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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

VALORAR LA RECUPERACION LOGRADA CON EL USO DEL ULTRASONIDO
COMO TRATAMIENTO EN LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA
SUPRACORDAL EN COMPARACION CON EL TRATAMIENTO

REHABILITATORIO CONVENCIONAL.

OBJETIVO ESPECIFICO

DISMINUIR EL TIEMPO EN LA RECUPERAC!ON DE LA PARALISIS FACIAL

PERIFERICA SUPRACORDAL
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La pardlisis facial es uno de los déficits que mayor traumatismo emocional pueden
causar en un paciente. La pérdida sdbita de la expresién y la simetria faciales
suelen afectar gravemente la imagen que tiene de si misma la persona, la
interaccién social { 1,2,6). La paralisis facial es la principal alteracion del VI par
craneal, que se traduce en paresia o pardlisis de los musculos de la expresién

facial asociada & alteraciones secretores y vasomotoras . (1)

La paralisis facial fue descrita hace 157 afios por Sir Charles Bell,
La parélisis de Bell es una pardlisis facial de eticlogia indeterminada, de la
neurona motora inferior. Resulta de la afeccién del VIl par craneal con la

consigutente debilidad complela o parcial de todo el lado de la cara ( 1,3,13).

Es fundamentalmente de dos tipos: central { supranuclear) y periférica, la primera
se distingue de la segunda, porque respeta a los musculos orbicular de los
parpados superciliar y frontal, mientras que la segunda se caracteriza porque

afecta tanto a la rama temporofacial como a la cervicofacial.

La pardlisis facial periferica se presenta toda vez que el nervio es lesionado en
tedo o parte de su trayecto, desde su nucleo de origen bulboprotuberancial a la

periferia, sus sintomas varian segun el punlo de su recorrido que es lesionado.
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Se presenta por lo general en forma unilateral, aunque en ocasiones es bitateral

denominandose diplejia facial, que se debe por lo general a lesiones
protuberanciales y Sindrome de Guillain Barré. Existe recurrencia de 64% del lado
lesionado, se afectan por igual las ramas temporofacial y cervicofacial y se

recupera principalmente la primera (1,2)

EPIDEMIOLOGIA

La pardlisis facial tiene una incidencia de 20/100,000 perscnas por afo,
observandose un incremento en su incidencia de 30 a 35/100,000 personas por
ano, con una mayor frecuencia en personas mayores de 80 afos y una
prevalencia de 118/100,000 en mujeres embarazadas por afo durante el primer
trimestre. Esta patologia afecta por igual a hombres y mujeres, con discreto
predominio en el sexo femenino, sin diferencia en los grupos de edad, aunque se

menciona su mayor frecuencia de los 20 a 40 afos.

Se encuentra dentro de las |10 primeras causas de consulta en los servicios de

rehabilitacién (2).

En ia Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XX ocupa ef sexto lugar

de consulta externa (29).



ETIOLOGIA

Es considerada la mononeuropatia craneal mas comun del sistema nervioso y
més frecuentemente de origen viral. Algunos autores proponen como causa a
componentes genélicos, metabdlicos, autcinmunitarios, vasculares, de
atrapamiento e infeccioso. Con el auxilio de las inovaciones en técnicas de
biologia molecular, un numero cada vez mayor de investigadores han informado
sobre pruebas de origen viral en muchos casos de pardlisis facial idiopdtica . Se
ha demostrado que un ndmero pequefio pero definido de casos de paralisis facial,
son inducidos por virus como el del sarampion, poliomielitis, parotiditis, coxsackie

e influenza.

La teoria més comunmente aceptada es que un hecho desencadenante como un
factor inespecifico relacionado a estrés o una infeccion especifica con adenovirus
o sobreinfeccion con virus heterotdpicos, inducen a la activacién de un virus
latente presente dentro del ganglio geniculado del nervio facial, lo que orgina la
via final comin de atrapamiento, isquemia y degeneracion . Los virus
involucrados  son los herpes virus, grupo de virus de DNA que incluye los

subtipos de herpes simple y herpes zoster (28).

La pardlisis facial es de efiologia indeterminada, el diagnostico se realiza por

exclusion de los procesos patoldgicos.
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Al nacimiento

Amoldamiento, parto por forceps, distrofia miotdnica, Sx de Mébius.

