los musculos de la oreja y el musculo
occipital.

Nervio del vientre posterior del digastrico y el estilohioideo.

Ramo lingual. Rodea por fuera el estilogloso, lo inerva, como también al
glosoestafilino y parte de la mucosa lingual.

Ramas terminales: comienzan en el interior de la pardtida, emergen de
esta por su borde anterior, llegando a dar inervacion motora a los

musculos faciales (de la mimica), los cuales se dividen en:

- Temporo-faciales. Forman el plexo de Henle. Se distinguen de arriba

hacia abajo: ramas temporales, frontales, orbiculares, nasales, bucales de

direccion horizontal y bucales superiores

- Cérvico-faciales. Da tres grupos de ramas: bucales inferiores (risorio,

bucinador y orbicular de los labios), mentonianos (triangular de los labios y

cuadrado del mentdn) y cervicales, que se encargan de inervar la piel del

cuello.” (Figura 3).
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Figura 3. Proyecciones bilaterales y contralaterales de los nucleos faciales.
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1.2. OIDO.

El oido es el organo encargado de la audicidn y el equilibrio, esta

compuesto de tres partes (figura 4):

0iDO EXTERNO OiDO MEDIO OIiDO INTERNO

Laberinto vestibular

AA@rinto coclear

Huesecillos del oido medio

Oreja

Trompa faringotimpanica

~

Membrana timpanica <«—— Faringe

Conducto auditivo
externo

Figura 4. Anatomia del oido externo, medio e interno.?

12
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Oido externo. Es la primera porcion, y estd compuesto de dos partes. La
estructura que se proyecta a ambos lados de la cabeza llamada oreja o
pabellon auricular (figura 5) y el canal que se dirige hacia el interior llamado

conducto auditivo externo.®

Figura 5. Componentes del pabellén auricular.®
La inervacion sensitiva del pabellon auricular procede de diversas fuentes:
- Las regiones mas superficiales de la oreja reciben su inervacion a través
de los nervios occipital menor y auricular mayor, el plexo cervical y la rama

auriculo- temporal del nervio mandibular.

- Las regiones mas profundas de la oreja estan inervadas por ramas del

nervio facial y del nervio vago (figura 6).

13
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. , " 3
Figura 6. Inervacion sensitiva de la oreja.

La inervacion del conducto auditivo externo, esta dada por diversos nervios
craneales. Las aferencias sensitivas mas importantes viajan a través de las
ramas del nervio auriculo-temporal, una rama del nervio mandibular, y de la
rama auricular del nervio vago. Las ramas del nervio facial transportan

aferencias sensitivas secundarias.®

Oido medio. Es una cavidad ubicada en la porcién petrosa del hueso
temporal, ocupada por aire y tapizada por una membrana mucosa. Esta
limitada lateralmente por una membrana que la separa del conducto externo,
e internamente se comunica con la faringe a través de otro estrecho
conducto. Consta de dos partes (figura 7):

- La cavidad timpanica, la cual se encuentra inmediatamente contigua a la

membrana timpanica.

14
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- El receso epitimpanico.

Su funcién principal es la transmision de las vibraciones de la membrana
timpanica a través de la cavidad del oido medio hasta el oido interno, por
medio de tres huesecillos mdviles interconectados, situados entre la

membrana timpanica y el oido interno.

Figura 7. Componentes del oido medio. Se muestran los tres huesecillos; el martillo
(en contacto con la membrana timpanica), el yunque (conectado con el martillo) y el
estribo (conectado con el yunque y con la pared lateral del oido interno, por medio

3
de la ventana oval).
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El plexo timpanico inerva la membrana mucosa que reviste las paredes y las
estructuras del oido medio asi como la region mastoidea y la trompa
faringotimpanica. El plexo timpanico se encuentra formado por el nervio
timpanico, rama del nervio glosofaringeo, y por ramas del plexo carotideo
interno, se localiza sobre la mucosa que tapiza el promontorio, el
abultamiento redondeado que se observa en la pared laberintica del oido

medio (figura 8).

Figura 8. Inervacién del oido medio.’

El nervio glosofaringeo emite el nervio timpanico cuando sale del craneo por
el agujero yugular. Esta rama vuelve a penetrar en el craneo a través de un
pequefio orificio y realiza un recorrido intradseo hasta alcanzar el oido medio.
El nervio timpanico forma el plexo timpanico junto a ramas del plexo nervioso
que rodea a la arteria carétida interna, en la membrana mucosa que tapiza el

promontorio del oido medio. Las ramas del plexo timpanico inervan las

16
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membranas mucosas del oido medio, incluyendo la trompa faringotimpanica
y la regiébn mastoidea. El plexo timpanico también emite una rama importante
(el nervio petroso menor), que suministra fibras parasimpaticas

preganglionares al ganglio ético.

El nervio petroso menor abandona la regiéon del promontorio, sale del oido
medio y discurre a través de la region petrosa del hueso temporal,
abandonandola por su superficie anterior, a través de un orificio que se
encuentra por debajo del agujero del nervio petroso mayor. Continua
diagonalmente por la superficie anterior del hueso temporal, antes de
abandonar la fosa craneal a través del agujero oval. Una vez en el exterior

del craneo, se introduce en el ganglio 6tico.

Oido interno. Consiste en una serie de cavidades dseas (laberinto 6seo), asi
como por conductos membranosos y sacos (laberinto membranoso), alojados
en el interior de la porcion petrosa del hueso temporal, entre el oido medio
lateralmente y el meato acustico interno medialmente (figura 9). El laberinto
0seo se compone del vestibulo, los tres conductos semicirculares y la coclea.
Estas cavidades éseas estan revestidas de periostio y contienen un liquido

transparente llamado perilinfa.

17
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Figura 9. Oido interno.>

En el laberinto membranoso se encuentra suspendido en la perilinfa, sin
llegar a ocupar todo el espacio del laberinto 6seo, y se compone de los
conductos semicirculares, el conducto coclear, y dos sacos (el utriculo y el

saculo). Estas estructuras membranosas estan ocupadas por endolinfa.

Los componentes del oido interno transportan al cerebro la informacién

relacionada con la audicién y el equilibrio (figura 10).

18
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Figura 10. Ubicacioén de la céclea, cuyo conducto es el érgano de la audicién; asi como los
conductos semicirculares, el utriculo y el saculo que son los 6rganos del equilibrio.

El nervio facial posee una relacion estrecha con el nervio vestibulo coclear
cuando se introduce por el meato acustico interno del hueso temporal, su

trayectoria y la de algunas de sus ramas se relacionan directamente con los

oidos medio e interno.

El nervio facial se introduce en el meato acustico interno de la porcién

petrosa del temporal, junto al nervio vestibulococlear y la arteria laberintica.

19
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Tras alcanzar el extremo distal del meato acustico interno, el nervio facial
se introduce en el conducto del nervio facial y continua lateralmente entre
los oidos medio e interno. En esta region el nervio facial se dilata

originando el ganglio geniculado (figura 11y 12).2

Figura 11. Situacién del nervio facial en el hueso temporal. Durante su trayecto a lo largo
del conducto del nervio facial, realiza un cambio brusco de direccion, dirigiéndose casi

vertical hacia abajo y abandona el craneo a través del agujero estilomastoideo.

20
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Figura 12. Situacién de la cuerda del timpano en el hueso temporal.3

21
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PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

2.1. DEFINICION.

1904

La paralisis facial es la pérdida del movimiento muscular voluntario de uno o

ambos lados de la cara.

PARALISIS FACIAL*

PARALISIS FACIAL POR
LESIONES CENTRALES

a) Se presenta paralisis de la
porcién inferior de la cara (no se
afecta la rama frontal del facial, por
sSu inervacion contralateral en el
tallo cerebral).

b) No existe fendmeno de Bell, que
consiste en elevar el ojo al cerrar el
parpado del lado paralizado, pero
le impide cerrar el ojo del lado
afectado y parpadear.

c) El paciente come y habla con
dificultad.

d) La comisura labial esta caida y
con escape de saliva.

e) Lesiones de otros
craneales (VI, XI'Y XII).

pares

PARALISIS FACIAL
PERIFERICA

a) El paciente no puede arrugar la
frente.

b) Tiene paralizada la mitad de la cara.

c) Le impide cerrar el ojo del lado
afectado y parpadear.

d) El paciente come y habla con
dificultad.

e) La comisura labial se encuentra
caida y con escape de saliva.

f) Existe hiperacusia o hipoacuasia de
acuerdo al factor causante.

La paralisis facial periférica es un sindrome de inicio agudo con debilidad de

la musculatura facial debida a la lesion del VIl par craneal desde su nucleo

de origen o en cualquier lugar de su recorrido hasta alcanzar las estructuras

que inerva.’

23
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2.2. ETIOLOGIA.

La paralisis facial puede ser:

a) Paralisis central o supranuclear. Se produce por afectacion superior al
nucleo facial. Se diferencia de la periférica porque se alteran otras
estructuras del sistema nervioso central y se preserva la musculatura

frontal y orbicular de los parpados (ya que poseen inervacién bilateral).

Causas:

e Enfermedad cerebrovascular isquémica o hemorragica.

¢ Procesos neoformativos tumorales.

b) Paralisis periférica. Se produce por la afectacion del nervio facial en su
nucleo (situado en la protuberancia), hasta las fibras periféricas ya

sean intra o extracraneales.

Causas a destacar:

e La paradlisis de Bell es la forma mas comun de paralisis facial.
Su incidencia es frecuentemente relacionada con la edad de los
pacientes, enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y

pacientes embarazadas.

24
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e Virus varicela zoster, también llamado sindrome de Ramsay
Hunt, que cursa con paralisis facial, otalgia intensa, hipoacusia

y vesiculas en el conducto auditivo externo, faringe y paladar.®

CAUSAS DE PARALISIS FACIAL °

PRIMARIAS Paralisis facial idiopatica o de Bell.

Traumatica
Infecciosa:
e Virica: herpes simple, herpes zoster.
Bacteriana
Neuroldgica:
e Guillain Barré
e Neuropatia hipertréfica hereditaria
e Sindrome de Moebius
Tumoral:
e Parotideo
e Colesteatoma
e Neurinoma del acustico
Enfermedades sistémicas
e Diabetes
Sarcoidosis
Hipertiroidismo
Autoinmunes
Leucemia
Hipertension arterial

SECUNDARIAS

25
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2.3. MANIFESTACIONES CLINICAS.

e En la paralisis central: se produce una paralisis de la mitad inferior de
la hemicara contralateral (figura 13), conservandose la funcion de la

musculatura frontal y el reflejo corneal.

e En la paralisis periférica: se presenta con un comienzo brusco en 24-
72 horas. Se produce disminucion o pérdida de movimiento en todos
los musculos faciales homolaterales (figura 13), tanto superiores como

inferiores, otalgia y alteraciones sensitivas. °

PARALISIS FACIAL PERIFERICA PARALISIS FACIAL CENTRAL

A Lesidn
o supranuclear

Lesidn del
nervio facial

0 2007 RENEE CAMNDM

Figura 13. Diferencia entre la paralisis facial de ori79en central y la paralisis facial de origen
periférico.

26
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2.4. DIAGNOSTICO.

El diagndstico de la paralisis facial es fundamentalmente clinico por lo que
sera necesaria una historia clinica detallada que recabe los sintomas
prodromicos, instauracion, duracion, antecedentes de paralisis, sintomas

asociados y antecedentes personales.

La primera consideracion a tener en cuenta es distinguir una paralisis facial
central de una periférica. En la paralisis facial central la hemicara superior
(musculos frontal y orbicular) estara menos afectada que la hemicara inferior.
Ademas, una afectacion central es raro que no se acompane de otros datos

patologicos en la exploracion neuroldgica.

Se debe realizar una exploracion neurolégica detallada dando especial

atencion a la exploracion de los pares craneales y el nervio facial.

La otoscopia, se utiliza para descartar patologia del oido medio y la
presencia de vesiculas en el sindrome de Ramsay Hunt.
Finalmente, se realiza la exploracion cervical, en la region de la pardtida y

adenopatias para descartar procesos tumorales. °

27
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PARALISIS PERIFERICA®

ALTERACIONES SENSITIVAS Y
ALTERACIONES MOTORAS SENSORIALES
Asimetria facial e inmovilidad
homolateral. Incapacidad para elevar Rigidez y parestesia facial.
la ceja, cerrar el ojo, guifiarlo y
parpadear

Signo de Bell, contraccion del
musculo recto superior hace que el
globo ocular gire hacia arriba dejando Otalgia.
a la vista la esclerotica.

