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Paresia unilateral del vi par
craneal posvacunal. A propésito
de un caso
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Unilateral vi cranial nerve palsy after
vaccination: Presentation of a case

Sr. Editor:

La disfuncion del vi par craneal, que inerva el nervio motor
ocular externo, puede resultar de lesiones que se produzcan
a cualquier nivel a lo largo de su trayectoria desde el nucleo
del vi par en la protuberancia al musculo recto lateral de la
orbita. Las causas mas comunes en nifos son tumores, trau-
matismos, aumento de la presion intracraneal y congénitas’.
Sin embargo, también se han visto casos relacionados con
infecciones virales, fiebre o vacunaciones?.

Se presenta el caso de una nina de 4 afios con ante-
cedentes de prematuridad moderada y varios episodios de
bronquitis, otitis media aguda y gastroenteritis. Acude a la
consulta para realizar la revision seglin el programa de salud
infantil. No presenta problemas médicos activos y la explo-
racion fisica es normal. Se le administra la segunda dosis de
la vacuna triple virica (MMRVAXPRO) sin incidencias.

A los 10 dias acude a la consulta por aparicion brusca
de desviacion del ojo izquierdo de 2 dias de evolucién y
torticolis. No refiere otra sintomatologia acompanante. A
la exploracion destaca limitacion de la abduccion del ojo
izquierdo, el resto de la movilidad ocular es normal. Pre-
senta pupilas isocoricas y normorreactivas, y normalidad
del resto de pares craneales. Fuerza, tono y sensibi-
lidad conservados. Reflejos osteotendinosos presentes y
simétricos.

Ante la sospecha de paresia del vi par craneal izquierdo se
plantea el diagnostico diferencial entre paralisis benigna o
viral e hipertension endocraneal. Se remite al hospital de
referencia, donde se realiza valoracion por oftalmologia.
Presenta agudeza visual 0,7/0,7, adecuada para su edad, y
fondo de ojo normal. Es valorada por neurologia, y se realiza
resonancia magnética nuclear cerebral (RMN), que resulta
normal.

Dada la relacion temporal con la vacunacion, la normali-
dad de la RMN y la clinica de la paciente se orienta la paresia
del vi par craneal como secundaria a mononeuritis posvacu-
nal. Se decide conducta expectante y control evolutivo. A
los 8 dias se evidencia mejoria clinica, aunque persiste giro

cefalico compensatorio, siendo la recuperacion completa al
mes y medio del inicio del cuadro.

La paralisis del vi par craneal provoca una limitacion de la
abduccion del ojo afecto. En los adultos suele darse diplopia,
queja no tan frecuente en nifios'. Existe estrabismo con-
vergente al girar la mirada hacia el lado afecto, pudiendo
evolucionar a estrabismo en posicion neutra. Los pacien-
tes giran la cabeza hacia el lado afecto, por lo que pueden
desarrollar torticolis.

Ante una paralisis del vi par craneal, deben descar-
tarse una serie de patologias antes de catalogarla como
benigna o viral. Entre otras, debe hacerse un diagndstico
diferencial con orbitopatias restrictivas (fracturas del suelo
de la orbita, tumores de drbita u oftalmopatia tiroidea) y
miastenia gravis. Dependiendo del nivel de la lesion del vi
par craneal, puede ir acompanada de otras manifestacio-
nes.

Por tanto, la evaluacion de un nifo con paralisis del vi
par depende de si es una paralisis aislada o presenta otras
alteraciones neurologicas. Se deben descartar traumatis-
mos previos y sintomas de aumento de presion intracraneal,
asi como realizar un examen neurolégico completo, des-
cartando signos neurologicos focales, ya sean hemisféricos
o de fosa posterior. De todas formas, aun siendo el resto
de la exploracion normal, debido a que pueden aparecer
lesiones malignas en forma de paralisis aislada del v par,
se recomienda una prueba de neuroimagen en todos estos
pacientes'. El gold estandar es la RMN porque permite visua-
lizar con mayor sensibilidad la fosa posterior. Ademas, estos
pacientes, deberian ser valorados siempre por un oftalmé-
logo y un neuropediatra® (fig. 1).

Durante afos se ha asociado la administracion de las
vacunas con efectos secundarios neuroldgicos como ence-
falitis, convulsiones, disminucion del estado de alerta y
polineuropatia. Algunos, como el autismo, se han probado
erroneos®. Otros, como la paralisis del vi par craneal, si
han sido descritos en la literatura, incluso en afeccio-
nes recurrentes, tanto con vacunas atenuadas como con
inactivadas®.

El pronostico de las paralisis del vi par craneal posvacu-
nacion es bueno, pero debe realizarse un seguimiento de
estos pacientes hasta su total recuperacion. En conclusion,
cuando las pruebas de imagen y la exploracion oftalmolo-
gica sean normales, no exista otra clinica concomitante y la
relacion temporal sea compatible, se puede concluir que la
causa podria ser posvacunal aunque hay un cierto porcentaje
de origen idiopatico que no es posible descartar.
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Figura 1  Algoritmo diagnostico ante una paralisis de vi par craneal.
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