Traumatismo
Fracturas de base del craneo, lesiones faciales, lesiones penetrantes del oido

medio, paralisis de altitud, buceo, reldmpago o trueno.

Neurolégicas

Sx opercular, Sx de Millard-Gubler.

Infeccidn:

Otitis externa, otitis media, mastoditis, varicela, herpes zoster, encefalitis,
poliomielitis, parotiditis, mononucleosis, lepra, influenza, virus coxackie, paludismo,
sifilis, escleroma, tuberculosis, botulismo, conjuntivitis hemorragica aguda,

gnastostomiasis, mucormicosis, enf de Lyme, arafazo de gato, SIDA.

Metabdlicas:

Diabetes mellitus, hipertiroidismo, hipertension, embarazo, porfiria aguda,

avitaminosis A

Neoplasicas
Lesiones parotideas benignas, colesteatoma, tumores del Vil par craneal, tumores

del golfo de la yugular, leucemia, meningioma, hemangioblastoma, sarcoma,
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carcinoma, seno sigmoideo anémalo, aneurisma de cardtida, hemangioma del
timpano, hidradenoma, tumor del nervio facial { cilindroma ) schwanoma, teratoma,

enf de Hand Schuller Chnistian, displasia fibrosa, neurofibromatosis.

Toxicas:
Talidomida, etilenglicol, alcoholismo, arseniasis, étanos, difteria, mendxido de

carbono.

Reacciones:
Anestesia por bloqueo mandibular, suero antitetanico, vacuna antirrabica,
postinmunizacion, Cirugia parotidea, cirugia mastoidea, postadencidectomia vy

amigdalectomia,iontoforesis, embolizacion, dental.

Idiopaticas:

Pardlisis familiar de Bell, Sx de Melkersson-Rosenthal, neuropatia hipertrofica
hereditaria, Sx autoinmunitario, amiloidosis, arteritis temporal, purpura
trombocitopénica trombotica, periateritis nodosa, Sx Guillain Bamé, esclerosis

multiple, mistenia grave, sarcoidosis, osteoporosis etc.

Se sogpecha que las causas de pardlisis facial idiopatica incluyen isquemia,
vasoespasmo, inflamacidon viral, exposicion al frio, reaccion inmunologica vy

predisposicion hereditana



Otras causas que pueden influir en la presentacién de la paralisis son el stress,

tatiga fisica y mental,asi como cambios bruscos de temperatura.

Aunque ia etiologia de ta pardlisis facial sigue siendo desconocida, la causa mejor

aceptada es un desorden inflamatorio inmunecldgico viral ( 13).

FISIOPATOLOGIA

A partir de una lesion sea cual fuere la causa, el nervio va a reaccionar con
edema. Cuanda el nivel del dafo se encuentra en la region petrosa va a producir

compromiso del espacio entre el nervio y el estrecho conducto por el que discurre,
ésta situacion producira una compresion vascular que aumentars el edema. Este
es el lugar mas frecuente de lesion. Si la compresion persiste en la etapa aguda,
ocurrird degeneracién  axonal seguida de una fase de regeneracion con
reinervacion. La compresion nerviosa causard diferentes grados de iesion, desde

leve a severa. (29).

DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO

Se describen los siguientes sitios de afectacion, de acuerdo a las caracteristicas

clinicas ¢ a 1as pruebas lopodiagndsticas.



« Supranuclear o de neurona motora superior
« Nuclear

» Infranuclear o de neurona motora inferior ( periférica )

VALORACION DIAGNOSTICA DE LA PARALISIS FACIAL

Anamnesis
Caracteristicas de la paralisis
Fecha de inicio
Inicio subito o lento
Paréalisis completa e incompleta
Primera aparicidn o recidiva; del mismo lado o alternante.
Antecedentes familiares
Anlecedentes médicos
Nacimiento o infancia
Accidentes recientes, traumatismo encefalico
Cambios senscriales
Dolor
Audicion

Gusto



Cambios motores
Gusto
Funcién ocular
Cambios metabdlicos
Embarazo
Tranostornos sistémicos

Transtornos malignos

EXPLORACION FISICA

Masas en cabeza o cuello
Dolor o adormecimiento
Signos de infeccidn otica
Vésiculas

Fasciculaciones faciales

PRUEBAS TOPOGRAFICAS QO

Audicion y equilibrio
Pruebas de lagrimeo o Schimer
Reflejo estapedial

Prueba del gusto
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PRUEBAS ELECTRICAS O

Estimulacién maxima
Electromiografia evocada

Electromicgrafia

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS O

Tomografia computarizada de tallo cerebral, CPA, hueso temporal, base del
craneaq.
Imagenes de resonancia magneética contrastada con gadolinio

Rx de torax ( para sarcoidosis, linforna, carcinoma ).

