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RESUMEN

Introduccion: La paralisis facial periférica (PFP) en
pediatria suele ser idiopatica, clasicamente atribuida a
reactivacion del virus del herpes simple 1 (VHS1), aunque
puede ser secundaria a otras infecciones virales; entre las
cuales el virus de Epstein-Barr (VEB) representaria una
asociacion muy infrecuente y con escasos reportes
publicados. Se presenta el caso de una nifia de 8 afos,
previamente sana, que consulta por cuadro febril, con
odinofagia, astenia, adenopatias cervicales y PFP derecha.
Los analisis de laboratorio evidenciaron leucocitosis y
aumento de enzimas hepaticas. Las serologias confir-
maron la infecciéon aguda por VEB (IgM anti-VCA
positivo, IgG anti-VCA negativo), siendo el resto
negativas. No se hallaron vesiculas en conducto auditivo.
Recibi¢ corticoides sistémicos y kinesioterapia, pre-
sentando mejoria clinica desde la segunda semana. La
asociacion entre VEB y PFP, aunque rara, debe
considerarse en nifios con sintomas compatibles con
mononucleosis que se presentan con PFP. El tratamiento
corticoideo temprano podria mejorar el prondstico.
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ABSTRACT

Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP) in
pediatrics is usually idiopathic, classically attributed to
reactivation of herpes simplex virus 1 (HSV-1), although it
can be secondary to other viral infections; among these,
Epstein-Barr virus (EBV) represents a very rare association
with few published reports. We present the case of an 8-
year-old girl, previously healthy, who presented with
fever, odynophagia, asthenia, cervical lymphadenopathy,
and right-sided PFP. Laboratory tests revealed
leukocytosis and elevated liver enzymes. Serological tests
confirmed acute EBV infection (positive anti-VCA IgM,
negative anti-VCA IgG), with all other tests being
negative. No vesicles were found in the ear canal. She
received systemic corticosteroids and physical therapy,
showing clinical improvement from the second week
onward. The association between EBV and facial
paralysis, although rare, should be considered in children
with symptoms consistent with mononucleosis who
present with facial paralysis. Early corticosteroid
treatment may improve the prognosis.
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INTRODUCCION

La paralisis facial periférica (PFP) en pediatria tiene
una incidencia anual de entre 5 a 21 cada 100.000
habitantes”. Dentro de sus causas, la paralisis de Bell
es la mas frecuente, representando el 60-80 % de los
casos”. Aunque la mayoria de los casos son idiopati-
cos, la literatura suele describir a la reactivacion del
virus del herpes simple 1 (VHS 1) como agente
causal mas frecuente. En este reporte se describe un
caso de PFP unilateral en el contexto de una infec-
cién aguda por VEB, destacando su presentacion
clinica atipica.

CASO CLINICO

Nifia de 8 afnos previamente sana, consulta en
servicio de urgencias por cuadro febril de 48 hs de
evolucion, asociado a rinorrea, odinofagia, astenia y
paralisis facial derecha. Al examen fisico, se
constatan multiples adenopatias submaxilares,
fauces eritematosas y dolor abdominal,
interpretdndose cuadro mononucleosiforme. Se
solicita analisis de laboratorio, el cual evidenciaba
leucocitosis (13.003 /pL, linfocitos 48 %) y
transaminasas elevadas (Aspartato Transaminasa
(AST) 313 U/L, Alanina Transaminasa (ALT) 722
U/L), con un valor de proteina C reactiva de 3,8
mg/L. En el examen fisico neuroldgico, la paciente se
encuentra vigil, reactiva y conectada; no se objetivan
signos de focalidad central ni compromiso de otros
pares craneales, por lo que se decide expectar la
realizacion deneuroimagen. Ademas, se diagnostica
otitis media aguda (OMA) derecha, por lo cual se
indica Amoxicilina. La paciente desarrolla
posteriormente un rash macular pruriginoso.

Se realiza valoracion por servicio de otorrinolarin-
gologia, quienes confirman abombamiento timpani-
co derecho, sin presencia de vesiculas en canal
auditivo; reinterpretando cuadro como otitis media
efusiva (OME). Valoran la debilidad facial derecha
como PFP grado V (House-Brackmann). Se eviden-
cian en las figuras 1 y 2 los signos caracteristicos
presentados por la paciente al momento del diag-
nostico.

La paciente comienza seguimiento con servicio de
infectologia quienes solicitan serologias (VEB, VHS
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1, virus de hepatitis, citomegalovirus, VIH y
Bartonella henselae), y ante diagnéstico de otitis
media efusiva (OME), deciden suspender
Amoxicilina; atribuyendo reaccién cutanea a
interaccion caracteristica con virus de Epstein Barr,
realizandose el diagnostico etioldgico con resultado
positivo para IgM anti-VCA (capside viral) e IgG
anti-VCA negativa (resto de las serologias
solicitadas negativas).

