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RESUMEN

El Sindrome de Ramsay Hunt es una complicacion de la reactivacion del
virus varicela zoster en el ganglio geniculado del nervio facial pero, debido
a la cercania con otros nervios y estructuras anatémicas, la forma de
presentacion puede ser variable. Con las manifestaciones clinicas clasicas
de otalgia, vesiculas y paralisis facial periférica se puede lograr el
diagnéstico en la mayoria de los casos, aunque en ocasiones se podria
hacer uso de métodos microbiolégicos. Una vez diagnosticado el sindrome,
es primordial iniciar el tratamiento farmacoldgico en las primeras 72 horas
para obtener mejores resultados y minimizar las secuelas, que pueden ser
graves.

PALABRAS CLAVE: herpes z6ster 6tico; nervio facial; pardlisis facial;
dolor de oido; vesicula; antivirales.
ABSTRACT

Ramsay Hunt syndrome is a complication of the reactivation of the varicella
zoster virus in the geniculate ganglion of the facial nerve but due to the
proximity to other nerves and anatomical structures the presentation can be
variable. With the classic clinical manifestations of otalgia, vesicles and
peripheral facial paralysis, diagnosis can be achieved in most cases,
although sometimes microbiological methods could be used. Once the
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syndrome is diagnosed it is essential to start drug treatment in the first 72
hours to obtain better results and minimize the sequelae, which can be

Serious.

KEYWORDS: herpes zoster oticus; facial nerve; facial paralysis; earache;

blister; antiviral agents.

INTRODUCCION

La definicion del Sindrome de Ramsay
Hunt surgié por primera vez en 1907,
cuando James Ramsay Hunt, un
neurologo estadounidense, describidé una
serie de casos con presencia de
vesiculas eritematosas en el area
auricular o mucosa oral, junto con
pardlisis de la neurona motora inferior y
otalgia, que él supuso que se debian a
infeccion del ganglio geniculado del
nervio facial (1, 2, 3, 4).

Actualmente, esta patologia denominada
herpes zoéster oOtico o sindrome de
Ramsay Hunt (SRH), se sabe que es
causada por reactivacion del virus
varicela zéster (VZV) en el ganglio
geniculado y nervios cercanos, como lo
conjetur6 el Dr. Ramsay. Esta
reactivacién viral origina las vesiculas
caracteristicas y demas hallazgos (2, 1).
El SRH es una complicacion rara y grave
de la reactivacion del virus, que puede
llevar a consecuencias muy severas, las
cuales se ven acrecentadas por el
diagndstico tardio (5, 6, 7).

Debido a lo anterior, el objetivo de la
presente revisibn es describir las
principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del sindrome
de Ramsay Hunt, incluyendo el abordaje
diagnéstico y tratamiento mas
apropiados, que eviten al maximo el
surgimiento de secuelas en los
pacientes.
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METODO

Para la elaboracion de este articulo se
llevd a cabo una revisién bibliografica
con articulos provenientes principalmente
de las bases de datos PubMed, Elsevier,
Science Direct, BMJ, BINASSS, SciELO,
MedCrave y Medigraphic, asi como un
libro médico y tres paginas web. Los
documentos consultados se encuentran
en espafol o inglés, todos ellos con no
mas de 5 afios de antigliedad,
publicados entre febrero 2015 y febrero
2020.

En la busqueda se utilizaron los términos
“Sindrome de Ramsay Hunt’, “Herpes
zéster otico”, “Paralisis facial” y “Otalgia”,
combinados con “epidemiologia”,
“‘diagnostico”,  “clinica”, “tratamiento”,
“complicaciones”, “prevencion” y
“prondstico”. La revisién se centré en la
informacién mas actualizada y pertinente
para exponer los temas tratados en este
articulo.