PRUEBAS ESPECIALES DE LABORATORIO O

ELISA para virus de HIV.

Puncién lumbar, para identificar meningitis, encefalitis, Sx de Guillain Barré,
esclerosis miltiple, carcinomatosis meningea.

Cuenta completa de leucocitos con diferencial para detectar mononucleosis
infecciosa o leucemia

Prueba de Mono spot para identificar mononucleosis infecciosa

Titutacion de heterdfilos para identificar moncnucleosis infecciosa

Titulacidn de anticuerpo treponematoso flucrescente para identificar sifilis



Velocidad de sedimentacion eritrocitica para identificar sarcoidosis,
colagenopatias vasculares
Examenes de orina y heces:

Porfiria aguda, botulismo sarcoidosis

Titulacion de HIV

Crioglobulinas séricas y complejos inmunitarios para identificar la enf de
Lyme.

Concentracion de globulina sérica para identificar sarcoidosis

Medicion de calcio sérico y urinario para idenfificar sarcoidosis
Concentracion sérica de enzima convertidora de angiotensina para detectar

sarcoidosis

Pruebas de anticuerpos antinucleares y factor reumatoide en suero para
identificar colagenopatias vasculares.

Exploracion de la médula 6sea para detectar leucemia o linfoma

Prueba de tolerancia a la glucosa para diabetes mellitus

Exploracién quirdrgica.(13)



DIAGNOSTICO CLINICO POR SIGNDS Y SINTOMAS

Epifora

Acufenos

Doilor retroauricular
Alteraciones gustativas

SUPRACORDAL

Asintomatica
INFRACORDAL Puede haber: epifora, acdfenos y dolor
Retroauricular (29,30}

TRATAMIENTO

Debido a que son muy diversas las causas de pardlisis facial, cada paciente
requiere de un plan terapeéutico especial que depende de la valoracién de diversos
factores. Enire los objetivos de la rehabilitacion facial estd lograr un aspecto
normal, una simetria con movimiento facial voluntario e involuritario, y un minimo

déficit por procedimiento de rehabilitacién.

Los procedimientos de rehabilitacion pueden clasificarse en varias categorias
como son la observacién y tratamiento médico, neurorrafia, injerto en cable,
transposicion de nervios, transposicién y transferencia de musculo, procedimientos
de cabestrilo estdtico, procedimientos palpebrales y bucales auxiliares,

dependiendo del grado de la lesion, hasta los mas sencillos procedimientos como



son calor superficial. masoterapia, electroestimuiaciones, ultrasomdo, laser,

biofeeback etc

La rehabilitacion por lo tante en la paralisis facial es una tarea muy individualizada
gque se basa en un amplio grupo de factores fisicos, fisiolégicos, sociales y

emocionales.

Para flegar al conocimiento de las propiedades terapéuticas de los ultrasonidos fue
preciso casi un centenar de anos, desde que en 1847 Joule descubre el efecto
magnético estricto, en 1939 Pohimann construye el primer aplicador terapéutico

del ultrasonido.

En las etapas intermedias, los hermanos Curie, Langerin , Tournier y Hower

ocupan lugares de honor en éste campo de la investigacion.

Schwartz sefiala que la causalgia es una de las mas dolorosas complicaciones de
las lesiones de los nervios periféricos, se alivian grandemente por el empleo del
ultrasonido.

Marin Gorriz y Solsona Motrel advierten que los ultrasonidos producen mediante
irradiacion directa una vasodilatacion que aporta un aumento de temperatura
tisular que se suma al que producen los frotamientos de los elementos celulares

sometidos a tracciones y contracciones por la accion de las ondas ultrasanicas.



En 1954 Hintezelman cita numerosas acciones ultrasénicas, como son aumento del
metabolismo tisular mejoria del riego sanguineo v  linfatico, modificacion del pH

celutar y estimulacion de ia reabsorcion tisular

En los tiempos de la segunda guerra mundial tiene auge el uso del ultrasonido.
Durante los ditimes 20 afos, se han producido varios cambios en la clinica y
terapéuticas relacionadas al nervio facal . aunque muchos aspectos no se han

modificado y otros son poco experimentados tal es el case del ultrasonido.

