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Palabras clave Resumen

= Pardlisis facial
> Herpes zoster
> Ramsay-Hunt

Se presenta el caso de un paciente VIH bien controlado que consulta por parélisis facial periférica objetivandose
vesiculas que afectan al hemipaladar respetando la linea media sin afectacién ética. Se revisa la literatura sobre

> VIH la asociacion del sindrome de Ramsay-Hunt y la infeccion por el VIH.

Keywords Abstract

> Facial paralysis

> Herpes zoster We present the case of a well-controlled HIV patient who consults for peripheral facial paralysis with vesicles
&> Ramsay-Hunt affecting the hemipaladar respecting the midline without optic involvement. We review the literature on the
= HIV association of Ramsay-Hunt Syndrome and HIV infection.

Puntos destacados

= En las pardlisis faciales periféricas, debe descartarse el sindrome de
Ramsay-Hunt por herpes zdster porque pudieran beneficiarse de
tratamiento antiviral especifico. Las lesiones pueden no ser visibles en
conducto ético y solo la busqueda en cavidad oral dard el diagnostico

> La reactivacion del herpes zoster en sus distintas formas, obliga a plan-
tearse la confeccion por el VIH, como forma de presentacion o en la evo-
lucién de la enfermedad sobre todo al iniciar el tratamiento antirretroviral.

Introduccion

Varén 23 afos, VIH conocido desde 4 afos antes, sin tratamiento hasta episodio

de neumonia por P jirovecii 6 antes con CD4 160 cs/mcl. Desde entonces en trata- Figura 1.Imagen de la cavidad oral donde se observan vesiculas que
miento con darunavir/cobicistat y tenofovir/emtricitabina, siendo su Ultima carga afectan al hemipaladar respetando la linea media, compatibles con
viral < 20 copias/mm?y CD4 600 cs/mcl. lesiones herpéticas

Consulta por parélisis facial periférica izquierda con actfenos y molestias faringeas

de 2 dias de evolucion. A la exploracién se objetiva pardlisis facial periférica equi- Evolucion

valente a grado IV de House - Brackmann sin sin lesiones cutaneas ni en conduc-

to auditivo. La exploraciodn general por aparatos y el resto de pares craneales se

encuentra dentro de la normalidad. El examen de la cavidad oral se muestraenla  Con el diagndstico de herpes zéster: sindrome de Ramsay-Hunt en VIH no avan-
Figura 1. zado se tratd con valaciclovir y prednisona con rapida resolucion de las lesiones

.i EGdT:*P‘I’ (1o 100 Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2017 (Ago); 2(2): 100-101



Perea M, Tornero C. Paresia facial en paciente con infeccion por VIH

en la cavidad oral y progresiva mejoria no completa de la pardlisis facial en las
semanas posteriores. No se consideraron necesarias otras pruebas de imagen
y se objetivé que el pacientes mantenia control virolégico de su infeccién con
viremias indetectables (< 20 cop/ml). En los 12 meses de seguimiento no ha
presentado nueva sintomatologia y si la mejorfa progresiva hasta un grado Il de
House - Brackmann.

Diagnéstico

Pardlisis facial periférica por herpes zoéster: sindrome de Ramsay-Hunt en VIH no
avanzado.

Comentarios

El sindrome de Ramsay-Hunt es la reactivacién del herpes zéster en el
ganglio geniculado y ocasiona pardlisis facial periférica, disestesias en la
hemicavidad oral y vesiculas herpéticas que pueden afectar al conduc-
to auditivo, paladar o lengua del mismo lado. Puede acompafarse de
sintomas 6ticos o vertiginoso. Supone un 10% de las paralisis de Bell, habi-
tualmente con afectacién mdés severa y recuperacion mas lenta e incom-
pleta.

El herpes zdster podria estar implicado en un mayor porcentaje de casos ya
que se han descritos pardlisis faciales sin lesiones herpéticas con aumento
de los titulos de anticuerpos para herpes zéster o su deteccion en LCR'. Las
lesiones herpéticas afectan clasicamente al conducto auditivo externo pero
también pueden verse en lengua o paladar y ser las Unicas manifestaciones
cutaneomucosas Como en nNuestro caso.

La incidencia del herpes zdster estd aumentada en los pacientes con infec-
cion por VIH, especialmente en los mas inmunodeprimidos y con infeccién
no controlada. El inicio del tratamiento también se asocia a un aumento de

los casos. En los pacientes viroldgicamente controlados con TARGA la inci-
dencia disminuye pero sigue siendo mas elevada que en la poblacién ge-
neral’.

El sindrome de Ramsay-Hunt ha sido descrito ocasionalmente en pacientes
con infeccién por VIH desde el inicio de la epidemia®®. En el 2009 se recogian
10 casos en la literatura con diferentes grados de inmunodepresion, grados
de recuperacion variables y en ocasiones como primera manifestacion de la
infeccion por el VIHS,

El tratamiento con antivirales y corticoides puede ser de utilidad si se inician de
forma precoz’.
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