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INTRODUCCION

LA PARALISIS DE BELL ES Ul TERMINOG QUE SE RESERVA PARA -
LOS PACIENTES EN QUIENES SE HA DESCARTADD TODAS LAS CAUSAS --
CONOCIDAS DE PARALISIS FACIAL PERIFERICA. LLEGA A OCUPAR UN-
90% DE LOS CASOS, (1) Y LA INCIDENCIA APROXIMADA EN LOS ESTA-
pos UNIDOS DE NORTE AMERICA ES DE 15 A 20 cAsos por 100 000 -
HABITANTES POR ARG, PREDOMINA ENTRE L0OS 20 v 30 AROS DE EDAD
Y NO EXISTE PREDOMINIO DEL SEXo (2},

LA IMPORTANCIA DE LA PARALISIS DE BELL SE DEJA VER POR -
EL GRAN NUMERO DE INVESTIGACIONES QUE HAN TRATADO DE ESCLARE-
CER SU OR{GEN. L

ACTUALMENTE LAS TEORIAS MAS POPULARES ‘EN LA PRonuccldN -
DE LA PARALISIS DE BELL SON: = LA VIRAL:" LA INMUNOLGG!CA Y, LA-
VASCULAR. DE LAS ANTERIORES, LA oue MAs ACEPTACIGN HA TENIDO
EN LOS ULTIMOS ANOS HA SI1DO LA VIRAL BASADA EN OBSERVAC!ONES~
CLINICAS QUE INDICAN QUE MAS DE LA MITAD DE LOS CASOS SOH - -
PRECEDIDOS POR UN PRODROMO VIRAL: LO QUE HA MOT[VADO LA ELA-
BORACION DE DIVERSOS ESTUDNOS DE TIFO INMUNOLGGICO,

DURANTE LA ULTIMA DECADA LOS DIFERENTES REPORTES QUE - -
ASOCIAN A LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA CON INFECCIONES VIRA
LES, HACEN ENFASIS EN AQUELLAS CAUSADAS POR EL VIRUS HERPES -
SIMPLE TiPOo 1 (VHS-1),



OBJETIVOS

DE ACUERDD A LOS ESTUDIOS REPORTADOS CON RESPECTO A LA -
ET[OLOG[A DE LA PARALIS!S DE BELL, LOS OBJETIVOS DEL PRESENTE
TRABAJO SON.

n

2)

3)

)

"INVESTIGAR LA POSIBILIDAD DE INFECCIOM VIRAL COMO --
"AGENTE CAUSAL DE LA PARALISIS DE BELL. '

INTENTAR AISLAR EL VHS-I EN EXUDADO FARINGEO DE PA-=
CIENTES CON PARALISIS DE BELL. '

'DEMOSTRAR S1 EXISTE AUMENTO EN LA TiTULACidN;bE:ANT}.i  

CUERPDS CONTRA EL VHS-I TANTD EN LA FASE AGUDA COMO—._t'

"EN LA DE CONVALESCENC!A.a_

'BUSCAR LA TlTULACIdN DE ANTICUERPOS CONTRA Los VIRUS
SINCIC]AL RESPIRATORIof ADENOVIRUS Y PARAIN-FLUENZAf'
' fTIPos 1 Y. LI YA.QUE SON FRECUENTES EN LAS INFECC10--

" NES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR - QUE HABITUAL- -

l'MENTE PRECEDEN A LA PARALISIS DE BELL.‘



CONCEPTOS ANATOMICOS

_ EL CONOCIMIENTO FUNDAMENTAL Y DETALLADO DE LA ANATOMIA -
DEL NERVIQ FACIAL ES ESENCIAL PARA LA LOCALJZACIGN DEL'NIVELf,
DE LA LESION DE LA PARALISIS FACIAL; PARA LO CUAL ES CONVE*-4;

NIENTE CONSIDERAR TRES SEGMENTOS: SUPRANUCLEAR, NUCLEAR E. --f¢
INFRANUCLEAR, ESTE OLTIMO A SU VEZ SE PUEDE susn:v1nln EN —~mi ,
ANGULO PONTOCEREBELOSO, CONDUCTO AUDITIVO lNTERNO: TRAYECTO -}3'f;;

lNTRATEMPORAL Y EXTRACRANEAL.,

CON RESPECTO AL SEGMENTO SUPRANUCLEAR EN LA CORTEZA CERE .
BRAL, LOS TRACTOS DEL TERCIO SUPERIOR DE LA CARA SON CRUZADOS |
Y NO CRUZADOS, Y LOS DE LOS DOS TERCIOS INFERIORES SON SOLA-=
MENTES CRUZADOS; POR LO TANTO LA REGIGN FRONTAL DE LA CARA —-
ESTA INERVADA B!LAfERALHENTE Y UNA LESION EN EL AREA FACIAL -
EN UN SOLO LADO DE LA CORTEZA RESPETARA DICHA REGIGN.

