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Paciente de sexo femenino de 42 anos de
edad, acude ala consulta porasimetriafacial.
Los datos fueron aportados por el paciente y
merecen relati-va fe; refiere cuadro de tres
dias de evolucion, que inicia con sensacion
de adormecimiento en la mitad izquierda de
la cara que se acompana de asimetria facial,
sin otros signos o sintomas.

Paciente vigil, lucido, ubicado en tiempo y
espacio; glasgow 15/15, paralisis 7mo par
izquierdo (signo de Bell), PISIR, FM 5/5, TM
5/5, sensibilidad conservada, reflejos pre-
sentes y conservados; estableciendo asi el
diagnostico definitivo de paralisis facial pe-
riférica izquierda (paralisis de Bell). Se sigue
el esquema de tratamiento con corticoides,

Autor de correspondencia: complejo vitamina B, aciclovir, nicleo CMP
Marian Fabiola Céspedes Cabafia forte y fisioterapia. Control en 15 dias.
marianccabanha@gmail.com

Recibido: 18/01/2020 La paralisis facial periférica consiste en un
Aceptado: 18/05/2020 comienzo agudo con debilidad de la mus-

culatura facial por afectacion del nervio fa-

cial. Actualmente la etiologia se atribuye a
un proceso inflamatorio en el nervio debido
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Figura 1. Ay B Paciente femenino vigil, llcido, colaborador; presenta facies asimétrica, aplanamiento
de arrugas frontales, con desviacion de la comisura bucal hacia el lado opuesto a expensas de |a para-

lisis facial periférica izquierda (signo de Bell).

a una infeccion viral, frecuentemente unila-
teral (1).

Provoca paralisis de los misculos inerva-
dos por larama temporofacial y cervicofacial
del nervio facial, ocasionando la pérdida to-
tal o parcial de los movimientos voluntarios,
reflejos y automaticos de dichos masculos.
El pronodstico para los individuos con para-
lisis de Bell es generalmente muy bueno, la
extension del dano nervioso determina el
alcance de la recuperacion (2).
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