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HIPERTENSION ARTERIAL COMO CAUSA DE PARALISISFACIAL PERIFERICA
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Presentacién
Aungue laforma Idiopética (de Bell) esla causa més frecuente de pardlisis facial periférica, hay otras causas menos frecuentes como procesos
infecciosos (enfermedad de Lyme, varicela, mononucleosis, parotiditis, otitis media), inflamatori os-autoinmunes (como sindrome de Melkerson

Rosenthal, Sindrome Gillain-Barré), traumatismos, neoplasias o0, de forma excepcional la hipertension arterial.

Caso Clinico

Presentamos €l caso de un nifio de 3 afios de edad, sin antecedentes de interés que acude a servicio de Urgencias por asimetriafacial con
pardlisis de la hemicaraizquierda. Refieren traumatismo craneoencefdlico en las 24 horas tras caida de una altura aproximada de un metro.
En laexploracion fisica: Pupilas reactivas, dificultad para cerrar el 0jo izquierdo, comisura bucal desviada hacialaderechay asimetria bucal
previas con resto de exploracion neuroldgicay fisica dentro de la normalidad.

Seredizaanalitica(VCM y K en rango bajo), se recogen serologias de Borreliay serealiza TAC craneal (normal).

Se diagnosticade pardlisis facial periféricaizquierda, probablementeidiopdticay se pauta tratamiento con corticoterapiay seguimiento en

consultas externas, realizandose EM G (mostrando afectacion moderada del nervio facial) y aprecidndose mejoria parcial.

5 meses mas tarde, es traido a urgencias por episodio convulsivo objetivandose cifras de TA 150/100, soplo cardiaco, alcalosis metabolica con
hiponatremia e hipoKaliemia, asi como datos de pardisis facial residua ya conocida. Es trasladado a hospital de referencia siendo diagnoticado
tras estudios de Estenosis arteriarenal derechae HTA severa con afectacion de érganos diana (Encefal opatia hipertensiva, retinopatia, miocardia
hipertrofica).

Seredlizadilatacion de arteriarena afectay se comienza con tratamiento antihipertensivo (Amlodipino, Atenolol, Clonidina) consiguiendose un

control adecuado de laTA y resolucion completade la pardlisis facial periférica

Conclusiones
-Cabe destacar laimportancia de realizar medicion dela TA en todo nifio que presente pardlisis facial periférica, asi como en todo episodio
convulsivo, para evitar un retraso en el diagndstico.

-El prondstico de lapardisis facial periféricasecundariaa HTA esfavorable unavez controladas las cifras de TA.



