
* La parálisis facial de este síndrome en ocasiones precede a las lesiones cutáneas vesiculosas  lo que puede conllevar a un retraso en el 
diagnóstico y peores resultados

Es importante realizar un adecuado diagnóstico diferencial de forma precoz para iniciar lo antes posible el tratamiento específico de esta 
enfermedad. Consideramos que la vacuna anti-varicela es muy recomendable para disminuir el riesgo de este tipo de complicaciones.
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- INTRODUCCIÓN -

TRÍADA. DIAGNÓSTICO CLÍNICO.

1/1000 de los casos 
de herpes zóster

- Peor pronóstico que parálisis 
idiopática de Bell. 

- Mayor porcentaje de secuelas 
como parálisis facial permanente.

- CASO CLÍNICO -

9 años Vacuna 
varicela
zoster

Imposibilidad para cerrar ojo izquierdo, ausencia de movimiento
hemifrente ilpsilateral y comisura bucal desviada a la derecha.

ALTA (PARÁLISIS FACIAL PERIFÉRICO IDIOPÁTICA) à TRATAMIENTO CON 
PREDNISONA

Síntomas 
catarrales

5 DÍAS DESPUÉS…

CEFALEA
OTALGIA IZDA
PARESTESIAS LINGUALES

CAE Y PABELLON LESIONES 
VESICULOSAS DE BASE ERITEMATOSA

SÍNDROME DE RAMSAY-
HUNT!!!!!!!!!!!

PREDNISONA + ACICLOVIR + OCLUSIÓN OCULAR2 MESES DESPUÉS…

Resolución lesiones 
herpéticas

Déficit severo del nervio facial:
- Sialorrea
- Dificultad para vocalización
- Alteraciones sensitivas
- Cambio de coloración de hemilengua izda

Parálisis completa 
grado V izda

Continúa seguimiento 
multidisciplinar con 
Infectología, Neurología, 
Otorrinolaringología y 
Rehabilitación.

- CONCLUSIONES -
SRH es una enfermedad poco común en Pediatría, puede tener sintomatología severa y ocasionar secuelas causantes de gran morbilidad

Parálisis facial persistente como Secuela del Síndrome de 
Ramsay-Hunt. 

A propósito de un caso.