En 1984 Jébéjian sugirio el use de la terapia ultrasénica en la paralisis facial sin
encontrar bases en la literatura. Jébégjian aplicd diariamente ultrasonido de alta
densidad en la regién mastoidea encontrando buenos resultados en los pacientes
que iniciaron tratamiento en menos de 8 dias después de la aparicién de la
paralisis facial periférica mostrando una completa recuperaciéon en menos de 20

dias.

Fyfe mostré una revision del tratamiento con ultrasonido en pardélisis facial y notd
que la dilatacion de los vases sanguineas ocurmié con la aplicacion de intensidades

bajas, y con la aplicacion del ultrasonido a dosis altas causé vasoconstriccion.

Arsilan uso el uftrasonido en la destruccion del érgano terminal vestibular en la
enfermedad de Meniere, y él encontro otras referencias del uso terapéutico del

ultrasonido en la paralisis facial.
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Ador menciona que el tratamiento de la pardlisis facial ha sido empirico,
controversial, basade en observaciones clinicas y empiricas.

Se tiene conocimiento de que la aplicacion de! ultrasonido a un nervio que se halla
en fase de regeneracion refuerza la actividad enzimatica hidrolitica en el segmento
distal, como parecen demostrar los hechos de que en el pnimer centimetro hay

mayor actividad en los ndcleos de las celulas de Schwan.

Los ultrasonidos parecen acentuar, por tanto, los fenémenos de limpieza del
segmento distal del nervio lesionado a fin de crear, en el menor plazo posible rutas
expeditas al avance de los axones, lo que favorece y acelera los fenémenos

regenerativos. { 11 )

La aplicacién del ultrasonido en pardlisis facial , se cree por lo tanto que disminuye
de alguna manera la hipertension intracanalicular antes de que se establezca la

degeneracion wailleriana. (2)

El tratamiento aun es controvertido e insatisfactorio y no se ha establecido un
manejo definitivo, afortunadamente un 85 a 90% evolucionan y se recuperan
espontanea y satisfactoriamente, y un 10-15% se recuperan parcialmente o
evoluctonan hacia la cronicidad. La recuperacidn puede ocurrir en 2-8 semanas o
prolongarse hasta 2 afos, esto Gltimo se cbserva principalmente en los ancianos.

La recuperacion completa es usualmente la regla cuando ef retorno de la funcion

muscular se inicia entre 10-21 dias despues del inicio de la paralisis (2,11)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis facial es una tragica alteracion que afecta al individuo, generalmente

porque esta asociada a problemas estéticos y sociales.

E! manejo del ultrasonido en la paralisis facial en estudios previos ha mostrado
buenos resultados, pero existen algunas controversias y pocos estudios a nivel
nacional e internacional que nos hablen de la recuperacién de la parélisis facial

con éste método. Por lo que surge la siguiente pregunta:

¢ Es mejor el tratamiento caon fa utilizacidn del ultrasonido en pacientes con
paralisis facial periférica supracordal comparada con el tratamiento rehabilitatorio

convencional?



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE:
ULTRASONIDO » RECUPERACION DE LA I
PARALISIS FACIAL PERIFERICA
SUPRACORDAL
FUERZA MUSCULAR
TRATAMIENTO REHABILITATORIGC ——» RECUPERACION DE LA
CONVENCIONAL. PARALISIS FACIAL PERIFERICA <4—

SUPRACORDAL
FUERZA MUSCULAR



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

NCMBRE:
RECUPERACION DE LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA SUPRA

CORDAL.

DEFINICION:
La pardlisis facial es la principal alteracidn del VIl par craneal, que se
traduce en paresia o pardlisis de los musculos de la expresion facial

asociada con alteraciones secretoras y vasomotoras.

OPERACIONALIZACION:
Serd aquel paciente que acuda a la consulta externa de la UMFR  §XX|
con desviacion de comisura labial, epifora, acdfenos, dolor retroauricular,
alteraciones gustativas, signo de Bell y en quien se:hatla establecido el
diagndstico de parélisis faciat periférica supracordal, corroborado por 4-30-8

y expediente clinico.