DEFINICION Y ETIOLOGIA DEL
SINDROME DE RAMSAY HUNT

El Sindrome de Ramsay Hunt es una
enfermedad infecciosa que se desarrolla
como consecuencia de la reactivacién
del VZV (un tipo de alfa herpes virus) en
el ganglio geniculado del VII par craneal,
debido a un descenso en la inmunidad
celular del huésped (1, 5). Esta
reactivacion ocasiona edema y
compresion de dicho nervio, ademas de
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un proceso de desmielinizacion, lo cual
aumenta el dafio nervioso (1).

No obstante, es importante recalcar que,
dada la relacién anatomica cercana entre
los pares craneales, sus anastomosis
individuales, su distribuciéon cercana con
los ganglios cervicales espinales y por la
posibilidad de la afectacién inicial de
mdaltiples  ganglios, pueden verse
involucrados otros pares craneales y los
ganglios espinales de C2-C4 (1, 8), si
bien solo el 27.3% de los pacientes
presentara la afeccion de multiples pares
craneales (1).

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios han mostrado que mas de
95% de los adultos estan infectados con
VZV, por lo tanto, estan en riesgo de
desarrollar herpes zéster (6). Sin
embargo, las personas con antecedente
de varicela primaria, tienen una
probabilidad de tan solo 20% de
presentar herpes zdster, aunque es una
patologia cuya incidencia aumenta con la
edad: es mas frecuente en adultos
mayores de 50 afios y excepcional en
menores de 6 afos (5, 1, 7).

Con respecto a la incidencia de acuerdo
con el sexo, algunas fuentes mencionan
gue es igual en hombres y mujeres, si
bien otros autores aseveran que es
superior la incidencia en mujeres. En
general, la predileccion por género es
poco clara (5, 3).

En cuanto a la region afectada, el herpes
zOster se presenta en el térax en un
59.2% de los casos y en un 35% puede
incluir la cabeza y el cuello (3).
Especificamente, en el caso del SRH,
este se presenta en 1/1000 casos de
herpes zoster y representa el 16% de las
causas de pardlisis facial unilateral en
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nifios y el 18% en adultos. En general, se
sabe gue el SRH es la segunda causa
mas frecuente de pardlisis facial
periférica, después de la paralisis de Bell
(7, 1).

FACTORES DE RIESGO

Como se mencioné anteriormente, la
reactivacion viral puede ser ocasionada
por un descenso en la inmunidad del
paciente, lo cual esta relacionado con la
condicibn médica de fondo y la edad:
esta Ultima es considerada el principal
factor de riesgo (1, 9).

En términos generales, los individuos con
mayor vulnerabilidad a desarrollar esta
patologia son los que emplean farmacos
inmunosupresores, quienes presentan
infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) o alguna enfermedad
hematol6gica maligna u otras causas de
inmunosupresion (7, 10), ademas de
personas con otras comorbilidades que
alteran la inmunidad, como: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
enfermedad renal cronica, depresion,
entre otros (9).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas dependen
de la estructura neuronal donde ocurra la
reactivacion viral (7, 10), aunque la triada
clasica esta conformada por (11):

1. Paralisis facial ipsilateral

2. Otalgia

3. Lesiones vesiculares en conducto
auditivo externo (CAE) y pabellon
auricular

Debido a la presentacion clinica tan
variada, que contempla signos vy
sintomas tanto dermatolégicos, como
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neuroldgicos, el SRH se ha tenido que
clasificar en cuatro estadios (7, 10).

e Estadios del sindrome de Ramsay
Hunt (5,10)

I. Asocia otalgia y erupcién de vesiculas
en el territorio del nervio facial

II. Incluye, ademas de lo anterior, una
paralisis facial periférica homolateral

Ill. Conocido como Sindrome de Sicard.
A la triada de dolor, erupcién vy
paralisis facial se afiaden acufenos,
hipoacusia perceptiva de dificil
recuperacion y crisis vertiginosa

IV.Afectacion de otros pares craneales,
en su mayoria, el V par

¢ Manifestaciones dermatolégicas

La infeccion por herpes z0ster,
generalmente, inicia con sintomas
prodrébmicos como dolor, fiebre,
malestar general, cefalea, prurito y
parestesias, los cuales preceden el
brote y duran 1-5 dias, que es lo que
se conoce como neuralgia
preherpética. Posterior a esta fase
prodrémica, se presenta la fase
activa con las lesiones cutaneas
caracteristicas, que son papulas o
maculas eritematosas que progresan
a vesiculas en 12-24 horas, a
pustulas en 1-7 dias y en 14-21 dias
evolucionan a  costras (fase
resolutiva) (6, 12).