En cuanto al cuadro clinico, la paciente permanecio6
febril por un total de 10 dias, con normalizacion de
los valores de transaminasas a los 14 dias desde el
comienzo del cuadro.

Inicialmente se indic6 hidratacién ocular y parches
de oclusién ocular para evitar el dafio corneal. Ante
mejoria sintomatica y de los pardametros de
laboratorio, se decidid iniciar tratamiento de PFP
con Metilprednisona a 1 mg/kg/dia por 10 dias con
descenso gradual en los 3 dias posteriores, con
buena tolerancia y sin presencia evidente de efectos
adversos. Luego de dos semanas desde indicado el
tratamiento con corticoides y kinesioterapia, la
paciente empezo a mostrar mejoria, llegando a una
recuperacion total de las funciones oro-faciales a los
2 meses y de la simetria facial a los 3 meses desde
comenzado el cuadro.
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Figura 1. Asimetria facial con desviacién de la
comisura bucal al intentar sonreir.

DISCUSION

La PFP es un sindrome clinico caracterizado por la
debilidad de los musculos faciales, debido al
compromiso del séptimo par craneal (nervio facial) a
nivel infranuclear. Se la clasifica en primaria (conocida
como paralisis de Bell) y secundaria. Su presentacién
asociada a mononucleosis infecciosa por VEB es una
complicaciéon poco frecuente, esporadicamente
descrita en la literatura pediatrica”.

Se realizé una btsqueda comprensiva de la
literatura, utilizando las bases de datos electronicas
de MEDLINE (a través de PubMed) y Google
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Figura 2. Lagoftalmosy signo de Bell.

Scholar, a través de estrategias de busqueda que
incluyeron términos como: “Epstein Barr Virus”,
“Facial paralysis”, “Infectious Mononucleosis”.

Nuestra revision de la literatura arrojé 15 casos de
pacientes que se presentaron con cuadros clinicos
compatibles con mononucleosis infecciosa y
paralisis facial periférica, con resultados positivos
para VEB; de los cuales 10 correspondian a pacientes
pediatricos. Se resumen las caracteristicas de estos
ultimosenlatablal.
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Tabla 1. Resumen de los casos pediatricos reportados de PFP por VEB.

N°. Edad Sexo  Paralisis Autor Diagnostico Comentarios Recuperacion
1 44 M Unilateral =~ Malbora et al. (3) IgM VCA + Presenté6 OMA del lado 2 meses
meses IgG VCA -  paralizado, sin rescate
PCR VEB + microbiolégico en liquido de
miringotomia
2 23 M Unilateral ~ Alvarez-Argiielles IgM VCA + 2 meses
meses etal. (4) IgG VCA -
Anti-EBNA -
PCR VEB +
3 36 M Bilateral Grassin et al. (5) IgM VCA + RMN compatible para 2 meses
meses IgG VCA - inflamacién aguda en el VII
Annti-EBNA - par
4 14 F Bilateral Terada et al. (9) PCR VEB + Serologias negativas al inicio, 3 meses
meses IgG VCA + con positivizacién y aumento

de los titulos de IgG VCA a
partir de los 35 dias. PCR EBV
+alos 10 dias

5 8 M Unilateral Esumi et al. (10) IgG VCA + Serologias negativas al inicio, 2 meses
meses con positivizacion de IgG VCA
y Anti-EBNA un mes posterior
al inicio del cuadro

6 7 M Unilateral Van Eetenetal. (11) PCRVEB+ Diagndstico de mastoiditis por 6 meses
meses RMN, biopsia de tejido de
granulacion de la mastoides
positivo para EBV
7 32 M Unilateral Van Eetenetal. (11) PCREBV+ Diagndstico de otomastoiditis =~ > 6 meses
meses por TC, se realizé

descompresién quirargica del
VII par tras falta de mejoria a
las 6 semanas. Complicd
posteriormente con mastoiditis

bacteriana
8 10 M Unilateral ~Menditto et al. (14) Monotest+ Se presentd con adenopatia 2 meses
anos IgM VCA + intraparotidea
IgG VCA +
Anti-EBNA -
EA +
9 13 F Unilateral ~ Petrosino etal. (15) IgM VCA + Cursé con hipoacusia del lado <2 meses
afnos IgG VCA + paralizado, con membrana
PCR VEB + timpanica eritematosa a la
otoscopia
10 16 M Bilateral Forci et al. (16) IgM VCA + RMN compatible con 2 meses
anos IgG VCA + inflamacion aguda en el VII
par

RMN: Resonancia magnética nuclear; TC: Tomografia computada; VCA: Antigeno de la capside viral; EA:
Antigeno temprano (Early Antigen); EBNA: Antigeno nuclear de Epstein-Barr; PCR: Reaccion en cadena de
la polimerasa; OMA: Otitis media aguda.
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Dentro de los casos reportados, la PFP unilateral
corresponde al 60 % de los casos, siendo el resto PFP
bilaterales.