RECUPERADO:
Sera aquel paciente quien halla recibido alguno de los dos tratamientos y
en quien se corrobore mejoria por exploracién fisica (contractibilidad visible
o palpable en los musculos faciales), con la aplicacion de 15 sesiones de

tratamiento. (2)

NO RECUPERADO:
Sera aguel paciente quien halla recibido algunc de los dos tratamientos y
en quien no se corrobore contractibllidad en los musculos faciales, con la

apliacion de mas de 15 sesiones de tratamiento. (2)
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VARIABLES INDEPENDIENTES

TRATAMIENTO CON ULTRASONIDO

DEFINICION:
Modalidad terapeutica considerada como variedad de calor profundo.
Consiste en el tratamiento a base de vibraciones mecanicas. Las
frecuencias empleadas con fines terapéuticos fluctlian entre 0.8 a 3.3MHz .
El primer efecto fisiologico tisular del ultrasonido es mecanico, ya que las
vibraciones ultrasénicas causan compresidén y expansion tisular, dicho
efecto es conocido como micromasaje. Los efectos caldricos del ultrasonido
tienen las siguientes caracteristicas terapéuticas: incremento de la
extensibilidad del! tejido de la colagena, en el flujo sanguineo, en el
metabolismo basal, las velocidades de neuroconduccion y en el umbral al
dolor. Reduce ademas el espasmo muscular, disminuye la rigidez articular y
las latencias nerviosas. Estos efectos dependen de la penetracion y
absorcion. Puede aplicarse en forma continua o pulsatil. Requiere de la
aplicacion de los agentes de complianza para disminuir la interfase aire-
tefido. La intensidad se expresa como potencia por area superficial

watts/cm?2.
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OPERACIONAL{ZACION:

GRUPO EXPERIMENTAL

Sera aquel paciente que sea asignado en forma aleatoria para recibir como
tratamiento la madalidad terapéutica de ultrasonido. La dosis a utilizar sera
con una intensidad de 0.5 watts por cm2, con una frecuencia de 1 MHz
(35%) en forma continua, con técnica circular en region mastoidea del lado
afectado, con aplicacion previa de gel conductor. Se aplicara por espacio de

5 minutos, cada tercer dia, conuntotal de 15 sesiones.

TRATAMIENTO REHABILITATORIO CONVENCIONAL

DEFINICION:
Tratamiento que ftradicionalmente se ha venido utilizando en la paralisis
facial. Este consiste en la aplicacion de calor superficial
eleclroestimulaciones, masoterapia de relajacién en la hemicara afectada,
reeducacion muscular frente al espejo, Iubricacion constante de ojo
afectado, uso de lentes obscuros, uso de apésito estéril nocturno en ojo

afectado.
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OPERACIONALIZACION:

GRUPO CONTROL
Sera aquel paciente que sea asignado en forma aleatoria para recibir
como tratamiento ia modalidad terapéutica el tratamiento rehabiltatorio
convencional que consiste en la aplicacion de calor superficial: compresas

humedo calientes en hemicara afectada por 10 minuios.

Electroestimulaciones utilizande corrientes exponenciales en los musculos
denervados. Dichas corrientes se aplicaran a 500 mseg, en puntos motores
de los musculos calificados en O y a tolerancia del paciente. Se ulilizaran

electrodos uniploares. Recibira terapia cada tercer dia con un total de 15

sesiones.

Masoterapia: en hemicara afectada por 10 minutos, utilizando la técnica de

petrissagge (29)

Reeducacién muscular: sentado el paciente frente al espejo e indicandole
que con su mano dominante se ayude a aumentar el movimiento iniciado en
los musculos afectados, imitando asi los movimientos de los musculos de

hemicara sana.



n

Dichos ejercicios se realizaran 3 veces al dia en una area bien luminada
Los ejercicios los estara realizande 10 veces por cada musculo y en cada

sesion.

Lubricacién constante de ojo afectado.

Uso de lentes obscuros

Uso de apdsito estéril por la noche en caso de no tener oclusion completa

del parpado en ojo afectado.
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ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

RECUPERACION DE LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA

SUPRACORDAL:
ESCALA DE MEDICION: NOMINAL
INDICADOR 1.- SIRECUPERADO  2.- NO RECUPERADO

VARIABLE INDEPENDIENTE

TRATAMIENTO CON ULTRASONIDO:

ESCALA DE MEDICION: NOMINAL

INDICADCR: 1.- SIRECUPERADO 2.- NO RECUPERADO

TRATAMIENTO REHABILATORIO CONVENCIONAL:

ESCALA DE MEDICION. NOMINAL

INDICADOR: 1.- SI RECUPERADO 2.- NO RECUPERADO



23

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

Es igual la recuperacion de la paralisis facial periférica supracordal con el
tratamiento a base de ultrasonido y el {ratamiento rehabilitatorio

convencional

HIPOTESIS ALTERNA

Es mejor el tratamiento con ultrasonido parg la recuperacion del paciente
con pardlisis facial periférica supracordal comparado con el tratamiento

rehabilitatorio convencional.