Se ha descrito que la afectacion
facial es, precisamente, la ubicacion
mas dolorosa (12), con lesiones que
usualmente se presentan en la zona
de Hunt, que se denomind asi
posterior a la identificacion de este
sindrome. Esta zona abarca: canal
auditivo externo, concha, antihélix,
fosa de la anthélix, incisura
intertragica y el I6bulo (1, 5).

Dra. Cristina Quesada Musa

Sin embargo, las vesiculas
herpetiformes pueden extenderse
mas alla de la zona de Hunt, debido a
las anastomosis con las fibras
sensitivas de otros pares craneales o
nervios cervicales o por la afectacion
de mudltiples ganglios, como se habia
mencionado preliminarmente. Por lo
tanto, el dolor y las vesiculas pueden
afectar areas contiguas de piel,
como: otros sitios del pabellon
auricular, la hemicara ipsilateral
siguiendo la distribucion del nervio
trigémino, el cuello, la mucosa oral y
los dermatomas correspondientes a
los segmentos cervicales de C2-C4
1, 3).

Manifestaciones neuroldgicas

En orden decreciente, se ha descrito
la afectacibn de los siguientes
nervios: VII, VIII, IX, V, X y VI. El
dafio al resto de nervios craneales es

raro (5, 1).

En el caso del nervio facial, que es el
generalmente afectado, es
significativo indicar que es

mayoritariamente motor, pero tiene
ciertas ramas sensitivas (1). Este par
craneal es el responsable de la
inervacion motora de los musculos de
la expresién facial (frontal, orbicular
de los ojos, buccinador y orbicular de
la boca) y el estapedio, ademas,
brinda inervacion parasimpatica a las
glandulas lacrimales y
submandibulares y otorga sentido del
gusto a los dos tercios anteriores de
la lengua (13, 5). Aunado a las
manifestaciones faciales se presenta:
xeroftalmia, disminucién del reflejo
corneal, sialorrea, alteracién del
gusto, hiperacusia, otalgia vy
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alteraciones del habla, que se
ampliaran mas adelante (13, 5).

Con respecto a la pardlisis facial, se
evidencia por pérdida de los pliegues
frontales 'y nasolabial, ptosis,
dificultad para movilizar el parpado
superior, incapacidad de cerrar el ojo
(lagoftalmos) debido a la pardlisis del
orbicular del ojo, retraccién del globo
ocular arriba al cerrar el péarpado
(signo de Campafia), incapacidad de
elevar el ala de la nariz con la
inspiracion forzada, caida de la
comisura labial ipsilateral,
desplazamiento de la linea media de
la boca hacia el lado contralateral y
sialorrea o epifora ipsilaterales (1,
14). Continuando con la pardlisis
facial, es relevante mencionar la
escala de House-Brackmann, que es
la mas utilizada para su evaluacion
clinica. Esta clasificacion divide la
pardlisis facial periférica de la
siguiente forma (15, 1):

Grado I. Normal.
v Funcién normal en todas sus
areas

Grado Il. Disfuncion leve

v Global: debilidad superficial
notoria solo a la inspeccion
cercana. Puede haber minimas
sincinesias. Al reposo tono vy
simetria normal

v Movimientos de la frente: funcion
de buena a moderada

v Ojo: cierre completo con minimo
esfuerzo

v Boca: asimetria minima al
movimiento

Grado lll. Disfuncién moderada
v Global: obvia pero no
desfigurativa, asimetria al reposo
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y a la actividad. Existencia de
sincinesias, aumento del tono de
los musculos faciales o ambos
v Movimientos de la frente:
moderados a ligeros
Ojo: cierre completo con esfuerzo
Boca: ligera debilidad con el
maximo esfuerzo
Grado V.
moderadamente severa
v Global: debilidad obvia, asimetria
desfigurativa o ambas. Al reposo
asimetria
v Movimientos de la frente: ninguno
Ojo: cierre incompleto
v Boca: asimetria al esfuerzo