Desviacion de comisura labial hacia . . . "
Disgeusia, alteraciones auditivas.
el lado sano.

Disfunciones parasimpaticas y
Al indicar que cierre los parpados, secretoras

protruye la pestafia del lado afecto.

Hiper/hipolacrimacién, molestias
oculares. Por lesion a nivel del
angulo
pontocerebeloso y canal facial.

PARALISIS CENTRAL®

Al no estar afectado totalmente el nervio facial el paciente conserva intacta la
musculatura de la frente y parpado superior (por inervacion contralateral) por
lo que el signo de Bell no estara presente.

Los movimientos mimicos inconscientes estan conservados.

Suele acompaniarse de otros datos patoldgicos en la exploracion neuroldgica.

28
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Evaluacién clinica de la paralisis facial
Como ya se menciond, el diagnodstico de la pardlisis facial se da
principalmente por la evaluacion clinica, a continuacién se describe la

manera en que debe realizarse la exploracién.®

o Evaluacion clinica de la funcion motora del nervio facial.

a) Debe observarse desde el comienzo del examen fisico si existe o no,
desviacion de una comisura labial al hablar o salida de la saliva por un lado
de la boca.

b) Debe pedirse al paciente que arrugue la frente, se le pide también que
frunza el cefio, que cierre fuertemente los ojos, que se ria, que ensefie los
dientes y que silbe; debe observarse la simetria de los pliegues, de los

surcos y de las comisuras labiales (figura 14, 15y 16).

Figura 14 y 15. En estas imagenes se muestra claramente el ejercicio de evaluacion que
consiste en arrugar la frente para observar la funcién del frontal del lado sano y del lado
afectado.’

c) Se debe pedir al paciente que proyecte los labios hacia adelante, mientras

el clinico ejerce presion en contra con sus dedos.
d) Debe explorarse la fuerza de cierre de los parpados pidiendo al paciente
que mantenga los ojos fuertemente cerrados, mientras el clinico trata de

abrirlos elevando los parpados con sus pulgares (figura 17). '
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e) Debe pedirse al paciente ademas, que llene de aire la boca e infle ambas
mejillas. El clinico debera presionarlas simultdneamente con sus dedos
indices y debe notar si se escapa el aire por uno de los lados de la boca
(figura 18).

Figuras 16, 17 y 18. En estas
imagenes, se muestran algunas de las
pruebas clinicas para la evaluacion de
la expresion facial. La prueba de
funcién del musculo frontal, el musculo
orbicular de los ojos y el musculo
orbicular de la boca.'

o Evaluacion clinica de la funcién sensorial del nervio facial.

Se sabe que los dos tercios anteriores de la lengua estan inervados
sensorialmente por la cuerda del timpano (rama del facial) y el nervio lingual
(rama del trigémino). El examen de la funcién sensorial consiste en explorar

el gusto de cada hemilengua, en sus dos tercios anteriores.
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a) Se necesita tener preparado hisopos algodonados, frascos con azucar
(sabor dulce), sal comun (salado), acido citrico o jugo de limon (acido) y
quinina (amargo), un papel o cuatro tarjetas donde estén escritos con letras
grandes, los cuatro sabores primarios y un vaso con agua natural para

enjuagarse la boca entre una gustacion y otra (figura 19).

b) Se debe explicar previamente al paciente que se le aplicaran en cada
hemilengua sustancias con los cuatro sabores primarios por separado, que
debe mantener la lengua fuera de la cavidad bucal durante el examen de
cada gustacion e indicara con un dedo, en el papel o tarjetas, a cual de los
sabores corresponde (figura 20). Se procede a examinar primero una mitad

de la lengua y luego la otra. "

Figura 19 y 20. Se evaluan las cuatro modalidades basicas (dulce, acido, amargo y salado) a
cada lado de la lengua. La examinadora sostiene la lengua y toca un lado de ella con un
hisopo de algodon mojado en una solucion mientra1s el paciente senala el gusto que percibe
en la tabla.
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c) Debe tomarse un hisopo algodonado, muy ligeramente humedecido con
una de las sustancias, para que el sabor no se corra, y aplicarlo sobre la
parte anterior y media de una hemilengua, recordandole al paciente que
mantenga la lengua afuera para evitar que cierre la boca, ya que la difusién

de la sustancia puede permitir el gusto en el tercio posterior.

d) Se debe pedir al paciente que indique con un dedo a cual de los sabores

corresponde.

e) Después se pide al paciente que se enjuague la boca.

f) Debe repetirse los pasos anteriores para cada sabor.

g) Debe explorarse de la misma forma la otra hemilengua.

h) Deben registrarse los resultados de la exploracion. ™
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2.5. TRATAMIENTO.

e Corticoides. Prednisona a dosis de 1 mg/Kg/dia durante 10 dias y con
posterior pauta descendente. Aunque su uso es controvertido, algunos
autores refieren que las secuelas son menores y mejora el prondstico

cuando mas precozmente se medican.

¢ Antivirales. Los estudios realizados no demuestran evidencia cientifica
suficiente para recomendar su uso indiscriminadamente. Debera

evaluarse cada caso en particular.

Lo habitual es incluir por un lado las medidas generales (comunes a la
paralisis facial periférica idiopatica y a la secundaria) y por otro lado el

tratamiento etiologico de la paralisis facial sintomatica.

En el caso de la paralisis de Bell, aunque la tasa de recuperacion
espontanea es alta, se recomienda tratamiento especifico lo mas precoz

posible. Las medidas son las siguientes:

- Ocluir el ojo por la noche y utilizar una pomada protectora.

- Utilizar lagrimas artificiales y gafas oscuras durante el dia.

- Corticoides: Prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia por via oral (o dosis
equivalente de otro corticoide). Cuando la paralisis facial es incompleta,
posteriormente se disminuye diariamente la dosis hasta suspender su

uso.

El seguimiento se realiza de manera ambulatoria cuando se confirma su

origen periférico. °
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3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

James Ramsay Hunt fue un neurdlogo estadounidense (nacido en Filadelfia
en el ano de 1872 y fallecid en 1937 en Nueva York). Se gradud de la
escuela de medicina de Pensilvania en 1893. Posteriormente realiz6 una
investigacion relevante sobre la anatomia y desordenes del cuerpo estriado y

el sistema extrapiramidal (Figura 21).

Participé durante la primera guerra mundial, siendo teniente coronel en el
servicio meédico del ejército, fungiendo en Francia como director de

neuropsiquiatria.’’

Figura 21. James Ramsay Hunt."

Practicé la neurologia en el tiempo en que este campo comenzaba a

desarrollarse como una disciplina propia. Su nombre es conocido hoy en dia
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debido a algunos desordenes neuroldgicos que llevan su nombre, incluyendo
el sindrome herpético del ganglio geniculado y un desorden caracterizado
por ataxia y mioclonia.

De 1903 a 1937, publicé 110 articulos médicos y fungid® como consultor
neurolégico en numerosos hospitales de Nueva York, incluyendo el Instituto
Neurolégico de Nueva York y el Hospital Montefiore (Figura 22).
Aproximadamente 50 afios después de su muerte, su hija doné sus libros de
casos clinicos a la Universidad de Columbia, todos ellos escritos por Ramsay
Hunt en un periodo de 34 afios."?

Figura 22. James Ramsay Hunt (1874- 1937)."2
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Ramsay Hunt describio en 1907 tres diferentes sindromes que llevan su

nombre, los clasifico en tres tipos:

Sindromes descritos por

Ramsay Hunt

)

Sindrome de
Ramsay Hunt |

A 4

\ 4

Sindrome de
Ramsay Hunt II

Ataxia de Hunt

\4

VL

Herpes Zoster
Otico

Rara forma de
disinergia
cerebelosa
progresiva.

A 4

)

Sindrome de
Ramsay Hunt Il

A 4

Enfermedad de

Hunt

Infeccion por herpes
zéster del ganglio
geniculado.

Neuritis debida a la
compresion de la
rama palmar
profunda del nervio
cubital.

Se estudiara el sindrome de Ramsay Hunt Il, conocido también como herpes

z6ster otico, el cual fue descrito como infeccidn unilateral por herpes zoster

del ganglio geniculado asociado a la debilidad facial del lado afectado.™

Ramsay Hunt describié originalmente 4 grupos de sintomas de este

sindrome:

1) Herpes zéster 6tico sin signos neuralgicos;

2) Herpes zéster 6tico con paralisis facial,

3) Herpes zoéster 6tico con paralisis facial y sintomas auditivos;

4) Herpes zo6ster 6tico con paralisis facial y sintomas auditivos incluyendo

sintomas debidos a la afectacion del laberinto. '3
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3.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

El clima, los factores raciales, la prevalencia de enfermedades
predisponentes y las caracteristicas demograficas, pueden implicarse en las
variaciones de la aparicion de la paralisis facial. Sin embargo, y aunque se
estima que no han de ser significativos, pueden tener cierto grado de

influencia en dicha prevalencia.

La incidencia de la paralisis facial varia en todo el mundo, ello puede
reflejarnos posibles cambios en la aparicién de la entidad a lo largo de los
afios y en las diversas areas geograficas, asi como también se ve reflejado

los diferentes criterios diagnosticos.™

Se dice que alrededor del 30% de la poblacion experimenta al menos un
episodio de herpes zoster a lo largo de su vida y el riesgo se incrementa en

un 50% cuando una persona llega a los 85 afios.™

El sindrome de Ramsay Hunt es la segunda causa mas comun de paralisis
facial periférica no traumatica. En estudios recientes, se estima que este
sindrome supone entre el 7- 16% del total de las paralisis faciales periféricas
unilaterales no traumaticas, con una incidencia similar en adultos y en nifos
mayores de seis afios'® ademas de que hombres y mujeres se ven afectados
igualmente."” La afeccion facial suele aparecer entre los 4 y 15 dias después
de la erupcidn, su evolucion es mas severa que la paralisis facial de Bell y la
recuperacion completa solo sucede en el 50% de los adultos y el 78% de los
nifios.'®18

El herpes zéster 6tico presenta una incidencia del 10% de los casos de
paralisis facial periférica, que es generalmente unilateral (sin predileccion por

un lado de la cara en especifico) y cuya recuperacién se da de manera
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completa unicamente en el 20% de los pacientes no tratados. El herpes
zbster o6tico bilateral se puede presentar en pacientes inmunocomprometidos,

aunque la incidencia es muy rara. " '°

Se describe la reactivacion del virus varicela zoster como causa de paralisis
facial en 25- 50% de todos los nifios con paralisis facial periférica entre 6 y
15 anos, y 9- 10% en los nifios por debajo de los 6 afios de edad que
presentan paralisis facial periférica. A menor edad de adquisicion de la
infeccion por el virus varicela zéster, mayor es el riesgo que ocurra este tipo

de reactivacion. 2% %’
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3.3. ETIOPATOGENIA.

El virus varicela zoéster tiene una distribucion geografica universal. El
reservorio del virus es estrictamente humano, el contagio directo interhumano
se realiza por lesiones cutaneas de la varicela o del zdster, o por inhalacion
de microgotas respiratorias proyectadas por los pacientes con varicela (figura
23).%

Figura 23. En esta imagen se muestra la patogénesis de la infeccidon primaria por el virus
varicela zéster. El periodo de incubacion con viremia primaria dura de 10 a 21 dias. Una fase
virémica secundaria da como resultado el transporte del virus a la piel y a sitios como la
mucosa respiratoria.?

El herpes zdéster aparece unicamente en personas que han tenido una

primoinfeccidn con el virus varicela zoster. > Una vez que ha penetrado, el

40



PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

virus persiste de forma latente en el ganglio geniculado. En el interior del
ganglio, el virus se encuentra protegido frente a la accién de anticuerpos

circulantes especificos.

El virus se propaga centripeta y centrifugamente, de tal manera, que su
modo de propagacion evita el contacto con el medio exterior, permitiendo
que tan solo se produzca respuesta inmunocelular, la cual provoca la
liberacion de una serie de sustancias solubles, entre ellas las linfoquinas, que
seran las responsables de la respuesta inflamatoria, asi como del interferén
que contribuird a inhibir la replicacion viral y a favorecer el proceso de

reparacion del cuadro clinico.

Por tanto, la inmunidad humoral no parece ser importante en el control de la
infeccidn inicial, siendo la inmunidad celular la que interviene de forma mas

destacada.