EL SEGMENTOC NUCLEAR CORRESPONDE AL NUCLEC MOTOR DEL NER-
VIO FACIAL EN EL PUENTE DEL TALLO CEREBRAL., CUYAS FIBRAS - -
CORREN ALREDEDOR DEL NUCLEO DEL SEXTO PAR CRANEAL PARA LUEGO-
EMERGER DEL TALLO A NIVEL DEL SURCD BULBOPROTUBERANCIAL, UNA
LESION EN ESTA REGION TRAERA COMO CONSECUENCIA UNA PARALISIS-
FACIAL IPSILATERAL PERIFERICA QUE FRECUENTEMENTE SE ACOMPA- =
HARA POR UNA DEL SEXTO PAR.



EL NUCLED SALIVAL SUPERIOR LOCALIZADO TAMBIEN EN EL - ~
PUENTE Y DE CUYQS CUERPOS CELULARES SE ORIGINA EL NERVIO - -
INTERMEDIARIO DE WRISBERG QUE ACOMPARNA A LAS FIBRAS MOTORAS-
DEL SEPTIMO PAR. 5E ENCARGA DE LA SENSIBILIDAD ESPECIAL - -
'(SABOR) DE LOS DOS TERCIOS ANTERIORES DE LA LENGUA Y DE LA -
FUNCIGN PARASIMPATICA SECRETOMOTORA DE LAS GLANDULAS SALIVA-
LES SUBMAXILAR Y SUBLINGUAL DE LA GLANDULA LAGRIMAL f FINAL-
MENTE DE LAS GLANDULAS NASALES Y PALATINAS,

A NIVEL DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO QUE CORRESPONDE AL -

SEGMENTO INFRANUCLEAR, EL NERVIO FACIAL SE UNE AL OCTAVO PAR
CRANEAL: PARA ENTRAR AL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO, DONDE EL -
NERVIO INTERMEDIARIO DE WRISBERG ESTA SITUADO INFERIORMENTE-"
CON RESPECTO AL NERVIO FACIAL. |

EL TRAYECTO INTRATEMPORAL DEL NERV{O FACIAL ES EL .QUE -
" ESTA INVOLUCRADO EN LA FISIOPATOLOGIA DE LA PARALISIS DE - -
BELL Y SE SUBDIVIDE EN PORCION LABEﬁINT:CA. TIMPANICA Y MAS-
_ TOIDEA; EN ESTE TRAYECTO EL NERVIO DISCURRE DENTRO DE UH - -
CONDUCTO $SEC DENOMINADO CONDUCTO DE FALOPIO, ESTE CANAL --
OSEQ QUE MIDE 33 MM. DE LONGITUD FUE DESCRITO POR PRIMERA --
VEZ A MEDIADOS DEL SI1GLO XVI POR GABRIEL FALLOPIUS.

EL NERVIO OCUPA EL 50% DE LA LUZ DEL CONDUCTO., DE AH{ -
QUE AL EDEMATIZARSE DURANTE EL PROCESO INFLAMATORIO ES PRE--
SIONADO DENTRO DEL MISMO,



LA PORCION LABER{HTICA DEL TRAYECTO INTRATEMPORAL CORRES
FONDE AL SEGMENTO DEL NERVIO ENTRE EL PORO ACUSTICO Y EL GAN-
GLIO GENICULADO Y CORRE ENTRE LOS LABERINTOS COCLEAR Y VESTI-
"BULAR. CORRESPONDE A LA PORCION MAS ESTRECHA DEL CONDUCTO DE
FALOP1O PROMEDIANDO 0,68 MILIMETROS DE DIAMETRO Y APROXIMADA-
_Mturé‘s MM, DE LONGITUD,

T YA QUE ES LA PORCION MAS ESTRECHA DE ESTE CONDUCTO ES -~
RAZONABLE' PENSAR QUE ES LA PARTE MAS VULNERABLE DEL NERVIO --
"-FACIAL CUANDO EXISTE UNA LESION INFLAMATORIA,