Disfuncién

Grado V. Disfuncion severa

v Global: movimientos apenas
perceptibles. Asimetria al reposo
Movimientos de la frente: ninguno
Ojo: cierre incompleto
Boca: movimientos ligeros

Grado VI. Parélisis total
v Ningun movimiento (15, 10).

Aparte de lo anterior, puede existir
hipersensibilidad al ruido o]
hiperacusia, debido a la paralisis del
musculo estapedio, que se encarga
de reducir de la vibracion del estribo
(1, 14). También, la lesion del nervio
cuerda del timpano (rama del facial)
produce cambios en el gusto en los
dos tercios anteriores de la lengua (1,
3) y puede ocurrir reduccion en el
lagrimeo, en la produccion de saliva y
secrecion nasal, debido a dafio de
fibras parasimpaticas (1, 5).

En adicion, en el 40-50% de los
pacientes se puede dafiar el nervio
vestibulococlear: por un lado, la
lesibn de la porcion vestibular se
manifiesta con nauseas y/o vomito,
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inseguridad en la marcha, vértigo y
nistagmo espontaneo; por otro lado,
el dafio de la porcién coclear produce
tinnitus e hipoacusia neurosensorial
(1, 5).

Al involucrarse el V par craneal, se
puede presentar debilidad para los
movimientos de masticacién, asi
como disgeusia y alteraciones en la
sensibilidad (1). Cuando se afecta el
nervio abducens (VI par craneal),
puede ocurrir diplopia por
alteraciones en la motilidad ocular, en
tanto que cuando los afectados son
el glosofaringeo (IX) y el vago (X),
surgen la disfagia, vesiculas en el
paladar, Gvula y pilares amigdalinos,

junto con manifestaciones
vasovagales (5, 1).
También, pueden encontrarse

trastornos de los nervios motores
oculares y de los nervios olfatorios,
asi como afeccion del sistema
nervioso central por diseminacion
viral, que se evidencia por:
hemiparesia, hemiestesia, dismetria o
ataxia de la marcha (1, 11).

DIAGNOSTICO

En la mayoria de los casos, el
diagnéstico es clinico, empleando solo la
historia y la exploracion fisica (7). Por
esto, se debe recordar la triada clasica:
la manifestacion inicial es dolor 6tico en
50% de los casos, paralisis facial en un
20% y las lesiones herpéticas en un 2%
(1). Con base en lo anterior, el abordaje
inicial podria aprovechar como signo
pivote cualquiera de estos tres hallazgos.
En primer lugar, al valorar un paciente
con solo pardlisis facial, la evaluacién
debe estar orientada inicialmente a
determinar si se trata de una paralisis

Dra. Cristina Quesada Musa

periférica  (infranuclear) o  central
(supranuclear). Esto se logra pidiendo al
paciente realizar apertura y cierre ocular
y sonreir, dado que la mitad superior de
la musculatura facial se encuentra
inervada tanto por la corteza cerebral,
como por el VII par craneal, por lo que, si
es una lesiéon central, solo se involucra la
mitad inferior, mientras que las paralisis
periféricas  tienen compromiso de
musculos de la mitad superior e inferior
de la region facial (1, 16). De igual modo,
se debe descartar que se trate de una
pardlisis nuclear, indagando la existencia
de lesiones troncoencefalicas, dentro de
las que se pueden encontrar la
hemiparesia, hipoestesia facial y diplopia.
Si no presenta estas caracteristicas, se
podria considerar infranuclear, en cuyo
caso es necesario cuestionarse si la
parétida se palpa alterada, si hay
vesiculas o lesiones cutaneas en el CAE
o si la otoscopia se encuentra alterada.
Si no presenta estos hallazgos positivos,
se podria considerar una paralisis de
Bell, de lo contrario, podria tratarse de
varios diagnésticos diferenciales:
pardlisis facial periférica secundaria,
neurinoma del acudstico, neoplasias
parotideas, patologias del oido medio,
sindrome de Ramsay Hunt o fractura del
pefiasco. El diagndstico se orientard a
una u otra patologia segun la historia
clinica y el examen fisico (16, 17).

