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INTRODUCCION \

El Sindrome de Ramsay Hunt es una complicacion de la reactivacion del virus varicela zoster en el ganglio geniculado del
nervio facial. Es una patologia poco frecuente en la edad pediatrica. La incidencia es de 0,45 casos por cada 1000

personas/aino en menores de 14 anos.
Las manifestaciones clinicas en la mayoria de los casos son paralisis facial periférica, otalgia y vesiculas en el pabellon

auricular. También puede asociar acufenos, hipoacusia, nauseas, vomitos, vértigo y nistagmus.
La historia y examen neuroldgico son la base en el diagnostico.
Una vez diagnosticado el sindrome, es fundamental iniciar el tratamiento farmacolégico en las primeras 72 horas para

obtener mejores resultados y minimizar las secuelas.
El tratamiento consiste en administrar corticoides a 1-2 mg/kg/dia durante 7-10 dias con suspension progresiva en los 5

dias siguientes junto con antivirales, como Aciclovir a 20 mg/kg (max. 800 mg) cada 6 horas, durante 7 dias. /

\ El prondstico en nifios es bueno y la mayoria suele recuperarse sin secuelas en el plazo de 3 a 8 semanas.

Nino de 8 anos que consulta en el servicio de urgencias por paralisis facial periférica izquierda 12 h de evolucion.
Posteriormente, 4 dias después aparecen vesiculas no dolorosas en la concha del pabellon auricular izquierdo. No

ageusia ni hipoacusia. Afebril.

Exploracion fisica: BEG. Afebril. Paralisis facial periférica izquierda. Cierre palpebral incompleto de ojo izquierdo.

RESUMEN DEL CASO

Entre los antecedentes personales destacaba la no existencia de antecedentes sintomaticos de varicela.

Desviacion de comisura bucal a la derecha.
Presenta vesiculas en concha de pabelldn auricular izquierdo. No lesiones en CAE, timpano integro. Orofaringe normal.

Exploracion N. Glosofaringeo e hipogloso normales.

Pruebas complementarias: Hemograma y la proteina C reactiva fueron normales.

Tratamiento: aciclovir a 20 mg/kg cada 6 horas durante 7 dias y prednisolona a 1 mg/kg durante 7 dias y posteriormente

descenso progresivo, ademas del tratamiento oftalmologico con oclusion intermitente del ojo afectado y lagrimas
artificiales.

Al mes desaparecen las lesiones cutaneas y presenta recuperacion parcial de la movilidad facial, persistiendo leve
pérdida de fuerza de cierre de ojo izquierdo y desviacion de la comisura bucal hacia la derecha. Continud con tratamiento

rehabilitador, con mejoria de la clinica.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Ramsay Hunt es una entidad infrecuente en pediatria.

El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas, ya que los estudios
complementarios aportan escasa informacion. Si la paralisis persiste hay que solicitar
estudio neurofisioldgico y rehabilitacion precoz.

El tratamiento precoz con prednisona y aciclovir es importante para una favorable

recuperacion.
Son factores de mal pronodstico la edad avanzada, la menor excitabilidad del facial y la

paralisis facial completa. /