*ZLA_PORC[ON LABERNTICA INCLUYE AL GANGLIO GENICULADO DEL

_ CUALSE ORIGINAN LAS DOS PRIMERAS RAMAS COLATERALES DEL NER-~

vio #Aélnt: EL MERVIO PETROSO SUPERFICIAL MAYOR QUE LLEVA --

~ FIBRAS SECRETOMORAS A LA GLANDULAS LAGRIMAL, Y EL NERVIO = -

' PETROSC SUPERFICIAL MENOR QUE FORMA PARTE DEL PLEXO TIMPANICO

Y QUE JUNTO CON EL NERVIO GLOSOFARINGEU LLEVA FIBRAS SECRETO-
MOTORAS PARASIMPATICAS A LA GLANDULA PARGTIDA.

A NIVEL DEL GAHGLIOQ GENICULADOD EL NERVIO FACIAL FORMA UN
ANGULO RECTO DIRIGIENDOSE HACIA ATRAS PARA ENTRAR A LA POR- -
CLON TIMPANICA DEL CONDUCTO DE FALOPIO CUYO EXTREMO DISTAL --
TERMINA A NIVEL DE LA EMINENCIA PIRAMIDAL, ESTA PORCION DEL-
NERVIO ES HORIZOWTAL Y SU LONGITUD ES DE APROXIMADAMENTE - -
15 MM, LA PARED OSEA DEL CONDUCTO A ESTE NIVEL ES MUY DELGA-
DA ¥ EXISTEN ZOMAS DEHISCENTES EH UN 25 A U0E QUE PERMITEN EL
CONTACTO ENTRE EL NERVIO Y EL MUCOPERIDSTEQ TIMPANICO,



- 6 -

INMEDIATAMENTE DISTAL A LA EMINENCIA PIRAMIDAL, EL‘CON-
DUCTO DE FALOPIO FORMA OTRC ANGULO RECTO EN CUYO NIVEL EL --
.NERVIO'FACIAL DA SU TERCERA RAMA COLATERAL GUE ES EL NERVIO-
_MbTOR DEL MUSCULO ESTAPEDIAL. '

~ LA PORCION MASTOIDEA DEL TRAYECTO INTRATEMPORAL DEL - -
NERVIO FACIAL COMPRENDE DE LA EMINENCIA PIRAMIDAL AL AGUJERO
ESTILOMASTOIDED Y PROMEDIA UNA LONGITUD DE 13 MM, LA CUERDA
DEL TIMPANO, CUARTA RAMA COLATERAL DEL NERVIO FACIAL SE - -
" DRIGINA EN EL TERCIO DISTAL DE SU PORCIGN MASTOIDEA Y LLEVA-
FiBBAs SECRETOMOTORAS A LAS GLANDULAS SUBMAXILAR Y SUBLIN- -
GUAL, FIBRAS DE SENSIBILIDAD ESPECIAL A LOS DOS TERCIOS ANTE
RIORES DE LA LENGUA Y FIBRAS PARA LA PERCEPCION DEL DOLOR --
TACTO Y TEMPERATURA DE LA PARED POSTERIOR DEL CONDUCTO AUDI-
TIVO EXTERNO, '

FINALMENTE EL SEGMENTO EXTRACRAMEAL EMERGE DEL AGUJERD-
ESTILOMASTOIDEQ DONDE EL HERVIO FAEIAL DA LAS DOS ULTIMAS --
RAMAS COLATERALES: EL NERVIO AURICULAR POSTERIOR QUE INERVA
LOS MUSCULOS DEL PABELLON AURICULAR Y EL NERVIO DEL VIENTRE-
POSTERIOR DEL MUSCULO DIGASTRICO,

EL MERVIO FACIAL PENETRA EN EL ESPESOR DE LA GLAHDULA -
PAROTIDA DIVIDIENDOSE EN SUS DOS PRINCIPALES RAMAS TERMINA--
LES: LA SUPERIOR QUE INERVA LOS MUSCULOS DE LA REGICH FROMH-
TAL Y AURICULAR DE LDS PARPADOS Y LA INFERIOR L0S MUSCULOS -
ORBICULAR DE LOS LABIOS, MENTOMIANDS Y EL PLATISMA (3},



LA‘ANATOMIA DEL- NERVfd*#AcrAL ES ne*SUMA iMPORTANCIA EN

LA PARALISIS DE BELL YA uus MEDIANTE EL DIAsuﬁsrico TOPOGRA- _

FICO PODEMOS - CONOCER EL SITIO DE LA LESIDN.