En segundo lugar, cuando se valora un
paciente con otalgia como presentacion
inicial, se debe considerar que sus
causas pueden ser muy diversas y varian
de acuerdo con el grupo etario, sexo y
sintomas que la acompafan. Si su origen
es propiamente en el oido o CAE, se
llama otalgia primaria u otodinia, Si
proviene de estructuras proximas al oido
0 a distancia, se denomina otalgia
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secundaria o referida, cuya distincién se
logra esencialmente con la anamnesis y
evaluacion fisica (18, 19).

En los antecedentes médicos a
considerar, la edad es transcendental,
por ejemplo, en los nifios la otitis media
aguda es la causa mas frecuente de
otalgia y la historia de cuadro respiratorio
reciente, fiebre, decaimiento, rechazo a
la alimentacion e hipoacusia de corta
evolucién sin tapén de cerumen orientan
hacia esta posibilidad (17, 20). En el
caso de los adultos, la otalgia referida es
mucho mas frecuente, ya sea de origen
nasal, faringeo, dental o mdusculo
esquelético (18).

Las caracteristicas del dolor, también,
ayudan en el diagnéstico: el dolor
asociado a un proceso infeccioso es
continuo y va aumentando, en cambio, el
dolor intermitente se puede asociar a un
problema de la articulaciéon
temporomandibular (18). Asimismo, los
sintomas como otorrea, plenitud Gtica o
hipoacusia sugieren una otalgia primaria,
mientras que la fiebre, odnofagia, reflujo
gastroesofagico y molestias
nasosinusales o dentales orientan a
otalgia referida procedente del territorio
de otros nervios, como el mandibular, el
glosofaringeo o el vago (18, 21).

Otro elemento importante con respecto a
esto es que el dolor de la neuralgia
herpética aguda suele manifestarse con
sensacion de quemadura o descarga
eléctrica, parestesias y alodinia o
hiperestesia (21, 12), lo cual se debe
complementar con el examen fisico, que
debe incluir el pabellon auricular, el area
postauricular, el CAE y la membrana
timpanica, ademas de examinar fosas
nasales, cavidad oral, cuello y laringe
(18).
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Por UGltimo, cuando el sintoma inicial son
las lesiones cutaneas se facilita el
diagndstico (22), gracias a detalles
caracteristicos como la clasica erupcion
vesicular unilateral que afecta un
dermatoma y se acompafa de dolor,
ademas de que suele ser precedida por
dolor prodromico en la misma area (23,
12). Posteriormente, la confirmacién por
el laboratorio puede solicitarse cuando se
pretende iniciar un tratamiento o
profilaxis, aunque usualmente no se
necesitan mas estudios. El método de
eleccion es el aislamiento del virus en
cultivos celulares a partir del liquido de
lesiones recientes. También, se puede
emplear el método de Tzanck, que
permite  visualizar células gigantes
multinucleadas o la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) (7, 10).
Finalmente, cuando se haya concluido el
diagnostico, este se debe registrar con el
codigo  “B02.21.  Ganglionitis  del
geniculado posherpética”, en el caso de
la CIE-10 y como “8B88.Y. Otros
trastornos especificados del nervio
facial’, de acuerdo con la CIE-11, que
entra en rigor a partir del 1 de enero de
2022 (24 - 26).