TIPO DE ESTUDIO

ENSAYO CLINICO CONTROLADO
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes que acudan a la consulta externa de la UMFR S. XXl con el

diagnostico de paralisis facial periférica supracordal reciente.

2.- Ambos Sexos.
3.-Conunaedadde 18 a 60 afos
4 - Que hallan esta estado sanos antes de presentarse el evento

5.- Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO HNCLUSION

1.- Pacientes menores de 18 ainos.

2.- Pacientes diabéticos

3.- Pacientes hipertensos

4.- Pacientes con antecedentes de 2 o mas eventos de paralisis faciat,
5.- Pacientes con otras enfermedades neuroldgicas.

6.- Pacientes con SIDA.



CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes que abandonen el tratamiento.

2.- Que no acudan a sus sesiones de terapia.

3.- Que rechacen el tratamiento después de iniciado.

4.- Pacientes que presenten reacciones adversas.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio prospectivo tipo ensayo clinico controlado,
completamente al azar, el cual se realizé en fa Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion S XXI del Instituto Mexicano de! Seguro Social en México
D.F., durante el periodo comprendido de! 1ro de Julio al 30 de Noviembre
de 1999,

Se incluyeron 60 pacientes de ambos sexos, con una edad de 18 a 60 afnos
y con diagndstico clinico de paralisis facial periférica supracordal de menos
de ccho dias de evolucion y que cumplieran con los criterios de seleccion.

El diagndstico clinico se establecid desde la primera consulta medica.

Por tratarse de un estudio experimental se solicitd consentimiento
informado a los pacientes que ingresaron a éste estudio. Se llevd a cabo de
forma aleatoria la seleccién del grupo experimental (Grupo 1) y grupo

control (Grupo 2).

A su ingreso se registraron todos los datos comprendidos en la historia
clinica inicial anexo 3. Al realizarse la valoracidon clinca se incluyd el
examen manual muscular con la escala de Lovett modificada para los

musculos faciales



Para el grupo experimental con un total de 30 pacientes se inicid
tratamiento a base de uitrasonido a 0.5 watts por cm2 en apéfisis mastoidea
del lado afectado por 5 minutos cada tercer dia, masoterapia de ralajacion,
gjercicios de reeducaciéon muscular frente al espejo de los musculos
calificadas en 1,lubricacion constante de ojo afectado, uso de apésito estéril
por las noches en ojo afectado, uso de lentes obscuros ,evitar cambios

bruscos de temperatura y con un total de 15 sesiones.

Al grupo control con un total de 30 pacienes se inicid el tratamiento
convencional que consistio en la aplicacion de compresas humedo calientes
en hemicara afectada por 10 minutos, electro estimulaciones a puntos
motores de los musculos calificados en 0, masoterapia de relajacion,
gjercicios de reeducacién muscular frente al espejo de los musculos
calificados en 1, lubricacion constante de ojo afectado, uso de apésito
estén! por las noches en ojo afectado, uso de lentes obscuros, evilar
cambios bruscos de temperatura , cada tercer dia con un total de 15

sesiones.

Se realizd una evaluacion inicial y cada semana con un total de 5
valoraciones y en caso de presentarse reacciones adversas se suspenderia

inmediatamente el tratamiento.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de B0 pacientes con diagnéstico de paralisis facial

periférica supracordal

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento a base de US (grupo
experimental) el 60% (18) fue del sexo masculino y el 40% (12) para el

femenino.

Para los 30 pacientes que recibieron tratamiento convencional (grupo
control) el 70% (21) fue del sexo masculinoe y el 30% (9) para el femenino

(Grafica 1).