ETIOPATOGENIA

EL CONCEPTO TRADICIONAL QUE LA PARALISIS FACIAL“]DIOPA--‘
TlCA PERIFERICA ES UNA - ENFERMEDAD UN]LATERAL DE LA PORCIGN --
'-lNTRATEMPORAL DEL NERVIO FACIAL ES DEBATIBLE.

ADOUR SENALA QUE LA PARALISIS DE BELL CONSTITUYE UNA - .-
POLINEUROPATIA CRANEAL EN VEZ DE. UNA ENFERMEDAD AISLADA ¥ - -
‘BASA ESTA CONCLUSION EN UN ESTUDIO EFECTUADO EN 1000 CASOS DE
iPARALISIS DE BELL DONDE ENCONTRO LAS SIGUIENTES ANORMAL 1 DADES
(4,5,6):

\
CBNDUCCION NERVIOSA ALTERADA EN EL LADD NO PARALIZADO Ei
UN 50-75%; HIPERESTESIA DE UNA O MAS RAMAS DEL TRIGEMINO EH -
UN 25%: REGISTROS ELECTRONISTAGMOGRAFICOS ANDRMALES EN UN 43%
E HIPERACUSIA EN UN 29%,

A PESAR DE QUE HAK SIDD POCOS -LOS INVESTIGADORES QUE EH~-
FOCAN SU ATENCION MAS ALLA DEL SEPTIMO PAR, DESDE 1909 RAMSEY
HUNT LLAMO LA ATENCIOGN HACIA LA HIPERESTES!A DE LA CARA, QUE-
EN ALGUNAS VECES SE ASOCIABA A LA PARALISIS DE BELL,

MAs TARDE EN 1919, ANTONMI OFRECE EL TERMINO DE POLIMEUR]
T1S CEREBRAL ACUSTICO FACIAL AGUDA INFECCIOSA, EN BASE A LOS-
HALLAZGOS CLINICOS DE 5 CASOS DE POLINEURITIS CON PARALISIS -
FACIAL, INTERPRETANDC LA ENFERMEDAD COMO UHIA NEURITIS INFEC--



CIOSA LOCALIZADA A LA PARTE PROXIMAL DEL NERVIO, CON PREDILEC
CIGN PARA EL.GAHGLIU ESPINAL (6),

ESTUD]OS RECIENTES HAN IMPLICADO AL VIRUS HERPES SIMPLE-
S Tiro | (VHS 1) cdno EL AGENTE CAUSAL DE LA POLINEURITIS CRA--
HEAL (1; u 5, 6 7 8). Es BIEN CONOCIDO QUE EL HERPES VIRUS - -
TIENE PREDILECCIGN POR NERVIOS SENSORIALES. BARINGER Y -  ~
SNQVELANQ-EN”AUTOPSIAS DE RUTINA AISLARON HERPES VIRUS TIPG |
v 11 DEL GANGLIO TRIGEMINAL Y SACRO Y HAN SUGERIDO QUE EL - -
VIRUS Funlzﬁn SER AISLADO DE OTROS GANGLIOS DE LOS NERVIOS --
CRANEALES (5).

SE HA DEMOSTRADO QUE EL VHS-I PERMANECE LATENTE DENTRO -
DE LAs CELULAS GANGLIONARES UNA VEZ QUE LA INFECCION PRIMARIA
HA DESAPARECIDO. A TRAVES DE UN MECANISMO AUN NO DILUCIDADO.
EL VHS-! PUEDE SER REACTIVADO POR LA MENSTRUACIGN, EMBARAZO,-
FIEBRE, EXTRACCION DENTAL, EXPOSICIGN AL FRIO 0 A LA LUZ - -
SOLAR, LA REACTIVACION CONDUCE A LA REPLICACIGN DEL VIRUS ~-
DENTRO DE LAS CELULAS GANGLIONARES DONDE ESTAN PROTEGIDAS DE
LOS ANTICUERPOS CIRCULANTES. DURANTE ESTA ETAPA EL DARD LO--
CAL A LAS CELULAS TRIGEMINALES PUEDE CAUSAR HIPERESTESIA ~ -
FaciaL €1,4,5.7),