Con la edad, la inmunidad especifica contra el virus varicela zoster

disminuye, lo que aumenta el riesgo de contraer herpes zdster.

Las lesiones producidas estan caracterizadas por una marcada inflamacion
vascular, por lo que el edema secundario a nivel del conducto de Falopio
produce el efecto de taponamiento axoplasmatico (citoplasma contenido
dentro del axon) de forma mas intensa que en la paralisis facial idiopatica. En
los primeros estadios del sindrome, la inflamacién se concentra en torno al
ganglio geniculado, extendiéndose luego a la porcidn intratemporal del nervio
facial. Esta congestion puede producir compresiéon del nervio vestibular y

coclear.?*

Cuando el virus es reactivado, se desplaza desde el ganglio infectado

a la piel correspondiente, aunque algunos virus en su trayecto se llegan a
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detener en su ruta por conductos tan estrechos donde pasa la fibra
nerviosa del nervio facial, lo que provoca edema dentro de la vaina,
sometiéndola a la compresion, isquemia y desmielinizacidon causando
pérdida sensitiva. A medida de que esto ocurre, el edema crea una paralisis

con diferentes grados de severidad.” %

El herpes zdster se caracteriza por una erupcion vesiculosa unilateral
circunscrita a un dermatoma, acompanada frecuentemente de dolor intenso.
El comienzo de la enfermedad se anuncia por dolor en el dermatoma, que
precede a las lesiones en 48 a 72 horas y va seguida de una erupcién
maculopapulosa eritematosa que rapidamente evoluciona hacia lesiones

vesiculares (figura 24). %

Figura 24. La replicacion de las células epidérmicas causa el exantema caracteristico de la
varicela. La induccion de inmunidad especifica por el virus de2I7a varicela zéster se requiere
para terminar la replicacion viral.
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El herpes zbéster no tiene caracter estacional ni epidémico. Los pacientes
inmunodeprimidos estan particularmente expuestos al riesgo de desarrollar
una afeccidn por herpes zoster, sobre todo aquellos tratados con
quimioterapia anticancerosa o corticoterapia prolongada, los que han recibido
un trasplante, los individuos infectados con el virus de la inmunodeficiencia

humana o los que padecen enfermedades hematolégicas malignas. %

Se dice que uno de los factores principales causantes de paralisis facial es
de origen infeccioso. El virus varicela zéster muestra mayor comportamiento
agresivo, en términos biologicos, que el virus herpes simple tipo 1 debido a
que se extiende transversalmente por el nervio a través de las células

satélite.!”

Virus varicela zoster

El virus varicela zéster, también conocido como virus del herpes humano tipo
3, pertenece a la familia de Herpesviridae, la cual, esta constituida por un
grupo de virus morfolégicamente similares cuyo genoma consiste en ADN
(acido desoxirribonucleico) bicatenario, recubierto de una capside proteica de
morfologia icosaédrica formada por 162 capsdmeros. La nucleocapside esta
rodeada de una envoltura de estructura lipoproteica, de la que parten unas

proyecciones glucoproteicas (figura 25).
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Figura 25. Se muestra la manera en que esta envuelto, su simetria icosaédrica. La
capside consiste en 162 capsémeros y esta rodeada por un tegumento amorfo. i_os
complejos de las glicoproteinas se encuentran embebidos en la capa lipidica. 8

El tamafno del virion es de 120 a 200 nm. Los herpesvirus son inestables a
temperatura ambiente y se desactivan facilmente por los disolventes de los

lipidos.

El proceso de multiplicaciéon del viribn comienza con la adsorcién de la
envoltura virica de los receptores especificos de la membrana celular.
Después de la fusion de ambas estructuras, la nucleocapside es liberada al
citoplasma. La capside es degradada por enzimas celulares, y el acido
nucleico penetra en el nucleo celular donde es transcrito en acido
ribonucleico mensajero, que pasa al citoplasma y marca el comienzo de la

sintesis, en los ribosomas, de proteinas virales especificas.

El acido desoxirribonucleico viral se replica en el nucleo, hasta donde llegan

los capsémeros, produciéndose el ensamblaje de la capside. El virus
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adquiere su capacidad infectiva al emerger del nucleo celular y rodearse de
una parte de la membrana. Los viriones asi formados se acumulan en las
cisternas del reticulo endoplasmico a través del cual llegan al espacio
extracelular.

La principal caracteristica de los herpesvirus es su capacidad de permanecer
latentes en el organismo y reactivarse, a pesar de la presencia de
anticuerpos especificos, dando lugar a infecciones recurrentes. Estas
recurrencias pueden producirse en personas previamente sanas, como

consecuencia de diversos estimulos, o en personas inmunodeprimidas. '%2%°

Tras la infeccién primaria, el virus pasa a un estado de latencia en los
ganglios de la raiz dorsal o los nervios craneales (figura 26). Después se
puede reactivar en los adultos de mayor edad o en pacientes con
alteraciones de la inmunidad celular. Al reactivarse, el virus se replica y se
disemina a lo largo de las vias nerviosas para infectar la piel y da lugar a un
exantema vesicular a lo largo de todo el dermatoma, conocido como herpes

zOster o zona.

Los anticuerpos desempenan una importante funciéon en la limitacion de la
diseminacion virémica del virus varicela zoster y su presencia puede
restringir la diseminacion de este agente virico. La inmunidad celular es
esencial para limitar la progresién de la enfermedad y para curarla. El virus
provoca enfermedades mas diseminadas y mas graves en ausencia de
inmunidad celular y puede recurrir cuando el sujeto se encuentra en estado

de inmunodepresion.

Aunque son importantes para la proteccion, las respuestas inmunitarias
celulares contribuyen a la sintomatologia, en los adultos, la respuesta

excesiva provoca lesiones celulares adicionales y un cuadro de mayor
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gravedad (especialmente en el pulmon) de la infeccidon primaria que la que se
observa en los nifios. El debilitamiento de la respuesta inmunitaria en una
fase mas avanzada de la vida constituye el principal factor en la recurrencia
del virus varicela zéster y la aparicion de un herpes zoéster. 3" En el caso de
algunos nifios, hay ocasiones, en que la varicela puede no ser percibida por
los padres debido a que cursa en forma extremadamente atenuada; es por
ello que la ausencia de antecedentes de varicela no descarta que el
sindrome de Ramsay Hunt pueda deberse a una reactivacion del virus

varicela zdster.?°

MECANISMOS PATOGENICOS DEL VIRUS VARICELA ZOSTER *'

La replicacion inicial se produce en las vias respiratorias.

El virus varicela zoster infecta las células epiteliales, fibroblastos, linfocitos
T y neuronas.

El virus varicela zéster puede formar sincitios y extenderse directamente de
célula a célula.

El virus se extiende mediante viremia, alcanzando la piel y provocando
lesiones en oleadas sucesivas.

El virus varicela zéster puede evadir la eliminacion por los anticuerpos; para
controlar la infeccion es esencial la respuesta inmunitaria mediada por
células. En los individuos inmunodeficientes puede aparecer un cuadro

diseminado potencialmente mortal.

El virus establece una infeccién latente en las neuronas, normalmente de
los ganglios de la raiz dorsal y los nervios craneales.

El herpes zd6ster es una enfermedad recurrente; es el resultado de la
replicacion del virus a lo largo de todo el dermatoma.
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El herpes zoster puede ser el resultado de la depresion de la inmunidad
mediada por células y otros mecanismos de activacion virica.

. Raiz anterior

. Raiz posterior

. Hemorragia marginal en el ganglio espinal

. Infiltrado de linfocitos y células granuloadiposas
. Asta anterior

. Espacio subaracnoideo

. Plexo venoso

~NOoO O~ WN =

Figura 26. Cuando la resistencia del huésped disminuye por debajo de un nivel critico, ya no
pueden contenerse los virus reactivados. Los virus se multiplican y se diseminan dentro del
ganglio, lo que produce necrosis neuronal e inflamacién intensa, un proceso que a menudo
se acompafa de neuralgia severa. El virus varicela zoster se extiende entonces
antidromicamente distal al nervio sensitivo, lo cual causa una neuritis intensa, y es liberado
alrededor de las terminaciones de los nervios sensitivos en la piel donde produce el racimo
caracteristico de vesiculas de zoster.*

47



PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

Un estudio realizado con la prueba de PCR (polymerase chain reaction,
reaccion en cadena de la polimerasa) detectando particulas virales del virus
varicela zéster en saliva de pacientes con el sindrome de Ramsay Hunt,
pudo demostrar la cinética que tiene la replicacion viral en los diferentes

estadios del cuadro clinico, sefialando que:

a) El numero de copias virales en saliva se incrementa después de la
aparicion de la paralisis facial y llega a su maximo numero de copias el
dia que aparecen las lesiones vesiculares de zoster. (Esto en
pacientes que presentan primero la paralisis facial y posteriormente las

lesiones vesiculares de herpes zoster).

b) En pacientes que presentaron el herpes zdster y la paralisis facial
de manera simultanea, la cantidad de particulas virales decrecio

gradualmente después de la aparicion de estos.

c) En pacientes que presentaron paralisis facial después de la
aparicion del herpes zoster, la replicacion viral ya habia decrecido para

cuando se presento la paralisis facial.

Este tipo de datos, sefalan que, la carga viral del virus varicela zoster no
juega un papel importante en la causa de las diferentes manifestaciones

clinicas del sindrome de Ramsay Hunt.**
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3.4. FACTORES DE RIESGO.

Algunos de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de la
paralisis facial son: el embarazo, edad mayor de 60 afos, diabetes mellitus,
presentar el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), neoplasias, cuadro infeccioso
generalizado y alteraciones neurologicas, episodios de estrés y terapias
inmunosupresoras.”™ 3% Se dice que la susceptibilidad a contraer esta
enfermedad, incrementa notoriamente una vez que se cumplen 60 afios, y de
ahi se eleva gradualmente cada 5 afos, destacando el impacto clinico del
herpes el zéster, que se potencializa debido a factores de supresién

inmunitaria dados por la edad." %

A pesar de que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para desarrollar
herpes zdéster 6tico, se ha demostrado que la severidad de la paralisis facial

aguda, no difiere entre los pacientes diabéticos y aquellos no diabéticos. >’

Se dice incluso, que puede haber factores de predisposicion genética, en
donde se incluyen variaciones en la respuesta inmune de cada individuo, en
la cual, algunos pacientes, pueden presentar mayor predisposicion a la
inflamacion del nervio facial debido a la exposicion a cierto agente

patégeno.®
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3.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico del Sindrome de Ramsay Hunt se manifiesta mediante la

siguiente triada:

Sindrome de Ramsay Hunt ||

!

A l

Otalgia Vesiculas en la Paralisis facial

zona del pabellon
auricular

Por lo general, el paciente refiere como sintoma inicial, el dolor en la zona

retroauricular, sin que necesariamente exista la aparicion de las vesiculas

(zoster).

30, 35

Otras manifestaciones clinicas comunes que acompafian el cuadro clinico

principal son:

o

o

35, 36, 39, 40

Dolor retroauricular.

Entumecimiento facial en el lado afectado.

Debilidad facial. Que logra su maximo desarrollo en dos dias."’
Disgeusia. Perversion del sentido del gusto, pérdida del gusto. Esto
ocurre en los dos tercios anteriores de la lengua. '

Xerostomia. Es el sintoma que define la sensacion subjetiva de
sequedad de la boca por mal funcionamiento de las glandulas
salivales. Como sindrome, consiste en una disminucion de la formacion

de la saliva en la boca y una alteracién de su viscosidad.*?
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o Hipoacusia. Disminucion leve de la sensibilidad auditiva, con el umbral
de audicion por encima del limite normal, de modo que el deterioro
puede medirse en decibelios. 1

o Hiperacusia. Tolerancia inusual a los sonidos ambientales ordinarios.
Respuesta exagerada a los sonidos que no amenaza ni incomoda a
una persona normal.*?

o Tinitus. También conocido como acufenos. Es un fenédmeno perceptivo
que consiste en notar golpes o pitidos en el oido, que no proceden de
ninguna fuente externa. 2

o Erupcion vesicular dolorosa en la lengua, el paladar y la faringe
(presentandose estos en el mismo lado que la debilidad facial).

o Vértigo. Sensacion ilusoria de que el entorno o el propio cuerpo da
vueltas; puede obedecer a afecciones del oido interno o a trastornos
de los centros o las vias vestibulares en el sistema nervioso central.*’

o Nausea. Sensacion desagradable, vagamente localizada en epigastrio
y abdomen, que a menudo culmina en el vémito.*'

o Voémito. Accién de arrojar desde el estémago por la boca. *’

o Nistagmus (movimiento involuntario e incontrolable de los ojos). *'

o Dolor agudo alrededor de la cabeza y del cuello.

