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	Preguntas de investigación de Parálisis de Bell


 

Para cada evento se dispone de un conjunto de preguntas clave orientadas a apoyar la investigación. Complete la información solicitada y anexe el documento a la notificación de ESAVI en el paso 6 como adjunto o como un seguimiento.

1. ¿El usuario(a) ha presentado parálisis de Bell anteriormente?, de ser así, señale la fecha y la causa.
2. ¿Cuánto fue el tiempo transcurrido hasta el peor estado de las manifestaciones?
3. Específicamente señale presenta una parálisis bilateral o unilateral, si presenta asimetría facial, si disminuyó o perdió la habilidad de arrugar la frente, de levantar las cejas, fruncir el ceño, cerrar los ojos, reír, hablar fluidamente, retener líquidos en la boca, comer, silbar, anomalía en la sensación del gusto, entre otros signos y síntomas.
4. ¿Puede confirmar cuantas horas pasaron posterior a la administración de la vacuna notificada hasta la manifestación de síntomas?
5. ¿Recibió atención médica por especialidades de Neurología, Kinesiología, entre otras? De ser así, adjunte las evoluciones médicas, detallando el examen neurológico realizado.
6. ¿Se estudiaron diagnósticos diferenciales como: traumatismos, neoplasias, enfermedades autoinmunes, e infecciones como enfermedad de Lyme y/o Herpes zóster? Detalle cuáles y adjunte las evaluaciones e informes de resultados de exámenes respectivos.
7. ¿Se le realizaron exámenes de laboratorio, EMG/VCN, RMN y TAC cerebral, entre otros? Detalle cuáles y adjunte los informes de resultados respectivos.
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