La edad promedio para ambos grupos de estudio fue de 40z 10 afos,
correspondiendo el 77% (43) de 46 a 50 anos el 10% (10) de 51 a 55 anos

7% (4) y de 56 a 60 arfios 6% (3) para ambos grupos de estudio. (Grafica 2)

En cuanto a hemicara afectada resultd ser mayor el lado derecha
correspondiendo el 64% (38) y un 36% hemicara izquierda 36% (21) para

ambos grupos de estudio. (Grafica 3)
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El cuadro clinicc de la paralisis facial periferica supracordal para ambos
arupos se acompant de hipoageusia, ageusia, transtornos de la audicion
del tipo de la hipoacusia, seguido de hiperacusia dolorosa y de transtornos
secretorios predominantemente lagrimales en un 80% (48) y el 20% (12)

restanie no presentd éste tipo de alteracicnes. {Grafica 4).

En cuanto al promedio de tiempo de recuperacion de la paralisis facial en

numero de dias oscilé entre 30 y 45 dias para ambos grupos.

A todos los pacientes se les aplicd en su valoracion la escala de Lovett
modificada para evaluar la recuperacion funcional en cuanto a fuerza
muscular. Para los pacientes que recibieron tratamiento a base de US el
porcentaje en los recuperados fue del 87% (26) y los no recuperados en un

13% (4). (Grafica 5)

En cuanto a los pacientes que recibieron el tratamiento convencional el
porcentaje en los recuperados fue de un 67% (20}y los no recuperados en

un 23% (10). { Grafica 6}



ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico utilizado en éste estudio fue X? para 2 muestras

independientes con un grado de libertad.



DISCUSION

En los resultados obtenidas en éste estudic se observa que la paralisis
facial periférica supracordal afecta por igual a ambos sexos como esta
referide en la literatura, aunque algunos autores mencionan un discrete
predominio en el sexo femenino (29), no siendo asi en éste estudio ya gque

el sexo masculine presentd mayor afectacion.

La edad promedio fue de 40 afos,lo cual es acorde al rango de edad

reportado en {a bibliografia consultada (29).

La hemicara afectada fue predominantemene el lado derecho, lo cual

también es acorde con la bibifiografia consultada (29).

La recuperacion completa de la paralisis facial es usualmente la regla
cuando el retorno de la funcién del nervio facial se inicia entre los 10 y 21
dias de iniciada la parélisis , por ello se ha promovido que el tratamiento
rehabilitatorio debe ser en forma temprana,antes de que se establezca una

degeneracion axonal y asf mejorar notablemente e prondstico.



CONCLUSIONES

1.- El tratamiento de la paralisis facial sigue siendo un reto, aungue existen
diferentes tratamientos, se demuesltra que €l tratamiento convencional es
util. En este estudio con el tralamiento a base de ulirasonido muestra un
ndmero mayor de pacientes recuperades sin enfermedades concomitantes
en comparacion el con el ftratamiento convencional (26-20)
respectivamente, pero no existe diferencia estadisticamente significativa
entre los pacientes recuperados de paralisis facial en ambos grupos de

tratamiento con una p=0.05.

2.- La pardlisis facial sigue siendo un problema de salud en la poblacion
econdmicamente activa , ya que afecta a los grupos de edad de 20-40arios,
con una repercusion econdmica y laboral, ya que permanecen
incapacitados por mas de 8 semanas para que tengan una recuperacion
completa, por lo que continlia siendo una urgencia el tratamiento para ésta

patologia.

3.- La hemicara afectada fue predominantemente la derecha sin ninguna

explicacion desde el punto de vista anatomofisiolégico



4.- El cuadro ciinico se acompana de un B0% de hipoageusia, ageusia,
transtornos de la audicion del tipe de hipoacusia seguido de una
hiperacusia dolorosa vy transtornos secretorios predominantemente

lagrimales.

5.- Con éste estudio podemos decir que la hipdtesis propuesta no se pudo
demostrar, pero se espera que en esludios posteriores se pueda demostrar
el motive de ésta no diferencia tal vez aumentando el tamatio de muestra y

reprocesando la informacidn.

6.- £l objetivo principal de ésta tesis fue demostrar que cualquier
tratamiento para la paralisis facial es mejor que una aclitud expectante y
que muchos de los tratamientos rehabilitatorios no dependen totaimente de
la tecnologia sino también de la historia natural de la enfermedad y que el

ultrasonido es otra alternativa de tratamiento.

7.- Recomendaciones:
Debe de estudiarse a ta Paraiisis Facial como si tuviera un factor etiologico

grave y tratarse en forma individualizada ya que puede ser ef reflejo de otra

patologia.