Un estudio retrospectivo de 124 pacientes pedia-
tricos con paralisis facial periférica solo reportd 2
pacientes con IgM positiva para VEB; arrojando una
prevalenciadel 1,6 %".

La presentacion concomitante de OME u OMA,
como se reporta en nuestro caso, estuvo presente en
4 reportes; 2 de estos con diagndstico imagenoldgico
de otomastoiditis. En el estudio de Vogelnik et al., se
reportan 5 casos donde la infeccion del oido medio,
atribuida a VEB, se present6 sin clinica compatible
con sindrome mononucleosiforme”.

La fisiopatologia de la PFP en VEB podria encontrarse
relacionada con fendmenos inflamatorios directos en
el nervio facial, o mecanismos autoinmunes, como se
sugiere en reportes previos®”.

Con respecto al diagnostico clinico de nuestra
paciente, se consideraron diagnosticos diferenciales
de forma inicial. El Sindrome de Ramsay-Hunt,
causado por reactivacion de virus varicela-zdster,
fue descartado ante la ausencia tanto de hipoacusia
como de vesiculas en conducto auditivo externo. La
ausencia de otalgia o signos clinicos en la regién
mastoidea alejaron el diagnostico de otomastoiditis;
mientras que otras patologias como las neoplasicas o
la sarcoidosis no fueron consideradas inicialmente
por la presentacion brusca del cuadro y la falta de
otros sintomas sugestivos.

El diagndstico etioldgico de infeccién aguda por
VEB se basa principalmente en la detecciéon de
anticuerpos de tipo IgM contra la capside viral
(VCA). Los anticuerpos de tipo IgG anti-VCA
comienzan a elevarse en las primeras semanas, por
lo que ante resultados positivos de IgM e IgG anti-
VCA, la ausencia o titulos bajos de anticuerpos
contra el antigeno nuclear de Epstein-Barr (EBNA),
apoyan el diagnostico de infecciéon aguda. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para la
deteccion de ADN de VEB puede resultar util en
casos clinicamente complejos o pacientes inmuno-
comprometidos".
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En nuestro paciente, la presencia de IgM anti-VCA
confirmo la infeccién aguda, mientras que el rash
posterior a la administraciéon de Amoxicilina refleja
la hipersensibilidad cutdnea caracteristica de la
mononucleosis. Es importante remarcar que, en 2
casos, la serologia al inicio del cuadro fue negativa,
con posterior positivizacion®"”.

En cuanto al tratamiento, el 90 % de los pacientes
pediatricos recibid tratamiento con corticosteroides.
Conrespecto al tiempo de recuperacion, coincidiendo
con lo descrito en la literatura y exceptuando los 2
pacientes con diagndstico de otomastoiditis, el resto
de los casos reportados tuvieron una recuperacion
completa alrededor de los 2 meses™"”.

En el caso reportado, contemplando efectos adversos
y la posibilidad de inmunosupresion; se decidié
esperar a la normalizacién de parametros de labo-
ratorio para comenzar el tratamiento con corticoides,
el cual ha estado asociado con una reduccion en el
tiempo de mejoria completa™

Aunque el diagnostico podria haberse visto
enriquecido por la obtencion de una imagen de
resonancia magnética nuclear, ya sea para descartar la
presencia de otomastoiditis o para evidenciar
inflamacion del VII par craneal; la buena respuesta
clinica de la paciente y la limitacion de recursos
impidieron su realizaciéon. Se destaca el manejo
interdisciplinario de la paciente, con trabajo conjunto
de los servicios de Infectologia pediatrica, otorrino-
laringologia pediatrica y kinesiologia motora; para el
diagndstico oportuno y tratamiento temprano.

Cabe mencionar que, sobre todo en pacientes en edad
escolar, la paralisis facial periférica puede deteriorar
la autopercepcién corporal y la autoestima, alterando
la mimética facial y las funciones oro-faciales (como
la fonacion y el cierre palpebral); esto puede derivar
en evitacion social y estigmatizacion por parte de los
pares"”’. En este caso, con la recuperacién funcional
precoz se restablecieron inicialmente las funciones
orofaciales y posteriormente la simetria facial;
permitiendo continuar, sin limitaciones, las acti-
vidades cotidianas y las relaciones interpersonales.
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