Algunos de estos sintomas adicionales son el resultado de la proximidad del
ganglio geniculado al octavo par craneal, el vestibulo-coclear, en donde la
disminucion de la audicién de leve a moderada, es el primer factor para
sospechar de la implicacién de este par craneal. Se ha reportado, que la
infeccion puede extenderse al sistema cocleovestibular a través de la
comunicacién con la rama vestibulofacial o a través de los tejidos
perineurales dentro del conducto auditivo interno. También se ha reportado la
presencia del virus varicela zoster en la mucosa del oido medio de los

pacientes con herpes zdster 6tico, lo cual sugiere la llegada del virus varicela
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zoster al laberinto a través de la dehiscencia del canal del nervio facial,

creando un paso a través de la ventana oval y/o el agujero redondo.*®

La mayoria de los pacientes que padecen sindrome de Ramsay Hunt
desarrollan paralisis facial periférica que afecta solo un lado de la cara.
Existe una gran cantidad de maneras en el que la paralisis facial puede
manifestarse y en la mayoria de los casos, este hecho se da de manera
rapida. Es importante remarcar que los casos de paralisis facial son
generalmente unilaterales, aunque se han reportado casos aislados de

herpes zoster bilateral con paralisis facial completa.’ *

El virus causa una viremia a partir de la infeccién de células linfociticas. El
reservorio del virus varicela zéster es la poblacién humana, que es su unico
reservorio natural, primariamente por contacto directo con el virus que se
encuentra en las lesiones de piel de la varicela y del zdster, o0 en secreciones
respiratorias. La investigacion de los mecanismos de accién moleculares del
virus ha sido dificil debido a su restringida infectividad en células no

humanas.

Las observaciones clinicas indican que la infeccion primaria por el virus
varicela zoster comienza con la inoculacion en la mucosa respiratoria y la
erupcion caracteristica comienza aparece después de un periodo de
incubacion de 10 a 21 dias. La infeccion viral comienza en células
mononucleares, causando una primera viremia que transporta los virus a los
organos del sistema reticuloendotelial, como el higado, para una fase de
amplificacion viral. Esta fase estara seguida por una segunda viremia que

resulta en el transporte de los virus hacia la piel.

Después de la primoinfeccion, partiendo de la piel y de las mucosas, el virus

varicela zoster alcanza los ganglios nerviosos sensitivos, ya sea por via
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neurogena, ascendiendo a lo largo de los axones, o bien, por medio de los

leucocitos infectados en la sangre periférica.

Durante la latencia viral, en contraste con la fase litica, la expresidén genética
se ve limitada a la formacion de un solo grupo de proteinas virales.
Presumiblemente durante la latencia hay un bloqueo en la expresion
genética que se supera en la reactivacion. La edad avanzada y la
inmunodepresion son factores favorecedores. EI sistema inmunitario
desempefa un papel importante. La inmunidad humoral permite limitar la
reactivacion del virus a un solo dermatoma. La inmunidad celular interviene

en el control de la latencia y su papel es preponderante.

Durante el brote de herpes zdster el virus migra a lo largo de las fibras
nerviosas sensitivas hasta la piel, donde produce una erupcion vesiculosa

con una caracteristica localizacion radicular.

Asi se desarrolla una nueva fase litica, que resulta en el herpes zoster. Se
presume, basandose en autopsias, que el virus varicela zéster se desarrolla

en los ganglios de la mayoria de los infectados.

La pardlisis facial y el zoster no siempre aparecen de manera
simultaneamente, y algunos pacientes con el sindrome de Ramsay Hunt
presentan paralisis facial varios dias antes o después del inicio del zoster. El
virus varicela zoéster también causa paralisis facial periférica aguda con
ausencia de lesiones en la piel; tales casos se diagnostican generalmente
mediante analisis serolégicos o la prueba PCR (polymerase chain reaction,
reaccion en cadena de la polimerasa). Una hipotesis para explicar la
presencia o la ausencia de lesiones mucocutaneas (zdster) es que la carga
del virus varicela zéster es mas alta en el sindrome de Ramsay Hunt que en

el cuadro clinico en el cual no existen lesiones mucocutaneas (zoster).
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Lesion del nervio facial

Las lesiones del nervio facial producen la paralisis de los musculos faciales
ipsilaterales y otros trastornos sensitivos y autonomos que dependen de la
localizacion y extension de la lesion periférica. A menudo, el paciente refiere
sensacion de entumecimiento en el lado paralizado, sin embargo, conserva
la sensaciéon. Una lesién completa de la parte motora del nervio facial a su
salida del agujero estilomastoideo ocasiona la paralisis completa de los
musculos faciales ipsilaterales. Del lado de la lesién, el paciente es incapaz
de arrugar la frente, cerrar el ojo, mostrar los dientes o fruncir los labios. Se
agranda la hendidura palpebral, se aplana el pliegue nasolabial y cae el

angulo de la boca. " *°

El reflejo corneal desaparece del lado de la lesion, aunque se conserva la
sensibilidad de la cérnea. Una lesion distal al ganglio geniculado produce los
déficit asociados con la lesion, pero ademas compromete las secreciones
salivales sublingual y submaxilar, y ocasiona hiperacusia y a menudo pérdida
ipsilateral de la sensibilidad gustativa en los dos tercios anteriores de la
lengua.” La hiperacusia es la consecuencia de la paralisis del musculo del
estribo, que amortigua las oscilaciones de los huesecillos del oido y se

origina una audicién anormalmente intensa del lado afectado. *°

Las secreciones salivales se ven afectadas debido a la interrupcion de las
fiboras parasimpaticas preganglionares, y la pérdida de la sensibilidad
gustativa se debe a la interrupcion de las fibras aferentes viscerales
especiales.* El nervio facial transporta fibras secretomotoras parasimpaticos
a las glandulas submandibular y sublingual, y a la mucosa de la boca. Si el
paciente refiere xerostomia, se sabe que la lesion del nervio facial debid
haber ocurrido antes de que el componente parasimpatico abandonara el

nervio facial como la cuerda del timpano. Esto indicaria que asi como la
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pérdida del control motor branquial, la accion secretomotora del nervio facial

se perderia también y la produccion de saliva disminuiria.”

Se presenta también un aparente lagrimeo excesivo debido a la paralisis
facial que da como consecuencia la paralisis del musculo orbicular de los

ojos, por lo que el paciente no puede cerrar el ojo y el parpado (figura 27).

Por lo tanto, las lagrimas no pueden moverse a traves del globo ocular hasta
el conducto lagrimal, donde drenan en la nariz y por consiguiente, la cornea
se deseca. Ello trae dos consecuencias, las lagrimas excesivas que se
acumulan en el saco conjuntival y se derraman sobre la mejilla. La sequedad
e irritacion de la cornea estimulan al nucleo salival superior (lagrimal), que
por su parte envia sefales secretomotoras a traves del nervio petroso mayor

hasta la glandula lagrimal para producir y liberar mas lagrimas. ’

Figura 27. Aparente lagrimeo excesivo que se produce durante la paralisis facial, como
consecuencia de la incapacidad de controlar el cierre de los parpados. !
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Si la lesion se localiza en el oido medio, el gusto se pierde en los dos tercios
anteriores de la lengua sobre el mismo lado. Si se interrumpe el nervio del
musculo del estribo, hay hiperacusia (sensibilidad dolorosa a los sonidos
fuertes). Las lesiones en el meato auditivo interno pueden también afectar las

ramas acustica y vestibular adyacentes, causando sordera, tinitus o vértigo.%°

Las fibras parasimpaticas preganglionares se pueden regenerar, pero ello
ocurre a menudo de manera aberrante. Fibras que previamente se
proyectaban hacia el ganglio submaxilar pueden volver a crecer y entrar en el
nervio petroso superficial mayor, dando como consecuencia un estimulo
salival que puede producir secrecion lagrimal (sindrome de las lagrimas de

cocodrilo).*

Existe una clasificacion hecha por House- Brackmann en donde se puede
determinar el grado de lesién del nervio facial, de acuerdo a las
manifestaciones clinicas, la cual es de gran ayuda para diagnéstico y el

pronostico del cuadro clinico. %°
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CLASIFICACION DE HOUSE — BRACKMANN PARA LA PARALISIS

FACIAL PERIFERICA “¢

GRADO DESCRIPCION

I Funcién normal en todas sus areas.
Disfuncion leve.

- Global: debilidad superficial notoria solo a la inspeccion
cercana.
Il - Puede haber minima sincinecia. Al reposo, tono vy
simetria normal.
- Movimiento de la frente: funcion de buena a moderada.
- Ojo: cierre completo con minimo esfuerzo.
- Boca: asimetria minima al movimiento.

Disfuncion leve a moderada.

- Global: obvia pero no desfigurativa, asimetria al reposo
y a la actividad. existencia de sincinecia y/o aumento
i del tono de los musculos faciales.
- Movimiento de la frente: moderados a ligeros.
- Ojo: cierre completo con esfuerzo.
- Boca: ligera debilidad con el maximo esfuerzo.

Disfuncion moderada e intensa.

- Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa. Al
v reposo, asimetria.

- Movimiento de la frente: ninguno.

- Qjo: cierre incompleto.

- Boca: asimetria al esfuerzo.

Disfuncion intensa.

- Global: movimientos apenas perceptibles. Asimetria al
Vv reposo.

- Movimiento de la frente: ninguno.

- Ojo: cierre incompleto.

- Boca: movimientos ligeros y al movimiento.

Vi - Pardlisis total. Ningun movimiento.
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3.6. DIAGNOSTICO.

El diagnédstico esta generalmente determinado a través de la observacion
clinica de la evidencia de la debilidad facial y de la erupcion vesicular en el
pabelldn auricular (figura 28, 29 y 30). En algunas ocasiones, se realiza un
estudio de la conduccion nerviosa, para determinar el grado del dafio al

nervio facial y determinar el potencial para la recuperacion. 47

Figura 28, 29 y 30. En estas imagenes se muestran la erupcién vesicular en el pabellon
auricular y la debilidad facial.'®?’
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Un otoscopio puede ser util para evidenciar la inflamaciéon del conducto
auditivo y las lesiones vesiculares en el pabelldn auricular, que generalmente
son evidentes a simple vista; ello es indicativo de la presencia del virus

varicela zdster (figura 31). 4’

Figura 31. El otoscopio es una herramienta util para el diagndstico de la presencia
de vesiculas herpéticas en el canal auricular, cuando éstas no son evidentes
en el pabelldon auricular.”® Este instrumento proyecta luz a través del cual se percibe una
imagen aumentada de las diferentes estructuras.®

Hay una técnica de laboratorio llamada PCR (polymerase chain reaction,
reaccion en cadena de la polimerasa), ésta técnica sirve para amplificar
un fragmento de ADN, su utilidad es que, tras la amplificacion, resulta
mucho mas facil identificar con wuna muy alta probabilidad,
virus o bacterias causantes de una enfermedad. En este caso se puede
detectar pequenas cantidades de ADN viral en la piel afectada. “ Es una

herramienta muy util y sobre todo muy rapida. Actualmente existen varios
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tipos, estudios recientes han demostrado que una variacion de la prueba
PCR llamada TagMan PCR, es un analisis que muestra la mayor
sensibilidad para detectar el genoma del virus varicela zoster en saliva y
en células de la piel del pabellon auricular en pacientes con paralisis
facial. Sin embargo, este método se utiliza sobre todo para la

investigacion. 4

La prueba de PCR aplicada para la identificacion de particulas virales en
saliva, se realiza cuando el paciente presenta lesiones de herpes zéster
en el epitelio orofaringeo o aun sin la evidencia clinica de las vesiculas,

pues el virus puede migrar hasta este sitio sin producir dichas lesiones.>

El uso de MRI (magnetic resonance imaging, proyecciéon de imagen por
resonancia magnetica), puede demostrar la inflamacion de los nervios
faciales y determinar, en algunas ocasiones, si la infeccion se ha
diseminado a otros pares craneales o al cerebro. Ayuda a localizar de
manera precisa el sitio de la lesion e influye en las decisiones que se

tomen en base al tratamiento y el consiguiente manejo del paciente ** *°
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3.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

o Paralisis facial idiopatica. En esta afeccion no aparecen vesiculas
herpéticas. 2*

o Otitis media. Es la inflamacion del oido medio, la cual, suele ser resultado
de una infeccion proveniente de la faringe.*

o Tumores benignos o malignos. Los datos radiograficos son concluyentes.

o Enfermedad de Lyme. Es una infeccion bacteriana que se caracteriza por
una erupcion cutanea, artritis y sintomas gripales. Se adquiere por la
picadura de una garrapata infectada. Si no se trata, la enfermedad puede
causar problemas en las articulaciones, el corazon y el sistema

nervioso,”' y casi siempre la afectacion es bilateral y sin otalgia.?*

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA PARALISIS FACIAL’

FACTORES
ENFERMEDAD CAUSA

DISTINTIVOS

Antecedentes de
Enfermedad de Espiroqueta Borrelia exposicion a
Lyme burgdorferi garrapatas, erupcion o
artralgias.
Otitis media Patégenos bacterianos COMENZD giEaliEl]

otalgia, fiebre y sordera.