ANEXOS



DISTRIBUCION POR GENERO
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DISTRIBUCION POR EDAD
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HEMICARA AFECTADA
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TRASTORNOS SENSITIVOS SENSORIALES
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RECUPERACION TRATAMIENTO
REHABILITATORIO CONVENCIONAL

67%

Fuente: Expediente clinico

Grafica 5

23%

ONO RECUPERADOS / 10

O RECUPERADOS / 20 |

it



RECUPERACION CON ULTRASONIDO
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EXAMEN MANUAL MUSCULAR CON LA ESCALA DE LOVETT MODIFICADA

PARA LOS MUSCULOS FACIALES

0 CONTRACCION NO  VISIBLE A SIMPLE VISTA NI CON LUZ

RASANTE

1 DURANTE LA CONTRACCION SE OBSERVA UNA LIGERA MOVILIDAD

DE LA ZONADE LA PIEL

H LA PIEL SE MOVILIZA MAS

m LA PIEL SE MOVILIZA MAS NETAMENTE

v LA PIEL SE MOVILIZA ARMONIOZAMENTE



Puntos motores

y referencias morfolégicas

Frontat
Piramidat
Cabeza de la ceja
Ciliar
/ Anauln nacgal Asl nin
Temporal Cola de la ceja
Carrinrila lanrimal
Orbicular
Angulo temporal
Transverso del cio
Elevador de la i
Nariz y del fabio Pémulo
superior

Elevador Surco nasogeniano

del labic ————— Y

supenior

N Surco medial
Cigomaticos nasolabial

Orbicular del labic
sunerior
Buccinador Surco nasolabial

Prbicular de los labios

Triangular de los tabios Comisura labial

Qrbicular inferior del -

labio i
Surco mentoniano

P
-

Milohicideo \Hoyuelo mentoniano

Cuadrado de} mentén Borla del mentén

Cutaneo
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION SIGLO XX!

No. de folio:

GRUPO E (1)

.- DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha:

GRUPO C (2)

INombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio:
‘Calle y No. "Colonia ‘Barrie -

Lugar de nacimiento:
Tetéfono: No. de afiliacién:
UMF de adscripcién Turno:
DATQOS PERSONALES
21 SEXO 1.- Masculino

2.- Femenino
2.2 Edad del paciente en afos cumplidos
2.3. Estado civil: 1.- Soltero

3.- Casado T

3.- Unidn fibre

4.- Viudo
L _ |5.— Divorciado
2.4 Escolaridad.
2 5 Qcupacion’
Fecha de inicio de la Paralisis Facial:_ .
Fecha de irucio de tratamiento rehabilitatono;
Hemica afectada Derecha (1) lzq. (2)
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TRANSTORNOS SENSITIVO SENSORIALES Sl NO
1 2
GUSTO
HIPOAGEUSIA
AGEUSIA
GUSTOMETRIA
QUIMICA
ACIGO
BULCE
SALADO
AMARGO
AUDICION
HIPOACUSIA
HIFERACUSIA DOLOROSA
TRANSTORNOS

SECRETORIOS

SECRECION LAGRIMAL

SECRECION SALIVAL
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EXAMEN MANUAL MUSCULAR CON LA ESCALA DE LOVETT MODIFICADA

PARA MUSCULOS DE

LA CARA

(0 CONTRACCION NO VISIBLE A SIMPLE VISTA NI CON LUZ RASANTE

I DURANTE LA CONTRACCION SE OBSERVA UNA LIGERA MOVILIDAD DE

LA PIEL

I LA PIEL SE MOVILIZA MAS

I LA PIEL SE MOVILIZA MAS ACTIVAMENTE

IV LA PIEL SE MOVILIZA ARMONIOZAMENTE

t FRONTAL

T

VAL INICIAL T1 SEM {2 SEM [3 SEM [4 SEM 5 SEM |

SUPERCILIAR

ORB. PARPADOS

PIRAMIDAL

'DIL ALAS NARIZ
DEPRESOR ALAS

MIRTIFORME

CANINO

TRIANGULAR J

CIGOMATICO | B

"BUCCINADOR

RISORIO

TRIANGULAR

ORB LABIOS

CUADRADO BARBA |

CUTANEO CUELLO |

RECUPERADO (1)

NO RECUPERADO (2)
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