DESPUES DE TRES 0 CUATRD D{AS, EL VIRUS PUEDE ESCAPAR A-
TRAVES DE LA MEMBRANA CELULAR O PUEDE MOVERSE A LO LARGO DEL-
AXON DE LAS CELULAS GANGLIONARES INFECTADAS SIN LIBERARSE - -
(l.4,5},



Eif EL PRIMER CAS0, UNA MENINGOENCEFAL1T1S PUEDE OCURRIR
Y EL.VIRUS PUEDE IHFECTAR A LAS CELULAS DE SCHWAN CAUSANDO -
EDEMA Y SUS SECUELASI O BIEN COMO SUGIRI® MC GOVERHN DEBIDO A
LA CUBIERTA PROTEICA DEL VIRUS PUEDE DESARROLLARSE UNA RES--
PUESTA AUTOINMUNE DARINA (4),

EN EL . SEGUNDO CASO, EL VIRUS ESTA PROTEGIDO DE LOS ANTL
CUERPOS CIRCULAMTES Y VIAJA A LO LARGO DE LOS AXONES PARA --
SECUHDARIAMENTE INFECYAR EL NERVIO FACIAL HASTA LA COMUNICA-
CION CON EL HERAVIO TRIGEMING, UNHA EXPLICACION MAS SIMPLL --
PUDIERA SER LA PRESENCIA DE UN HERPES LATENTE EN NEUROHAS —-
ssnsoanLss DEL GANGLIO GEMICULADO O EN LDS CUERPOS CELULA--
RES DE LA CUERDA DEL TfMéANo_(u}.

EL EDEMA DE LAS CELULAS DE SCHWAN OCASIONA RETARDOD EN -
LA CONDUCCION HERVIOSA O [MPIDE LA GENERACION DE LOS POTE:l--
CIALES DE ACCION, €L INFILTRADO LINFOCITARIO DE LAS FIBRAS-
PERIFERICAS PUEDE CONDUCIR A LA FRAGMENTACION DE LA MIELINA-
Y A DESMIELINIZACION, LA ENFERMEDAD DEL AXOM CONDUCE A - -
CROMATGLISIS ‘DE LAS CELULAS HERVIOSAS, PERO ESTAS TICHEN EL-
POTEWCIAL DE REGENERARSE SI LA EWFERMEDAD DISTAL SE RESUELVE.

LA REMIELINIZACION ENTONCES SUCEDE Y LA INERVACION Fuit-
CIONAL ES REESTABLECIDA, EL GRADO Y WIVEL DE RECUPERACION -

Son DIRECTAMENTE DEPENDIENTES DEL GRADD Y NIVEL DE DAflg - - -
TISULAR (1.,4), 4
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- PUESTO QUE EL NERVIO FACIAL ES EL NERVIO MAS FRECUENTE-
' MENTE .PARALIZADO EN EL CUERPO, PARECE LGGICO QUE EL CANAL DE
 FALOPIO JUEGUE UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE LA =~
PARALISIS, LAS CELULAS DE SCHWAN CUANDO SE LESIONAN POR" UNA
ALTERACIGN FISIOLOGICA, PUEDEN SER ANDRMALMENTE SUSCEPTIBLES
A DARD POR PRESION, ENTONCES LA PROBABILIDAD DE QUE LA PARA-
LISIS SE TORNE CLINICAMENTE APARENTE ES MAYOR POR LA COMPRE-
'SION DEL NERVIO DENTRO DEL CONDUCTO OSEC DE FALoPIO (4),

En 1972, Mc Cormick (1} SUGIRIO LA PARTICIPACIGN DEL --
VHS-I cOMO CAUSA DE LA PARALISIS DE BELL Y MAS ADELANTE ESTO
SE HA DO APOYANDO EN DIVERSOS ESTUDIOS SEROLOGICOS (4,8.9 -
10), DE LOS CUALES ALGUNOS REPORTAN TITULACIGN DE ANTICUER--
POS CONTRA EL VHS-I EN PACIENTES CON PARALISIS DE BELL SiGH],
FICATIVAMENTE MAYORES QUE EN LOS GRUPOS CONTROL DEMOSTRANDO-
INFECCIGN VIRAL AGUDA DURANTE EL INHICIO DE LA PARALISIS;: SIN
EMBARGO OTROS SOLAMENTE HAN ENCONTRADO TITULACIONES QUE NO -
SON SUFICIENTES PARA DETERMINAR INFECCIOGN AGUDA, APOYANDD --
MAS LA TEGRIA DE LA REACTIVACIGN VIRAL,
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MATERIAL Y METODO