Sarcoidosis o
sindrome de Respuesta autoinmune Con frecuencia bilateral
Guillain- Barré

Tumor Colesteatoma Comienzo gradual
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3.8. SECUELAS.

La epifora (lagrimeo excesivo del ojo debido a alguna anormalidad en el
sistema de drenaje lagrimal®®) es una secuela comln, que afecta
particularmente a pacientes cuya glandula lagrimal presenta inervacion
aberrante. Tomando como punto de partida la paralisis facial, la epifora
puede ser causada por ectropidon (eversion, exposicion de membrana
conjuntival que alinea al parpado con el globo ocular. Generalmente por
envejecimiento o debilitamiento del tejido conectivo del parpado®) (figura
32), obstruccion funcional del canaliculo, o lagrimeo gustatorio (“lagrimas de

cocodrilo”).>*

Figura 32. Ectropidén con un marcado lagoftalmos (dificultad para lograr el cierre de la
hendidura palpebral).*®

Mientras que el ectropién y la obstruccién del canaliculo son resultado de la
disminucion en la funcion debido a la paralisis del musculo orbicular, las
“lagrimas de cocodrilo” son el resultado de una regeneracion erronea de las
fiboras nerviosas. Estas son conocidas por ser fibras secretomotoras
parasimpaticas postganglionares, y se encargan del componente colinérgico
de la glandula lagrimal. Como resultado, se da una secrecion excesiva de

electrolitos y fluidos lagrimales mientras los pacientes mastican sus
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alimentos. Se ha demostrado que el uso de inyecciones de la toxina
Botulinum tipo A alrededor de la glandula, son efectivas para reducir la

secrecion lagrimal.

La toxina Botulinum, una de las neurotoxinas naturales mas mortales, actua
por el debilitamiento rapido y fuerte a las terminales nerviosas presinapticas
con la internalizacidn subsecuente de la toxina y reduccion en la salida de la
acetilcolina. El efecto es un debilitamiento del musculo implicado (esquelético

o liso), aunque éste se recupera gradualmente con el tiempo. **

Las complicaciones por infeccion con el virus varicela zéster son aisladas,

pudiéndose nombrar las siguientes:

o Neuralgia postherpética
o Diseminacion viral
o Mielitis

o Encefalitis

Aunque la neuralgia postherpética no ocurre en todos los casos de infeccion
por herpes zoster, ésta llega a ser a menudo una de las secuelas una vez
que cedio el cuadro agudo infeccioso, este riesgo, incrementa con la edad
del paciente, pues se ha estudiado que los nifios y adolescentes tienen un

riesgo muy bajo de desarrollar esta condicion.

La neuralgia postherpética puede durar algunas semanas e incluso anos, y
es con frecuencia extremadamente debilitante. En algunos estudios
realizados en pacientes, se ha calificado al dolor crénico asociado a la
neuralgia postherpética, mas dolorosa que la artritis reumatoide o el cancer

en fase cronica.’
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La neuralgia postherpética se caracteriza por dolor persistente del
dermatoma afectado, posterior a la erupcion vesicular, que puede
manifestarse a las 48 horas después o hasta 6 meses posteriores a las
lesiones de herpes zoster. Se dice que el dolor puede ser de tal magnitud,
que incluso produce incapacidad en el individuo y le hace requerir de un
tratamiento médico. Solo un grupo pequefo de pacientes con herpes zéster

desarrollan un cuadro severo de neuralgia postherpética. >
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3.9. PRONOSTICO.

La edad es un factor a considerar en el pronostico de los pacientes con
paralisis facial, en donde, la edad es inversamente proporcional al grado de
recuperacion.'® Si el dafio nervioso es minimo, se espera una recuperacion
completa generalmente dentro de algunas semanas. Si el dafio es mas
severo, puede no haber recuperacion completa, incluso después de varios

meses.®’

Cabe destacar que, el prondstico de recuperacion es mejor cuando el
tratamiento se comienza 3 dias después del inicio de los sintomas.” > °" La
recuperacion completa se da en aproximadamente el 70% de los pacientes
si el tratamiento se comienza en este tiempo. Sin embargo, cuando el
tratamiento se retrasa mas de 3 dias, las probabilidades de recuperacion
total se aproximan al 50% de los pacientes. Los nifios tienen mas

probabilidades de tener una recuperacion completa que adultos. >’

Se dice que el mayor avance en la recuperaciéon se produce durante las tres
primeras semanas de tratamiento, si no se da una recuperacion significativa
en este periodo, dificilmente se lograra en los subsecuentes 4 0 6 meses,

cuando la regeneracién y reinervacion ya se ha llevado a cabo. '’
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INDICADORES DE MAL PRONOSTICO EN LA PARALISIS

FACIAL"

o Paralisis facial completa.

o Cuando no se observa una recuperacion importante en las 3 primeras
semanas de iniciado el tratamiento.

o Cuando la paralisis facial se presenta en pacientes mayores a 60
anos.

o Dolor severo.

o Condiciones asociadas como: diabetes mellitus, embarazo, virus de
inmunodeficiencia humana, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
tratamiento quimioterapico asociado a neoplasias, tratamiento

inmunosupresor, etc.'’ 34 8

El herpes zoster 6tico, puede aparecer en la mujer embarazada sin que esta
infeccion suponga un riesgo para el feto. Puede haber transmision materno-
fetal excepcionalmente en mujeres inmunodeprimidas. Por tanto el
tratamiento antiviral durante el embarazo no esta indicado, quedando para
formas graves o situaciones excepcionales de otros tipos de herpes como el

diseminado.?*

La recuperacion puede complicarse si el nervio se regenera de manera
aberrante (sinquinesis), lo cual puede ocasionar respuestas inadecuadas

como las lagrimas al sonreir o masticar (conocidas popularmente como
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‘lagrimas de cocodrilo”). Algunas otras personas pueden experimentar

parpadeo al hablar o masticar los alimentos.

Puede también haber dafio en la audicion a largo plazo, y el prondstico de
recuperacion total se da aproximadamente en el 50%; es comun que los
pacientes presenten tinitus como secuela. El vértigo puede continuar hasta 8
meses después de que se presento el sindrome de Ramsay Hunt, aunque

generalmente desaparece al cabo de algunas semanas.®’

En relacion a las complicaciones, la neuralgia postherpética suele ser
frecuente, seguida de neuropatias, meningoencefalitis e incluso mielitis en
casos extremos. Generalmente éstas suelen ser mas graves cuanto mayor
es la inmunodepresion del paciente, que en muchas ocasiones se agrava al
administrar esteroides. '® *°

El seguimiento estrecho es necesario para detectar las complicaciones, pues
en muchas ocasiones, se trata de pacientes inmunocomprometidos. Es
importante pensar en ellas, sobre todo cuando se trata de paralisis facial
dolorosa, ya sea que se acompafie o no de erupciéon cutanea y afectacion
vestibular, puesto que el diagndstico y tratamiento precoces aminoran las

secuelas de esta enfermedad.®

El sindrome de Ramsay Hunt tiene una evolucion similar a la paralisis de

Bell, diferenciandose solo en algunos aspectos:

a) La paralisis facial en el sindrome de Ramsay Hunt suele ser mas completa

y el paciente tiende a recuperarse mas lentamente.

b) Hay mayor probabilidad de dejar sintomas o secuelas de extravio de fibras

o de paresia facial residual.
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c) El herpes zoster dtico puede llegar a dejar sordera irreversible.

El herpes zdster puede ser un problema recurrente y una amenaza frecuente
para aquellos pacientes cuyo sistema inmunitario se encuentra deprimido de
manera considerable, como los pacientes con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o aquellos que reciben quimioterapia debido al
cancer. En el caso del sindrome de Ramsay Hunt, la recurrencia no es
comun, se dice que hay un riesgo del 8%, ha habido pocos casos
reportados. " %

El prondstico debe de establecerse dependiendo de las caracteristicas
inmunoldgicas del paciente, asi como de la degeneracion nerviosa que se
presentd durante la paralisis facial. Cuando el diagndstico y tratamiento se
demoran mucho las posibilidades de recuperacién completa disminuyen a un
50% dejando espasmos clénicos involuntarios (sinquinesis) por varios
meses. En los nifios las posibilidades de recuperacion aumentan en

comparacion con los adultos.?
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3.10. TRATAMIENTO Y REHABILITACION.

De primera instancia, se debe saber que el tratamiento en la fase aguda de
la paralisis facial, consiste en apresurar la recuperacion y prevenir
complicaciones de la cornea. El tratamiento debe comenzar inmediatamente
sobre el efecto de los procesos fisiopatoldgicos subsecuentes que afectan al

nervio facial.

El tratamiento que se encauza al cuidado de los ojos, se enfoca en la
proteccion de la cornea contra la sequedad y la abrasién.”” Todo esto se
realiza para evitar la aparicion de ulceras corneales. Pueden utilizarse gafas
de proteccidén solar (para evitar irritacion por los rayos solares y el efecto
traumatico del polvo34), oclusion ocular por las noches, junto con pomadas

6culo epitelizantes.®

o La pomada oculo epitelizante estd compuesta por sulfato de
gentamicina (3.0mg), metionina (5.0mg) que es un aminoacido que
forma parte de las proteinas de los seres vivos y palmitato de
retinol que es un nutriente esencial para la formacién vy
mantenimiento de membranas y mucosas de la piel (10000.0Ul).
Esta indicada en la prevencion y tratamiento de infecciones
bacterianas tras la extraccién de cuerpos extrafios o en erosiones

corneales y/o conjuntivales.®

Se debe educar al paciente para que manifieste sensaciones de dolor o
cambios en la visién. También se ha implementado el uso de un lubricante

34, 61

en gotas (metilcelulosa o hipromelosa ), el cual debe aplicarse una gota

cada ocho horas, durante el dia, para evitar la resequedad ocular.”” Se debe
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instruir al paciente para que evite el lavado ocular con té de manzanilla, ya

que propicia procesos infecciosos o alérgicos.61

Tratamiento quimioterapico

Antivirales mas utilizados en el tratamiento de la infeccién
causada por el virus varicela zéster

La terapia antiviral es eficaz contra la replicacion del virus varicela zéster y
puede impedir una mayor proliferacion y propagacion de virus; sin embargo,
no lo erradica. La evidencia disponible, sugiere que el tratamiento antiviral
oral puede disminuir la intensidad del herpes zéster, reducir el tiempo de
diseminacion del virus y la formacion de nuevas lesiones, acelerando la
curacion y reduciendo el tiempo de dolor. En general, se sostiene que el uso
de antivirales orales se limita a un periodo de siete a diez dias y debe
iniciarse dentro de las 72 horas siguientes a la aparicién de la infeccion.
También se ha sugerido su uso para disminuir la incidencia de
complicaciones como la neuralgia postherpética. 2% *°

Dentro de los antivirales mas usados se encuentra el aciclovir y el

famciclovir.