TRATAMIENTO

e Agentes antivirales
Son terapias de primera linea, se
utiizan con el fin de reducir la
duracién y gravedad de los sintomas
agudos, acelerar la eliminacion del
virus, inhibir la formaciéon de nuevas
lesiones, estimular la cicatrizacion y
prevenir la neuralgia postherpética (7,
6). Los antivirales sugeridos son:
aciclovir (2 a 4 g cinco veces al dia),
valaciclovir (1000 mg tres veces al
dia) y famciclovir (500 mg tres veces
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al dia) durante 7-10 dias. Idealmente,
el tratamiento debe iniciarse en las
primeras 72 horas, ya que
correlaciona con mejores resultados
y menos complicaciones (7, 6).

En cuanto a las embarazadas, el
tratamiento es el mismo (22). se
puede usar aciclovir o valaciclovir,
pero el primero es considerado la
droga de eleccibn en embarazo
temprano, pues no aumenta riesgo
de malformaciones Ni parto
pretérmino  (6). En  pacientes
pediatricos, el  famciclovir 'y
valaciclovir no se utilizan, por lo que
se recurre a aciclovir a una dosis de
80 mg/kg/dia via oral o 45mg/kg/dia
intravenoso (1, 6).

e Esteroides

Se utiliza prednisona o medicamen-
tos similares de forma concomitante a
los antivirales (7, 6). La dosis oral
usual es de 1 mg/kg/dia durante 5-7
dias (7), pero se puede usar
metilprednisolona. Los esteroides no
solo disminuyen la inflamacion y el
edema del nervio, sino que reducen
el vértigo, la incidencia de neuralgia
postherpética y aceleran la curacion
de las heridas cutaneas (1).

e Analgésicos
Los antivirales pueden reducir el
dolor, pero suelen ser necesarios los
analgésicos. El acetaminofén y los
antiinflamatorios no esteroideos se
pueden prescribir, aunque no hay
estudios que prueben su efectividad
en herpes zdéster (27). lgualmente, se
pueden emplear opioides, que son
efectivos para el dolor somatico
agudo severo, no tanto para el dolor
neuritico. Del mismo modo,
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analgésicos adyuvantes como
anticonvulsivantes (gabapentina,
pregabalina) y antidepresivos pueden
ser efectivos para reducir el dolor (27,
2).

e Tratamiento intervencional
Incluye los bloqueos simpaticos y
blogueos neuroaxiales, que pueden
ayudar a mermar la severidad y
duracién del dolor agudo y podrian
disminuir la incidencia de neuralgia
postherpética (27, 2).

COMPLICACIONES

Las complicaciones son mas frecuentes
en adultos mayores e
inmunocomprometidos (6). Dentro de
estas, la mas frecuente es la neuralgia
postherpética (10), que es un tipo de
dolor crénico que puede persistir afios
después de que las lesiones cutaneas
hayan resuelto. Se describe como una
alodinia recurrente, constante, profunda,
gue puede ser una causa importante de
morbilidad. Tiene una incidencia global
de 8 a 15% y es mas comln en personas
mayores (7).

Otras complicaciones son: infecciones
diseminadas, dafio a pares craneales
adyacentes al ganglio geniculado,
infecciones bacterianas secundarias,
como celulitis, z6ster gangrenoso y

fascitis necrotizante; también,
meningoencefalitis, pardlisis facial
permanente, pérdida de audicion

ipsilateral a largo plazo, tinnitus y mielitis,
la cual puede ocasionar paresias en
intestino, vejiga y extremidades (2, 10, 7,
6).

Asimismo, pueden ocurrir complicaciones
oculares debido a la incapacidad de
cerrar el ojo o derivado del herpes z6ster
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oftalmico por extensidon al trigémino,
como: abrasiones, Ulceras corneales,
queratitis, escleritis, episcleritis, uveitis,
conjuntivitis, queratopatia neurotrofica,
necrosis aguda de retina y necrosis
retiniana externa progresiva (2, 7, 6). En
adicibn a estas, otra posible pero rara
complicacién del herpes zdster oftalmico
es la arteritis granulomatosa, que se
caracteriza por cefalea y hemiplejia en el
lado contralateral al sitio de la lesion,
debido a infarto (6).

