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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: Paralisis facial periférica como complicacion de Otitis media aguda (OMA): importancia del tratamiento
precoz
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Texto: Introduccion: A pesar del uso extendido de antibioticos para el tratamiento de OMA en los Ultimos 50
afios, se siguen observando secuelas y complicaciones graves, incluso mortales. Una de ellas es la paralisis
facial, por compresion y edema del nervio facial, asociada en ocasiones a mastoiditis. La importancia de
realizar un tratamiento dirigido especifico y precoz para la resolucion favorable del proceso nos anima a
presentar este caso clinico: Varon de 2 afios, correctamente vacunado y sin antecedentes de interés, que
acude a Urgencias por lagrimeo derecho y desviacion de la comisura bucal hacia la izquierda de 2 dias de
evolucién. En tratamiento con Salbutamol y Budesonida inhalados, y Prednisolona oral a 1’5 mg/kg/dia desde
hace 1 semana por cuadro de broncoespasmo. No ha presentado fiebre, otalgia, vémitos, diarrea ni ataxia. No
ingesta de ATB. En la exploracion destaca secrecion seromucosa no fétida CAE derecho, no vesiculas,
hiperemia faringea, resto de ORL normal. Pérdida de movilidad en la hemicara derecha, con signo de Bell (-).
PICNR, resto de exploracion neurolégica normal. Pruebas complementarias: Hemograma y bioquimica dentro
de la normalidad. TAC de crdneo y mastoides sin alteraciones radiol6gicas significativas. Recibio corticoides y
amoxicilina-clavulanico intravenosos, con timpanocentesis bilateral y colocacion de tubos de drenaje de
Donalson al 6° dia de ingreso, y alta domiciliaria 4 dias después. No ha presentado complicaciones. Se
encuentra en fase de recuperacion.

OComentario: La paralisis facial periférica es, tras la mastoiditis, la 22 complicacion mas frecuente en las
OMA; su incidencia es algo mayor en las OM crénicas con colesteatoma. La infeccion penetra por
dehiscencias del acueducto de Falopio con afectacion del perineuro y el propio nervio facial. La posibilidad de
progresién del dafio neural con secuelas permanentes obliga a realizar de forma precoz timpanocentesis, y
antibioterapia dirigida por cultivo, reservando la realizacion de mastoidectomia para los casos de paralisis
completa o mala evolucién a pesar de la timpanocentesis. Suele producirse una recuperacion incompleta en
torno al 40%. En el caso clinico descrito, el uso de corticoides orales pudo enmascarar el cuadro 6tico y al
mismo tiempo minimizar la clinica neuroldgica facial. O