Aciclovir

El aciclovir (acicloguanosina) es un analogo del nucleétido viral, e interfiere
con la polimerasa del acido desoxirribonucleico viral del virus varicela zdster
e inhibe la réplica del ADN. ' 62

El aciclovir (figura 33) ha reemplazado a los otros nucledsidos en el
tratamiento de las infecciones por herpes virus. La timidincinasa del

herpesvirus los fosforila y las cinasas celulares convierten el monofosfato en
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trifosfato, que inhibe a la ADN polimerasa del herpesvirus. La accion sobre la
ADN polimerasa celular es minima. El farmaco también se incorpora al ADN
virico, lo que produce la terminacion de la cadena. En el zéster acelera la

recuperacion y reduce el dolor postherpético.?
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Figura 33. Estructura quimica del aciclovir.®®

El aciclovir estd contraindicado en pacientes que desarrollan
hipersensibilidad o intolerancia a los componentes de la férmula.

Como precauciones generales, se debe saber que puede presentarse un mal
funcionamiento renal como resultado de la administraciéon de aciclovir y
depende del estado de hidratacion del paciente, otros tratamientos y la tasa
de administracion del medicamento (figura 34 y 35). Es por ello que el
paciente debe mantener una hidratacion adecuada y no administrar si hay
deshidratacion.

El aciclovir no debe utilizarse durante el embarazo ni la lactancia a menos
que el beneficio potencial justifique el riesgo potencial al feto.®*
En el caso en el que se crea conveniente |la medicacion con aciclovir, se

medicara de la siguiente manera:
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o Comprimidos de 800 mg via oral, 5 veces al dia durante un periodo de 7
a 10 diaS. 8, 18, 36, 40, 65

Figura 34 y 35. Presentaciones farmacéuticas del aciclovir.®

Famciclovir

El famciclovir esta indicado en pacientes con infecciones por herpes zéster o
herpes simple, asi como para el tratamiento de herpes zdéster agudo,
incluyendo zéster oftalmico y disminuye la duracibn de neuralgia

posherpética asociada.

Tras la administracion oral, el famciclovir se absorbe de forma rapida y
amplia y se convierte de inmediato en el compuesto activo penciclovir. El
famciclovir se elimina esencialmente en la orina. La secrecion tubular

contribuye a la eliminacion renal del compuesto.

72



PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

El famciclovir es la forma farmacéutica de administracion oral del penciclovir.

En células infectadas por virus, el penciclovir se convierte de forma rapida y
eficaz en un trifosfato (por medio de la timidina-cinasa inducida por el virus).
Este trifosfato persiste en las células infectadas durante mas de 12 horas e
inhibe la duplicacién del ADN viral. Las concentraciones del trifosfato de
penciclovir apenas se detectan en las células sanas expuestas al penciclovir
(figura 36). Por consiguiente, la probabilidad de que se produzca toxicidad en
las células huésped de los mamiferos es baja, y resulta improbable que las
células no infectadas se vean afectadas por las concentraciones terapéuticas

de penciclovir.
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Figura 36. Estructura quimica del famciclovir C14H19N5O4.67

El famciclovir esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad
conocida a famciclovir. También esta contraindicado en aquellos pacientes

que han mostrado hipersensibilidad al penciclovir.
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El famciclovir no se debe administrar ni durante el embarazo ni durante la
lactancia, a menos que los posibles beneficios justifiquen los eventuales

riesgos asociados con el tratamiento (figura 37 y 38).%

La dosis recomendada para el tratamiento del herpes 6tico es de:

o Tabletas de 500- 750 mg por via oral, administrarlas 3 veces al dia por un

periodo de 7 a 10 dias inmediatamente después de la manifestacion

clinica de la infeccion.®® ©°

Figura 37 y 38. Presentaciones farmacéuticas del famciclovir.®® "
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Corticoesteroides utilizados en el tratamiento del sindrome de
Ramsay Hunt

Los corticoesteroides poseen un efecto antiinflamatorio, que es lo que
representa la base fundamental de su uso en la clinica. Inhiben la
vasodilatacion, incrementan la permeabilidad vascular, exudacién vy
proliferacion celular que aparecen en los procesos inflamatorios. El efecto
antiinflamatorio de estos, es inespecifico e independiente del agente
desencadenante sea este de tipo fisico, quimico o infeccioso. Son capaces

de inducir la disminucién de la competencia inmunoldgica.”

Los corticoides actuan sobre la inflamacién por multiples mecanismos. Por
ejemplo, reducen el numero y activacion de eosindfilos, produciendo su
apoptosis, y disminucién de factores quimiotacticos para los mismos.
También reducen la proliferacion de linfocitos T, e inducen su apoptosis, al
disminuir la accién de la interleucina 2 (IL-2), principal factor trofico de estos.
Disminuyen también la cantidad de monocitos (células presentadoras de
antigeno), mastocitos, y otras células inflamatorias. Estos efectos son
producidos por diversos mecanismos, que incluyen la sintesis de proteinas
con efecto antiinflamatorio y la inhibicion de la sintesis de numerosos

factores proinflamatorios y de crecimiento.’?

Los esteroides son utilizados para disminuir la inflamacion del o los nervios
para minimizar el dafio y lograr asi una mejor recuperacion. Se ha
demostrado una respuesta efectiva con el uso de corticoesteroides como
tratamiento en los primeros 7 dias, observandose los primeros resultados en

las primeras 24 horas del inicio de las manifestaciones clinicas.* 2% 1734
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Los corticoesteroides son solubles en agua, al ser administrados por via
intravenosa alcanzan rapidamente concentraciones plasmaticas. Si se

administran via intramuscular sus efectos seran mas prolongados.

Es importante mencionar que se debe tener especial cuidado con su uso, y

algunas reglas para su administracion son:

o Usar la dosis minima posible.
o Disminuir el periodo de uso, en caso de ameritar terapia prolongada
utilizar dosis intermitentes.

o Se recomiendo fraccionar las dosis diarias en varias tomas.

o

Retirar el medicamento de manera gradual.'® "

Los corticoesteroides de mayor uso en el tratamiento del sindrome de

Ramsay Hunt son: la prednisona y la dexametasona.

Prednisona

La prednisona esta indicada en el tratamiento de diversas enfermedades
reumaticas del colageno, endocrinas, dermatoldgicas, alérgicas,
oftalmolégicas, respiratorias, hematoldgicas y otras que respondan a la

corticoterapia (figura 39).
La prednisona estd contraindicada cuando existe hipersensibilidad al

principio activo, tuberculosis activa, diabetes mellitus, infeccion activa, ulcera

péptica, crisis hipertensiva, hemorragia activa del tubo digestivo.
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La administracion de prednisona durante el embarazo y la lactancia requiere
una valoracién del riesgo-beneficio derivado del peligro potencial de la

prednisona para la madre y para el producto.

O

Figura 39. Estructura quimica de la prednisona.74

La administracion simultanea con fenobarbital, fenitoina, efedrina disminuye

el efecto terapéutico de la prednisona al incrementar el metabolismo de ésta.

Pacientes que reciben prednisona y estrogeno pueden presentar efecto
corticosteroide excesivo. Corticosteroide y diurético puede producir deplecién
de potasio que favorece la hipocaliemia. Corticoide con glucdsidos puede

elevar la posibilidad de arritmias o intoxicacion por digital asociado.”

La prednisona previene la degeneracion nerviosa. Aunque segun algunos
estudios, su administracion después de dos dias de evolucion de la

enfermedad, no tiene efectos significativos (figura 40 y 41).”
La forma de administracion es de la siguiente manera:

o Tabletas de 60-80mg/dia por via oral, toma unica durante 5 dias y

posteriormente ir disminuyendo la pauta a 40mg durante 3 dias, 30mg
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tres dias, 20mg tres dias, 10mg tres dias y suspender el tratamiento.
8,18,65

o Prednisona en tabletas, 1mg/kg/dia (con un maximo de 80mg al dia), por

5 dias y reduciendo gradualmente la dosis a un total de 15 dias. * % %

Figura 40 y 41. Presentaciones farmacéuticas de la prednisona.76’ 7

En los pacientes con paralisis facial, el tratamiento oportuno con prednisona,
mejora de manera significativa la probabilidad de recuperaciéon en un tiempo

de 3 a 9 meses.

No existe evidencia de beneficio por el uso de aciclovir administrado de

manera aislada o bien, combinada con prednisona.

Se hizo un estudio, en donde se demostr6 que el uso temprano de
prednisona (72 horas después del inicio de los sintomas) induce una
recuperacion favorable de la movilidad facial, esto en un periodo de 3 meses.
Mientras que en lapsos de tiempo mayores el efecto es nulo. Y el uso del
aciclovir no pudo ser comprobado con un efecto terapéutico en la paralisis

facial determinante para acelerar la curacion.’®
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Dexametasona

La dexametasona esta indicada en trastornos en los que son deseables los
efectos antiinflamatorios e inmunosupresores de los corticosteroides
especialmente para el tratamiento intensivo durante periodos cortos (figura
42).

La dexametasona es un glucocorticoide 25 veces mas potente que la
hidrocortisona; tiene menor efecto sobre la retencion de sodio que ésta y sus
derivados. Se absorbe efectivamente cuando se administra por via

intramuscular, y se excreta por la orina.

La dexametasona, al igual que los demas glucocorticoides, actua a nivel
celular ligandose a los receptores esteroides citoplasmicos intracelulares y
ejerce su efecto antiinflamatorio a nivel de todos los tejidos, previniendo la
respuesta tisular y la reaccion en cascada del proceso inflamatorio por
bloqgueo en la produccion de prostaglandinas y leucotrienos. Su
concentracion en los tejidos estabiliza las enzimas lisosomales y actua
manteniendo la integridad capilar y evitando la migracion de complejos
inmunes a través de las membranas del basamento. Durante la reaccién
antigeno anticuerpo previene la reaccidon del macréfago y del mastocito, asi

mismo inhibe la fagocitosis y digestion del antigeno
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Figura 42. Estructura quimica de la dexametasona.”®

Estos efectos se consideran la base de su efecto antiinflamatorio vy
bloqueador de la respuesta inmune, lo que disminuye las manifestaciones
clinicas de los procesos patolégicos inflamatorios y algunos de tipo

inmunoldgico.

Las dosis medias o elevadas de corticosteroides pueden causar aumento de
la presion arterial, retencion de sodio y agua, y aumento de la excrecion de

potasio.

La suspensidn brusca del tratamiento puede causar una insuficiencia

adrenocortical secundaria.
Al suspender un tratamiento prolongado con corticoesteroides puede

aparecer un sindrome de abstinencia que incluye fiebre, mialgias, artralgias y

malestar general, aun cuando no haya signos de insuficiencia suprarrenal.
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Se debe administrar con cautela a embarazadas; su uso cronico puede
causar hipoadrenalismo en el producto. Se debe informar a las madres que
no deben amamantar a sus hijos cuando se les esté administrando
corticoesteroides debido a que se puede alterar el crecimiento o tener otros

efectos indeseables (figura 43, 44 y 45).

Como reacciones adversas, se encuentran: la retencién de sodio, retencion
de liquidos, hipertension arterial, debilidad muscular, gastritis y Ulcera
péptica, distension abdominal, dermatitis alérgica, urticaria, convulsiones,

irregularidades menstruales.

Posee interaccion medicamentosa con productos que contienen fenobarbital,
efedrina, rifampicina, se debe tener cuidado al administrar simultdneamente
corticosteroides y diuréticos debido a que puede presentarse

hipopotasemia.®
Su forma de administracion debe ser de la siguiente manera:

o 1 tableta de 0.3mg por via oral cada 6 horas por 7 dias y se debe reducir
la dosis gradualmente a un total de 30 dias.*

Figura 43, 44 y 45. Presentaciones farmacéuticas de la dexametasona.®’ %8
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Fisioterapia

La fisioterapia tiene por objeto, el estimular los musculos de la cara e impedir

su degeneracion. *

Calor local
Se coloca una compresa humeda-caliente por 10 minutos en la hemicara
afectada, con el fin de mejorar la circulacidbn sanguinea. Esto se realiza

desde el inicio del tratamiento.®"

Electroterapia

La evidencia es controversial respecto al uso y efectividad de las
electroestimulaciones en la recuperacion de la paralisis facial periférica. Las
investigaciones basicas sugieren la posibilidad de aumento de reinervacion
andmala con su uso, lo que se considera poco probable ya que se estimula
el punto motor del musculo y no el nervio. Ademas, la estimulacién no es
retrégrada, es decir, si se estimula el musculo tendria que atravesar la union
mioneural o placa neuromuscular para llegar en forma retrégrada al nervio, lo
cual no es factible. A la fecha las revisiones sistematizadas se encuentran en
fase de protocolo, por lo que se sugiere el juicio clinico para la aplicacion de
este recurso en musculos paralizados 0 con minima contracciéon visible o
palpable, por punto motor y no en masa, sélo para mantener el trofismo
muscular. Ademas, se recomienda realizar reeducacion muscular vy

retroalimentacion. &'

Reeducacién muscular supervisada.