SE ESTUDIARON 43 PACIENTES CON PARALIS]S DE BELL, DE ---fj "'

LOS DEPARTAMENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL INER Y. NEUROO-
ToLoG{A DEL INHN, DE FEBRERD A DICIEMBRE DE 1988 - :

SE RECOPILARON LOS SIGUIENTES DATos., EDAD_ sexo. ANTE4},
CEDENTES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA. PATOLOGIA ASOCIADA o
Y RECURRENCIAS DE LA PARALISIS, .

A LOS U3 PACIENTES ss_LEs,rouolhpésféhﬁinsié%uuAbq;EAJ-'”
RINGED, A 29 DE ELLOS (67%) SE LES PRACTICO TOMA' DE MUESTRA-
DE SANGRE ESTERIL (5-10 ML) SIN ANTICOAGULANTES, DURANTE LA-
FASE AGUDA Y DE CONVALESCENCIA DE LA PARALISIS,

EN LAS MUESTRAS DE EXUDADO FAR{NGED SE INTENTG AISLAR -
EL VIrus HERPES SIMPLE TiPo I (VHS-I} EN CULTIVOS IN VIfRo -
DE LA LIKEA CELULAR HEP-3 (HUMAN EPITHELIOMA) QUE HA RESULTA
DO SER EL SISTEMA BIOLOGICO MAS SENSIBLE PARA VHS-I1,

EN LAS MUESTRAS DE SANGRE ESTERIL SE LLEVARON A CABO --
TITULACIONES DE ANTICUERPOS, POR EL METODO DE FIJACION DE --
COMPLEMENTO, CONTRA VHS-I, VIRuS SINCICIAL RESPIRATORIO. ADE
NOVIRUS Y VIRUS PARAINFLUENZA TiPo | v II.

SE CONSIDERO COMO INFECCION AGUDA, UNICAMENTE CUANDO LA
DIFERENCIA DE AUMENTO EN LAS DILUCIOWES ENTRE LA PRIMERA Y -
SEGUNDA MUESTRAS DE SANGRE FUE DE Y VECES 0 MAS.
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RESULTADOS

DE ‘Lo 43 casDS, 27 (63%) CORRESPONDIERON AL SEXO MASCU~
LING.Y 16 (37%1=AL-FEMENIN0. '

_ Cou RESPECTO A LA EDAD, EL MENOR FUE DE 10 AROS Y EL --”n
MAYOR DE 68. CON UN PROMED!O DE 39,7 AROS.

EN 24 CASOS (S6%) LA PARALISIS FUE DERECHA, MIENTRAS QUE '
EN tos 19 (44%) RESTANTES FUE IZQUIERDA, NINGUUN PACIENTE --
TUVO PARALISIS BILATERAL SIMULTANEA.

EL ANTECEDENTE DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) sE
PRESENTO €N 12 casos (28%)., OBSERVANDOSE ADEMAS uM CASO DE --
PAROTIDITIS AGUDA.

CoON RESPECTO A LA PATOLUGIA AGREGADA A LA PARALISIS. EN-
CONTRAMOS 5 cAsos (11,58} cOM HIPERTENSION ARTERJAL Y 4 - -
(9,5%} coN DIABETES MELLITUS,

LA RECURRENCIA DE LA PARALISIS SE PRESENTG EN € CASOS --
(14%) DE LOS CUALES 3 FUERON IPSILATERALES Y 3 CONTRALATERA--
LES., LA PARALIS!IS FUE COMPLETA EN 23 PACIENTES (53%), DEC LOS

CUALES CASI LA MITAD (4BR) SE RECUPERARON TOTALMENTE EN UN -
PROMEDIO DE 10 SEMANAS., Los 20 CASOS DE PARALISIS INCOMPLETA
SE RECUPERARON EN FORMA TOTAL EN UN TIEMPD PROMEDIOQ DE 5.6 ~--
SEMANAS,



EXUDADOS

DE LOS 43 PACIENTES EN QUIENES SE: PRACTICO EL EXUDADO --
FARINGED, 10 (23%) RESULTARON CON AISLAMIENTO VIRAL POSITIVO,
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SEROLOGIA