PREVENCION

La vacuna de virus vivo atenuado del
VZV (Zostavax®) ha mostrado disminuir
la incidencia de herpes zoster y neuralgia
postherpética, administrandola en
individuos inmunocompetentes mayores
de 60 afios (6).

Esta vacuna no se recomienda en
embarazadas, ninos, pacientes
inmunocomprometidos,  usuarios  de
terapias  biolégicas ni  que estén
recibiendo antivirales, mas si se puede
administrar en pacientes con historia
previa de herpes zéster para prevenir
nuevos episodios (6, 28).También, existe
la vacuna recombinante (Shingrix®), la
cual se prefiere por encima de la anterior,
pues se administra en mayores de 50
afios y su UOnica precaucion es
postergarla en caso de embarazo, si la
vacuna fuera necesaria (28).

Se ha utilizado la inmunoglobulina de
varicela zoster (VARIZIG®) en pacientes
con alto riesgo.

Esta se administra dentro de las 72 horas
posteriores a la exposicion a varicela,
con el fin de prevenir la infeccion por el
virus, si bien su efecto en herpes zéster
esta poco claro (6, 29).
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PRONOSTICO

En términos generales, los pacientes con
SRH tienen peor pronéstico que los que
padecen pardlisis de Bell (30), pero
diversos factores influyen en este
aspecto, por ejemplo, mayores de 60
afios tienen una recuperacion mas lenta
del nervio facial, debido a inmunidad
celular menos eficiente (1, 31).
Asimismo, las enfermedades
metabdlicas, como la Diabetes Mellitus,
ocasionan tasas de recuperacion del
nervio facial mas desfavorables, al igual
gue pacientes con paralisis facial
completa, vértigo o afectacion de
mdltiples pares craneales (1).

Dentro de las pruebas complementarias
que fungen como factor prondstico, se
incluye la electroneurografia facial
(ENoG), que mide el potencial de accion
muscular para evaluar el grado de
degeneracion del nervio ().
Generalmente, pacientes con mas de
90% de pérdida de amplitud en los
primeros 10 dias, tienen peor
recuperacion  (30). Otro factor a
considerar es el reflejo corneal, cuya
ausencia se asocia con paralisis residual
severa (32).

Pese a lo mencionado anteriormente, el
diagnéstico y tratamiento precoz en las
primeras 72 horas de establecida la
enfermedad es el factor mas importante
para una adecuada recuperacion (1, 10).

CONCLUSIONES

Con la elaboracion de este articulo se
distingui6 que el SRH es una
enfermedad poco comun originada por
reactivacion del VZV en el ganglio
geniculado del nervio facial, que se
presenta en 1/1000 casos de herpes
zoster, ademas, es mas frecuente en
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pacientes mayores de 50 afios y en
aquellos que presentan alguna alteracion
inmunitaria, como consecuencia de sus
comorbilidades.

Esta patologia se caracteriza por la triada
de pardlisis facial, otalgia y lesiones
vesiculares en el conducto auditivo
externo y pabellén auricular, aunque la
forma de presentacion puede ser diversa,
por lo que se ha clasificado en cuatro
estadios, segun las manifestaciones que
se presenten.

En la mayoria de los casos, el
diagndstico es Unicamente clinico, si bien
se pueden utilizar estudios
microbiolégicos para la confirmacion,
tales como la PCR, el método de Tzanck
y el cultivo. Una vez diagnosticado el
sindrome, se debe iniciar el tratamiento
en las primeras 72 horas. La base de la
terapia consiste en antivirales durante 7-
10 dias, combinados con corticosteroides
para minimizar los sintomas y las
complicaciones, sin embargo,
habitualmente, es necesario recurrir a
analgésicos, desde acetaminofén vy
antiinflamatorios no esteroides, hasta
opioides. En determinados casos, se
pueden utilizar bloqueos neurales,
debido a la intensidad del dolor que
tienden a presentar los afectados.
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