Existen diversos ejercicios faciales que pueden contribuir a mejorar el

movimiento de los musculos de la expresion afectados durante la paralisis
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facial, desafortunadamente, estos son solo un complemento, y unicamente
factores como el tiempo y el proceso de regeneracion tisular natural del
propio organismo determinaran la manera en que estos ejercicios

complementarios seran de ayuda para la activacion de los musculos

39,84

dafados. Estos ejercicios pueden ayudar a prevenir la atrofia y

contractura de los musculos faciales manteniendo asi la simetria facial. De
hecho el desarrollo de la sinquinesis (regeneracion aberrante) en pacientes

con paralisis facial, se puede ver reducida mediante la instruccion

neuromuscular (figura 46)."®

Figura 46. Fendmeno de sinquinesis, en el cual, el paciente muestra contraccién del
orbicular oral
simultanea a la contraccién del orbicular ocular. *°
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Cuando las instrucciones estan enfocadas a realizar ciertos movimientos
conllevan a mejorar los resultados de la terapia, asi como un mejor
entendimiento de los procesos basicos de los movimientos faciales en los
pacientes con problemas de paralisis facial, es decir, pedirles que hagan
movimientos que ellos ya conocen, tales como soplar “como si estuviesen
apagando una vela” o, realizar un movimiento con los labios “como si fuesen

a dar un beso”, a manera de ejemplo. %

Los ejercicios se deben realizar aproximadamente 10 veces cada uno, y

repetirlo dos o tres veces al dia.>®

Reeducacién muscular frente al espejo.

Es la piedra angular del tratamiento rehabilitatorio, las cuales estan
organizadas en cuatro etapas de acuerdo con los hallazgos fisicos a la
exploracion y la etapa en que se encuentra el paciente. Las principales
acciones van encaminadas a lograr la correcta funcion de la oclusién del ojo
y de la boca. ®' Se debe mencionar que los ejercicios deben realizarse
siempre frente a un espejo, de esta manera sera mas sencillo para el
paciente medir y controlar los movimientos, de manera que se practiquen

siempre suavemente y nunca forzando la estimulacién muscular.*

Cabe destacar, que esta alternativa de tratamiento va de la mano con el
tratamiento farmacolégico, y que el médico tratante determinara si es
conveniente su aplicacion y los momentos adecuados para iniciar dicha

terapéutica.>®

84



PARALISIS FACIAL EN EL SINDROME DE RAMSAY HUNT Y SU TRATAMIENTO.

- Etapa inicial.

Se caracteriza por asimetria en reposo, movimientos minimos voluntarios.
Ausencia de sincinesias (movimientos anormales) y dafio funcional severo.
Se deben realizar ejercicios activos asistidos: el paciente se auxilia por el
dedo indice y medio colocado sobre el musculo a trabajar en direccién al
movimiento deseado, sosteniéndolos por unos segundos en la hemicara
afectada. Debe hacerse énfasis en realizarlos simétricamente respecto a la
hemicara sana y en forma aislada con el resto de los musculos de la
hemicara afectada, dandole mayor importancia a los musculos orbicular de
los parpados y labios, ya que son los ultimos en recuperarse.

Después debe levantarse con los dedos la ceja involucrada y sostenerla por
unos segundos. La asistencia manual disminuira progresivamente de

acuerdo con la recuperacion muscular.®’

Ejemplos de ejercicios (figura 47): ©'

o Contraer los labios como si se fuera a dar un beso (orbicular de los labios
y compresor).

o Dilatar el ala de la nariz hasta levantar el labio superior y ensefar los
dientes, de manera que se formen arrugas diagonales a lo largo del
puente nasal. (expresion de hastio, estimulando el dilatador de la nariz,
canino, elevador del labio superior). 3% ¢

o Expulsar aire lentamente, como soplando a una vela (buccinador,
cigomatico mayor, cigomatico menor).

o Realizar una sonrisa amplia dirigiendo la comisura labial hacia afuera y
atras (risorio).

o Apretar los dientes lo mas fuerte posible (cutaneo del cuello, triangular de
los labios).

o Arrugar el mentdon (mirtiforme, cuadrado de la barba, borla de la barba).
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o Elevar las cejas, formando arrugas horizontales en la frente (expresion de
sorpresa, occipitofrontal). ¢

o Juntar las cejas, acortar el espacio entre las cejas de manera que se
formen arrugas verticales entre las cejas (conocido comunmente como
fruncir el cefio, estimulacién del masculo ciliar). 3¢

o Cerrar los ojos (orbicular de los parpados). ©'

- Etapa de facilitacion.

Se caracteriza por el incremento de movimientos voluntarios y ausencia de

sincinesias (movimientos anormales). Se realizaran:

o Movimientos faciales activos simétricos, haciendo énfasis al paciente de
no realizar movimientos incoordinados en forma bilateral, con el fin de
evitar movimientos distorsionados del lado afectado, ya que esto lo
coloca en una funcidon menos optima respecto al lado sano.

o Si el paciente no presenta signos sugestivos de sincinesias, indicar
ejercicios resistidos: la resistencia manual se aplica en direccion opuesta
a los movimientos deseados con movimientos faciales aislados, sin
causar movimientos en masa o sincinesias.

o Pedir al paciente que realice sonidos pronunciando consonantes y
vocales en forma aislada y palabras que favorezcan el musculo orbicular

de los labios. ©’
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- Etapa de control.

Se caracteriza por la aparicion de movimientos anormales y anarquicos, los
musculos responsables deben colocarse inmediatamente en posicion de
estiramiento sostenido para inhibirlos. Los musculos propensos a sincinesias
son los orbiculares. Los ejercicios de estiramiento para lograr disociacion

son:

o Ojo-boca: Si durante la actividad del orbicular del parpado se observa
que la comisura labial se levanta hacia arriba y afuera con la cara en
reposo, el paciente debera inhibir el cigomatico mayor.

Técnica: el paciente colocara su pulgar izquierdo en el interior de la
mejilla derecha, con el indice y el medio en el exterior, mantendra la
mejilla estirada entre los tres dedos oblicuamente hacia abajo y hacia el
lado sano sin tirar del parpado inferior derecho. Cerrara los ojos

suavemente, luego con fuerza, manteniendo la mejilla estirada.

o Boca-ojo: se le pide al paciente que coloque la boca en protrusion con los
labios juntos y redondeados y si se observa que el ojo se cierra, incluso
minimamente, entonces se le pedira que enganche la mejilla derecha con
el indice sobre el surco nasogeniano. El paciente debera estirar la mejilla,
empujarla oblicuamente hacia abajo y hacia el lado sano, controlando el
0jo en un espejo, esbozar el trabajo del orbicular de los labios. En cuanto
el paciente perciba la contraccion sinérgica del orbicular del parpado,
debera detener el movimiento. A continuacion, cuando obtenga un buen
equilibrio entre los musculos agonistas y antagonistas, podra retirar

progresivamente la presion digital y equilibrar los musculos del lado sano.

Estos ejercicios estan enfocados en el control de movimientos anormales o

sincinesias, los cuales consisten en enfatizar solamente el movimiento del
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musculo a trabajar en lo posible sin provocar movimientos anormales. El
rango del movimiento aumentara siempre y cuando se controle los

movimientos anormales. ©'

- Etapa de relajacion.

En esta fase se realizan palmo- percusiones en la hemicara afectada vy
ejercicios de relajacion, que consisten en una contraccion sostenida de tres a

cinco segundos, seguidas de relajacion completa aplicada a musculos

faciales especificos. °’

REEDUCACION MUSCULAR FACIAL Y TECNICAS DE

MASOTERAPIA PARA RELAJACION EN LA PARALISIS FACIAL®

Contraer los labios como si se fuera [

a dar un beso (1. Orbicular de los \ u@
. 2

labios. 2. Compresor) N L=

Dilatar el ala de la nariz hasta |
levantar el labio superior y ensefar

los dientes. (3. Dilatador de la nariz.

4. Canino. 5. Elevador del labio

superior).
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Expulsar aire lentamente como si se f{“&f‘f}"
soplara a través de un popote. (6. Jfri:\.' e 'III'\I_
Buccinador. 7. Cigomatico. 8. T ey
Cigomatico menor). -
o

Sonrisa amplia dirigiendo la comisura
labial hacia fuera y atras. (9. Risorio).

Apretar los dientes lo mas fuerte
posible. (10. Cutaneo del cuello. 11.
Triangular de los labios).

Arrugar el mentén. (12. Mirtiforme.
13. Cuadrado de la barba. 14. Borla
de la barba).

"
_f’rf H:;ET"J" \“'-.

111
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Elevar las cejas. (15. Occipitofrontal).

Juntar las cejas. (16. Ciliar).

Cerrar los ojos. (17. Orbicular de los
parpados).

Colocar el pulgar izquierdo en el
interior de la mejilla derecha, con el
indice y el medio en el exterior,
mantener la mejilla estirada entre los
tres dedos oblicuamente hacia abajo
y hacia el lado sano sin tirar del
parpado inferior derecho.
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Diferentes tipos de masaje facial.

Acupuntura

Se ha reportado que la acupuntura estimula el sistema nervioso central
mediante la estimulacion de la secrecidn de sustancias quimicas a los
musculos, médula espinal y cerebro. Por otra parte, la acupuntura ha sido
estudiada por conducir sefiales electromagnéticas y para cambiar funciones

involuntarias del cuerpo.®

Se han reportado casos en los que con un programa especifico de
fisioterapia durante 26 a 42 semanas de tratamiento mejoran en términos de

simetria, movimiento y funcién de los musculos afectados.®

Se ha documentado el hecho de que el abordaje integral del paciente con
otras estrategias terapéuticas de Ila medicina china como Ia
electroacupuntura, presentan mejores efectos terapéuticos, comprobandose

una mejoria en los pacientes durante los primeros dos dias de tratamiento.®
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Tratamiento quirurgico.

La cirugia reconstructiva, brinda una amplia gama de opciones de
tratamiento quirdrgico en el manejo del paciente con paralisis facial. Una
evaluacion organizada y previamente analizada, es necesaria para
asegurarse que el tratamiento quirdrgico no esta pasando por alto ninguna

de las opciones previas de terapéutica.

En cualquier intervencidén quirdrgica, deben tomarse en cuenta, la edad del
paciente, su historial médico, su nivel auditivo, el grado de dafo nervioso y

las expectativas del paciente. &

Hoy en dia, se sugiere la division de las técnicas quirurgicas de acuerdo con
la fase de evolucion en la que se encuentra la paralisis facial y el factor

etiologico:

Tratamiento quirargico de la paralisis facial aguda.

El manejo de la paralisis facial aguda, incluye la descompresion quirdrgica
en los casos en que el factor etiolégico haya sido de origen viral, o bien, la
reparacion nerviosa en casos de reseccion del nervio facial. Se considera

como fase aguda, a un tiempo de evolucién no mayor a 3 semanas.®’

- Descompresion del nervio facial.

Es tal vez la técnica mas interesada en el presente trabajo, ya que este tipo

de procedimientos se realizan en pacientes con sindrome de Ramsay Hunt.?’

Abordaje transmastoideo.

Esta via es utilizada para la descompresion de la porcion
timpanomastoidea del nervio facial. Este abordaje permite llegar al

ganglio geniculado y al segmento laberintico del nervio sin necesidad
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de realizar una craneotomia, sin embargo, requiere una reseccion del
yunque para de esta manera facilitar la exposicién del nervio facial.®
El yunque se puede quitar y es entonces reemplazado como
interposicion de un injerto para lograr la descompresion del segmento
timpanico del nervio facial hasta llegar al final del ganglio

geniculado.?” 88

Abordaje via fosa media.

Este abordaje, tiene su principal indicacion cuando existe lesion a nivel
del ganglio geniculado o por encima de este, ya que por esta via es
como mas facilmente se llega al foramen del meato, con un riesgo
minimo para las estructuras del laberinto, lo cual lo hace muy util en
los casos en que la audicion esta intacta. De igual manera, este
abordaje permite una estimulacion directa del nervio facial préximo al
foramen, lo que nos puede dar una verificacién del sitio de la lesidn si
todavia no hay una pérdida total de la respuesta a la estimulacién

eléctrica. 88

Abordaje translaberintico.