EL DIAGNOSTICO SEROLGGICO POSITIVO (INFECCION AéUDA)fSE‘

ENCONTRG EN_ 16 CASOS (55%), DE LOS CUALES 12 (H1%) CORRESPON.
'DIERON AL VHS-1; 2 (7%) A ADENOVIRUS; 1 (3,5%) A°VIRUS/SIN--" .~

' clclal REsPIRATORIO: Y 1 (3,5%) A VIRUS PARA;NFLusﬁzA{Tiboa-'

N CORRELACIONANDO EL AISLAMIENTO VIRAL (EXUDADG FARINGEO)
CON EL DIAGNOSTICO SEROLGGICO (INFECCION AGUDA) (TABLA 1) --

" ENCONTRAMOS QUE DE L0S 10 CASOS CON AISLAMIENTO POSITIVO. EN
8 SE CONFIRMO EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO. CORRESPOMNDIENDO 6 A
VHS-1, UNO A ADENOVIRUS Y UNO A VIRUS PARAINFLUEHZA TIPO I,
EN VISTA DE QUE EL VHS-1 SEGUN LA EXPERIENCIA DE VARIOS AUTQ
RES Y DE NUESTROS RESULTADDS, DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE-
EN LA ETIOPATOGENIA DE LA PARALISIS DE BELL, REALIZAMOS UM -
AHALISIS MAS DETALLADO DE LOS CASOS COM DIAGNGSTICO SEROLG--
GICO POSITIVO AL VHS-1, (TABLA !I) v ENCONTRAMOS QUE DE LOS-
12 casos LA EDAD PROMEDIO FUE DE 35,8 Aflos: PREDOMING EL - -
SEX0 FEMENING EN RELACION DE 7:5, LA PARALIS1S FUE DERECHA-
EN 8 CAS0S E JZQUIERDA GM 4, EL ANTECEDENTE DE [RA SE OBSER
vO EN 6 DE LOS CASOS ADEMAS DE UNO DE PAROTIDITIS AGUDA,

DoS CASOS FUERON DIABETICOS Y UND HIPERTENSO,

DENTRD DE ESTE GRUPO QUEDARON LOS b6 CASOS DE PARALISIS-
FACIAL RECURRENTE,



PARALISIS DE BELL
DIAGNOSTICO SEROLOGICO. (29) -

(TABLA 1)

VIRUS CASOS . % EXUDADD
R POSITIVO

HERPES SIMPLE 1 12 1 6
ADENOVIRUS 2 7 1
VIRUS RESPIRATORIO - .

T SINCICIAL 1 3.5
PARAINFLUENZA 1 1 3,5 1
PARAINFLUENZA 11 0: 0

16  55%.




PARALISIS DE. BELL )
DIAGNOSTICO SERDLOGICU'POSITIVO A- VHS Lo

(TABLA TD). - ..

.CASDS . 'EDAD ABETES - HTAS  RECU-

DER.
DER.

. DER. * PAROTIDITIS

WO NO U S WN

DER. * DER.
DER. 1ZQ.
DER. * 1zQ.

"Mz =
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COMENTARIQ

. REVISANDD LOS DIVERSOS TRABAJOS SOBRE EL TEMA: TANTO‘LA-
EDAD COHD EL SEXD DE NUESTRDS CASOS5S SON COINCIDENTES CON LGS

REPORTADOS POR ornos Auroass (2 n 6,

EN RELACION A LA PAToLosIA AGREGADA, £L- 9, sz FUERON -~
.VDIABETICOS Y EL'il 5% HIPERTENSOS. ADOUR ¥ COLS. (4,5,7) -
LE DAN -MPORTANCIA A ESTE DATO YA QUE ARGUMENTAN QUE EN LOS-
DiABETICOS PUEDE TRATARSE DE UNA POLINEURITIS POR UNA REACTL
-VAc;on VIRAL) Yuesros MISMOS AUTORES ENCONTRARON S{NTOMAS --

PRODROMICOS PREVIOS A LA PARALISIS EN UN 2U4% DE SUS CASOS. -
DATQ QUE COINCIDE CON NUESTROS HALLAZGOS QUE FUE DEL 28%, |

BrODIE (D) REPORTA LA PARALISIS FACIAL RECURRENTE Ef
8.9%, Apour (7) EN UN 9.3%, CIFRAS MENDRES QUE LO ENCOMTRADO

EN NUESTROS CASOS GQUE FUE DEL 1A%,

EN EL PRESENTE ESTUDIO INSISTIMOS EN PRACTICAR EL AISLA
MIENTO VIRAL EN EXUDADD FARINGEQ YA QUE DE LOS ARTICULOS ---
REVISADOS, UNTCAMENTE VaHLNE (8) Lo LLEVO A CABD Y LO REPORTG

NEGATIVO.

CoN LA TECNICA QUE SE UTILIZO EN NUESTRO LABORATORIO DE
VIROLOG A ENCONTRAMOS 10 (23%} DE 43 CAS0S POSITIVOS, DATD -~
GUE AL COTEJAR CON LOS ESTUDIOS SEROLOGICOS CONFIRMA EL DIAG
NOSTICO EN 8 DE ELLOS, LO QUE PODRIA APOYAR MAS LA HIPOTESIS
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DE LA INTERVENCION VIRAL EN LA PARALISIS DE BELL,

LA CONFIRMACION SEROLOGICA PARA DIFERENTES VIRUS EN - -
GENERAL FUE POSITIVA EN EL 55% DE NUESTROS CASOS A DIFEREN--
CIA DE BropIE (6) QUE REPORTA UN 28.4%, VAHLNG (B) 25% v - -
Apour (4} OX (TABLA I1I),

g Wh DEBE

i T bisuaTEsh

SAUR BE



" PARALISIS DE BELL
' DIAGNOSTICO SEROLOGICO VIRAL GENERAL

*(TABLA 11D}

CASOS 1

ADOUR 0/41 0

VAHLNE 20/81 25

BRODIE 21474 28

SODA Y COLS, 16729 55
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EN EL ﬂ1Z'bé NUESTROS CAS0S EL DIAGHOGSTICO SEROLOGICO A
VHS-1 FUE POSITIVO, A' DIFERENCIA DE LOS DATOS OBTEHIDOS POR-
'BRODIE' (6) QUE FUE EL 17.7%, VAHLME (8) 6% v ADOUR (4) 9% --
(TABLA V),

COINCIDIMOS EN QUE EL VHS-1 INTERVIENE EN FORMA IMPOR--
TANTE EN LA ETIOPATOGEN}A DE LA PARALISIS DE BELL, AUNQUE --
SEROLGGICAMENTE MO PUEDA SER CONFIRMADO EN TQDOS LOS CASODS;-
ESTO PUEDE EXPLICARSE POR LA REACTIVACION VIRAL DE UNA INFEC
cI6N PREVIA, DE MANERA QUE EL VIRUS AL PERMANECER LATENTE EN
LAS CELULAS NERVIOSAS ESTA PROTEGIDO DE LOS ANTICUERPOS SEN-
SIBIL1ZADDS POR LO GUE NO SE REAL1ZA REACCION ANTIGENO ANTI-
CUERPO O ESTA ES TAN DEBIL QUE NO PUEDE DEMOSTRARSE.

LO QUE PARA NOSOSTROS ES MUY SIGNIFICATIVO ES QUE EN --
TODOS LOS CASOS DE RECURRENCIA DE LA PARALISIS FACIAL, EL --
DIAGNGSTICO SEROLOGICO FUE FRANCAMENTE POSITIVO PARA EL - -
VHS-1, DATO NO REPORTADD EN LA LITERATURA REVISADA.



PARALISIS DE BELL o
DIAGNOSTICO SEROLOGICO PARA VHS—I_'

(TABLA 1V)’

ADOUR
'VAHLNE
BRODIE

SODA Y COLS.




© PARALISIS DE'BELL.
DIAGNOSTICO SEROLOGICO PARA-VHS-I

(TABLA IV)

CASOS

ADOUR o/t
VAHLNE Slélﬁ-J-
BRODIE 13
SODA Y COLS. 12/2§: 
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CORCLUSTONES

CoN LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS CONCLUIR QUE EN LA
 ETIOLOGIA DE LA PARALISIS DE BELL, LOS VIRUS JUEGAN UN PAPEL
'JMPURTANTE. Y DE ESTOS EL VHS-I ES EL QUE PREDOMINA, SIN - -
EMBARGO NO PODEMOS DESCARTAR QUE OTROS COMO EL ADENOVIRUS, -
EL VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO Y PARAINFLUENZA ENTRE OTROS,

PUEDEN TAMBIEN INTERVENIR,
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