Esta es una via que expone adecuadamente todas las porciones del
nervio facial, que tiene su indicacién mas precisa en aquellos casos de

paralisis facial traumatica con sordera neurosensorial profunda. %

La complicacion mas comun en este tipo de cirugia, la descompresion
del nervio facial, es la pérdida auditiva postquirurgica, la cual afecta
del 3% al 15% de los pacientes. Es por ello, que basados en el dano
potencial y la falta de datos que apoyen su amplio beneficio, la

Academia Americana de Neurologia no recomienda, en la mayoria de
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los casos, llevar a cabo la intervencion de descompresion del nervio

facial. ’

Neurorrafia facial

Neurorrafia significa, suturar un nervio seccionado craneal o periférico.® Esta
técnica consiste en reaproximar los extremos seccionados del nervio facial o,
en el caso de que exista un defecto nervioso, colocar un injerto interpuesto
entre los dos extremos, utilizandose generalmente como zonas donantes de
injerto nerviosos el nervio auricular mayor o el nervio sural (figura 48 y 49).
Esta técnica constituye el tratamiento de eleccién para lesiones de ramas
aisladas del facial, proporcionando una regeneracion mas potente y rapida.
Sin embargo, una neurorrafia ipsilateral con injerto al tronco principal del
facial se sigue indefectiblemente de sincinesias faciales y movimientos

faciales en masa.

Esta indicado realizar una neurorrafia del nervio facial cuando existe una
pérdida completa de funcion del facial, ya sea por discontinuidad anatémica o
por degeneracion neural irreversible, y existan tubos neurales distales
competentes, la musculatura facial no se encuentre atrofiada y no exista

ninguna posibilidad de recuperacion espontanea. % *!
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Figura 48. Injerto de nervio sural como donador para la reconstruccién del nervio facial en el
lado facial paralizado.87

Figura 49. El nervio sural proviene del nervio peroneo, que da origen a dos ramos cutaneos
que descienden por la pierna: el nervio comunicante sural y el sural lateral. Se encargan de
inervar la piel de las partes posterolateral y superolateral de la piel respectivamente.92
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Tratamiento quirurgico de la paralisis facial de duracién intermedia.

Este tipo de tratamiento quirurgico, esta recomendado, cuando la evolucion

de la paralisis facial es de 2 semanas a dos anos. Supone una condicidon

anatomica del nervio facial intacta que no se ha recuperado adecuadamente.

Las transferencias nerviosas y los procedimientos de injerto cruzado son una

alternativa cuando el tejido muscular atin se encuentra viable.®’

Injerto nervioso facial cruzado.

La técnica de Injerto nervioso facial cruzado (en inglés “cross-facial
nerve graft’) consiste en utilizar injertos de interposicion para conectar
ramas del nervio facial sano al nervio facial del lado contralateral
paralizado. El injerto nervioso facial cruzado permite que el nervio
facial sano envie impulsos motores sincronizados, simétricos y
voluntarios al lado paralizado, consiguiendo asi una expresion facial
simétrica y espontanea. Como desventajas de la técnica se incluyen:
el largo tiempo requerido para la reinervacion, déficits motores en el
lado sano contralateral y el limitado numero de axones motores
donantes, siendo considerado como un nervio donante motor débil,
por lo que se obtienen los mejores resultados si se realiza en los
primeros 3 meses después del inicio de la paralisis facial. Especial
cuidado debe tomarse en el momento de identificar las ramas
donantes del nervio facial sano. Estas deben ser habitualmente en
numero de dos y deben provocar el mismo movimiento en el lado sano
que en el futuro lo haran en el lado paralizado. Generalmente, no
dejan déficit en la zona donante si se sabe elegir correctamente estas

ramas.*’
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Estos procedimientos de transferencia han sido descritos utilizando
una amplia variedad de nervios donantes: hipogloso, accesorio
espinal, rama masetérica del nervio trigeminal y ramas motoras del

nervio cervical. Siendo el hipogloso- facial el mas utilizado.?®’

Tratamiento quirargico de la paralisis facial crénica.

El nervio facial inerva musculos que interactuan entre si para controlar la
simetria facial, el tono y la expresion facial. Desafortunadamente en los
pacientes cuya paralisis se instauré hace mas de 2 anos (considerada en
estadio cronico), la musculatura facial de encuentra atrofiada debido a la
pérdida de placas motoras viables y a la fibrosis de los tubos neurales
distales. Es en estos casos donde resultan utiles las transferencias
musculares, que estan indicadas para la reanimacién de la mitad facial

inferior (labio y comisura oral). 8" %

Transferencias musculares locales o regionales.

La transferencia de los musculos temporal y masetero constituyen una
pieza fundamental dentro de la terapéutica quirurgica para rehabilitar
la paralisis facial. Ambos musculos estan inervados por la rama
motora de la segunda division del nervio trigémino y ambos estan
irrigados por ramas terminales de la arteria maxilar interna (arterias
temporales profundas anterior y posterior y arteria masetera). Aunque
ninguno de los dos musculos puede restaurar de un modo completo el
tono muscular facial ni tampoco producir movimiento facial emocional
coordinado con el lado sano, la utilizacion de estos musculos para

reanimar la paralisis facial ofrece ventajas con respecto a las
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transferencias musculares a distancia y las técnicas de injerto-
neurorrafia. La ventaja principal es sin duda la rapida instauracion de
funcién facial, que se produce en cuestion de semanas. A esto hay
que anadir la sencillez técnica de este tipo de transferencias en
comparacion con las transferencias musculares a distancia y las
técnicas de injerto-neurorrafia. De modo afiadido, una transferencia
temprana del musculo temporal o masetero puede restaurar el tono
facial normal mediante el proceso denominado como
mioneuronitacion. Este proceso consiste en la reinervacion de la
musculatura mimética facial a partir de brotes de axones motores del
nervio trigeminal, que se originan de los vientres musculares del

temporal o del masetero.

Independientemente del musculo elegido para realizar la transferencia,
el entrenamiento y rehabilitacion postoperatorios resultan cruciales
para garantizar el éxito de la intervencion y el adecuado retorno de la

funcion facial.

Actualmente, la utilizaciéon del musculo masetero para la rehabilitacion
facial esta practicamente abandonada y la transposicion del musculo

temporal esta limitada a la activacion palpebral para el cierre ocular. %
93

Transferencias musculares a distancia o libres.

El tono y movimiento voluntario de la mitad inferior facial se pueden
restaurar mediante la utilizacién de colgajos de transposicién locales,

sin embargo, existen numerosas limitaciones.
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En primer lugar, la utilizacion del colgajo temporal produce una
considerable depresion en la zona donante que se acentua aun mas
debido al volumen del musculo por encima del arco zigomatico. Por
otro lado, las transferencias musculares locales pueden provocar la
contraccion en masa de la hemicara afecta durante la masticacion y
ademas presentan el gran inconveniente de su limitada capacidad de

movimiento.

Sin embargo, la desventaja principal de los colgajos locales es que la
funcidén y expresion facial no es espontanea y simétrica con el lado
sano, por lo que el paciente debe aprender a sonreir activando el

musculo transpuesto, es decir, masticando. % %

Se han descrito numerosos colgajos musculares libres para la
rehabilitacion de la paralisis facial, siendo los mas utilizados: el
musculo gracilis, el musculo dorsal ancho y el musculo pectoral menor
(figura 50, 51, 52 y 53).%
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Figura 50 y 51. En estas imagenes de muestran dos de los musculos utilizados como

colgajos libres para la rehabilitacién de la paralisis facial. El musculo dorsal ancho (se

encarga de la extension, aduccién y rotacién del humero) y el musculo pectoral menor
(deprime el hombro y la antepulsion de la escépula).3’ 9.9
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Figura 52. El musculo gracilis ofrece numerosas ventajas como musculo donante: un
pediculo neurovascular largo, predecible y constante. Como desventajas hay que tener en
cuenta que el gracilis es demasiado voluminoso y largo g siempre requiere de tallado para

acoplarse a la cara. °" ™

Figura 53. El gracilis sélo tiene un vector de accion, por lo que se utiliza para restaurar
ciertos tipos de sonrisa. 87,90
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Técnicas estaticas de reanimacion facial.

Se utilizan para la paralisis facial aguda, intermedia, o cronica pues estas
técnicas son a menudo adjuntos importantes a la estrategia de manejo total
del paciente con paralisis facial.

Si bien los procedimientos quirurgicos dinamicos procuran restaurar el tono y
la funcién faciales normales, existen otros procesos denominados estaticos
que permiten mejorar la simetria facial en reposo, pudiendo cambiar la
apariencia facial. Se pueden realizar tanto en los pacientes que no son
candidatos para la realizacién de técnicas dinamicas por la edad (mayores
de 60 afos), como en los pacientes a los que se les ha realizado una

transferencia muscular, de modo coadyuvante.

Un ejemplo de estas técnicas, es la aplicacién de la toxina botulinica tanto en
el lado enfermo cuando se hayan producido sinquinesias (reinervacion facial
aberrante), como en el lado sano para disminuir la accién muscular sana y

conseguir asi una mayor simetria.*
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3.11. Alternativas de prevencion.

Vacunacion.

En el afio de 2006, la FDA (Food and Drug Administration) de los Estados
Unidos, aprobd la “Zoster Vaccine Live”, una vacuna viva- atenuada para el
virus varicela zoster, la cual fue reconocida debido a la necesidad de prevenir
y combatir esta enfermedad de una manera mas efectiva, dando ventajas

como sus efectos a largo plazo, eficacia y costo- efectividad.

o Se ha recomendado la inmunizacién de los grupos mas vulnerables,

pacientes de 60 arios en adelante.” *°

o Favorece una disminucidon en la expresion clinica de la enfermedad de
hasta 61%.

o Disminuye la incidencia de neuralgia postherpética en un 66.5%.

o Disminuye la incidencia de herpes z6ster en un 51%.

o La proteccidon que ofrece la vacuna es de por lo menos cuatro afos, no

se sabe aln la duracion a largo plazo.’
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3.12. Manejo odontolégico.

El papel que juega el odontélogo en el sindrome de Ramsay Hunt, radica
principalmente en el tratamiento de la paralisis facial, pues puede llegar a

mejorar su pronostico.

El odontdlogo puede realizar el tratamiento de rehabilitacion protésica
durante la paralisis facial, ya que el buen funcionamiento del sistema
masticatorio, influira en el mejoramiento de la funcidon de los diferentes
musculos involucrados en la masticacion. De esta manera, se pretende
estimular adecuadamente su funcion, lo cual, se ha demostrado, mejora el

pronostico de la paralisis facial.

También se ha demostrado que aquellos pacientes que reciben una correcta
instruccion de cepillado dental, favorecen la limpieza de la zona bucal
paralizada donde tiende a acumularse alimento. Ademas mediante la
estimulacién con el cepillo dental a través del masaje que ofrece, se favorece

una pronta recuperacion del movimiento muscular.

Es por ello, que el conocimiento e interés del odontdlogo en mejorar la

paralisis facial del paciente afectado es de gran importancia.
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CONCLUSIONES.

El sindrome de Ramsay Hunt es la segunda causa de paralisis facial
periférica no traumatica, que se presenta principalmente en la poblacion
inmunodeprimida, siendo la edad y las enfermedades con influencia
inmunoldgica, los factores predisponentes mas importantes para el desarrollo

de este sindrome.

El diagnéstico oportuno es indispensable en el pronostico de esta
enfermedad y de sus secuelas. Es importante puntualizar que cualquier
tratamiento debe estar respaldado por un previo diagndstico. En este caso, el
sindrome de Ramsay Hunt es una afeccion viral cuya manifestacion es
principalmente inflamatoria, y es precisamente en ello, en lo que se debe
enfocar el tratamiento. Actualmente se reporta el uso de terapia con
corticoesteroides y antivirales, sin estar totalmente justificado el uso de estos

ultimos.

La paralisis facial no es un obstaculo para la rehabilitacion dental. El
tratamiento odontoldgico va de la mano con el tratamiento y rehabilitacion de
la paralisis facial, y cabe destacar, que la restitucién de la funcion dental de
los pacientes afectados, influye de manera importante en la recuperacion de
los movimientos de los musculos paralizados, ya que es una importante

fuente de estimulacion.

Es por eso, que el conocimiento de la paralisis facial por parte del cirujano
dentista es de suma importancia, pues su desempefio puede influir de
manera significativa en el prondstico y en la recuperacion del paciente con

paralisis facial.
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