“ 1;&5\[\!0 FALGY T i

aerd

Universidad Nacional Autdnoma de ME{IBL?

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUOIOS SUPERIORES

HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE
l. 6. 6, 5. T. E.

TRATAMIENTO DE LA PARALISIS PERIFERICA
SUPRACORDAL DE CAUSA IDIOPATICA MEDIANTE
INFILTRACION CON DEXAMETASONA y XILOCAINA

TESIS

Que para obiener el Titulo de Especialista en:

MEDICINA- de REHABILITACFON

PRESE NTA

DR. GUILERMO GIL BORIA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TRATAMIENTO DE LA PARALISIS FACIAL SUPHACORDAL IDIGPATICA MEDIANTE INFILTRACION
CON DEXAMETASONA Y XTLOCAINA.

RESUMEN :

El estudlo so reallzd para determinat cl ofecto de la dexamotasona apllicada en
forma Jocal on el (ratamicnto dn la paralisis facial porlferled supracordal
{dtopatlca. Se ostudiaron 40 pacientes de anbos goxos, con edades entro 20 ¥ 65
sios, dividldos on 2 gruppos. Bl grupd A (n-20) a qulenes o aplicod inriltractlon
lecal do dexameiasona y ol grupe 8 (n=20) quiones recibleron prednisona via oral
b4 figiotorapla coenvencional. Los regul todos no revelaron diforencla
signiflcativa  (p0.10) enlre ambos tratamientos,. sin embargo, ¢n ol gruppo A se
aproclo moyor Incldenclia do dolor retieaurlcular y emploo do analpdslos.
JHIRQDUCCION

El norvio faclal os uno v los nervios mas afoectados en ol cuerpo humano (1.2).
Lo paralisfis faclal portférica so dilvide topograficamonty en supracotdal o
Infracordal tomando como refarucnla la cuorda de! timpano (3). La ctiolegia se
agrupa  on  ldlopétlcas y  sccundarins. las primaras son squolias on que o hay
antocedentes patdégenos on ol individuo ¥ éste no presonta una onfermedad
subyacente; ol otro prups os de origen secundurlo (Infecclouse. mutabol fco,
iatrogonico, traumdtico y tumoral}{1.,2.4). En la flslopatologin de la piallsls
Idlopatlen se  ha sugerido que ol proceso tnlcla con un vasoospasmo de los vasa
nervorum, ocasionando hipoxins, luego Gdema neural y alieraclén de la conducclon
aloctrica (3.5.6). A nlvol supracordal, la altoracion histepalologica colnCldo
con una Axonotmesis. con deogenoraclén Wallerlnne y depervacldn do m@neulos
faclales {7). el cuadro clinico habltualmente os do Inicio busco, con sensacion
do hormipuoo en la homlcars afeciads. doelor relroauricular, disgeusla o agensin,
disminucién on la salivaclon y debiiidad o Iranca paralisis de Ia homlcara
afectada. 51 in losién s encucntra entre lo couordy del timpano ¥ lo rama dol
estapodio! si adoads cooxiste hiporacusia, la leslon ostard ontro la rann del
ostapedio y el pangllo goniculadu: ¥ 1 odemas coeXxiste disminucion do la
secrecidon larrimal. entonces la leskon estuara entro el poanpllo penloulado ¥ ol
oriflclo de]l conducto auditive intorno. Con ol tiempo pueiden dasarrollprso
ecctroplén y  Ulceras cornealos (1,3.4.%.9). Fl ditogndstico se basy on el cuadro
clinico, log examones de laboratorio son normales y la electromiografia apoya ol
dlagndstlce luego do la torcera semana (12}, Con  1especto pl pronostico, ol 30X
rostituye entre les J ¥ 6 moses, ol 70X restnate presenta secuolas en ta fusrze
muscular y mssnifestaciones nourovepotativas a pesar del tratanienlo pracez (12).
En ol trataplonto ngudo se recomiondd ©b uso do prednlsona por via oral a dosls

de { mr/kg de poso por 10 a 15 dins ¥ analpdsicos (8,%,10,11). £n el tratamlento
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rehabllltatorlo so indican calor superflelal, masoterapla, electroestimulacién a
mitsculos paralizndos y rtooducacioén muscular frente a espojJo a misculos
putésicos, <o ncunrdo a lu colificacidn del examen manual muscular (1d}).

£l objotlve daol estudjo fue evaluar si la apllcacién de un esterolde en forma
logal tendrin  algin bennficlo en el curso tlinico de la paralislis focial
perlforlca suprocordal idiophtlca.

MATERIAL

El estwdlo &e ronlizd en ol Hospital Roglonal "20 de Noviembre™ del
1.8.8.8.7.E., dcl 16 do octubro de 1988 al 11 de octubre do 1989, Incliuvendo 40
paclonles de ambos  soxos (M=11., F=29) con cdndos entre 20 y %5 aflos (x=38.3)
coptodos en Jla conaulta oxtorna del servicio do Rohabllitacién, los cuales se
dividieron a! azar en 2 grupos, ©l A (n=20) testlgo y ol B (n=20) control,
reunidos bajo los slpulentes crltetlos de Incluaslén: a)Deruvchohabientes del
1.5.8.8.T.E., blambos soxos., c¢ledad entre b y 60 ahos. d)disgndstice de
pardlisigs faclal periforica supracotdal  idiopatica, e)con 6 o mones dias de
evoluclén, f)sln onfeioedadas intercutrentes y g)sin tratamicento previo. Y con
los slguiontes crltorios do oxcluslén: s)No dorechohabiontes del }.5.5.5.T.E.,
b)edasd menor do 1% afos o mayor do 60 akos, c)parallsia faclal {nfracordal, d)
parhlisis faciil supracordal do otlologia secundarla, e)patélisis faclal
supthacordal ldiopatlea dn repoticlén, f) con mis de 6 dias de evoluclén, g)con
onferousdndes  intercurruntaes y hlcon tratnmlento previo. Ne se olimind o ninguno
de loas 40 paclentes lncluldos.

METQIND

Al rrupo A so los aplicd medlante Infiltraclén doxametssona 16 mg y lidocnina
simple al 1% 50 mg, cerca del nervio facial en su emorgencia del agujore
ostilomnstoldeo. con ol paciente en docubite prono, rTealtzando asepsla y
antisepsla de  la reglon mastoidea del lado afectado. parn introducir 2.5 cm la
agula a  través de el canal digdstrico y depositondo el matorlal en ol lapso do
60 sepundos. $6lo so permitid 1o inEesta de acetamlnofén como annlg6slco. Al
grupo B 50 les administrdo prednlsona vie oral a dosls de 1 mg/ke de peso coh
osquoma do  roducclén  como slgued los prlmaros J dias so mantuvo ol 100% do la
dosls. dias 4 v 5 & 754 de lo dosis, dins 6 y 7 ol 0% do la dosis, dias B y 9
ol 20 dela dosla y ol dia 10 (Gltimo dia) sélo ol 10% de loa dosiua. Do iguai
manera, s¢ tloevo a cabo on cada uno de Jos paclentes {lslotorapla medianto

comptesa hiimedo-caliente 20 alputos, pasolorapla, olectroestimulacion o aGsculos



paralizados y suspendléndola al ovolucional & par@sicos. y rovducaclén muscular
frente a espejo. Se wvalordé la curacién en basv a la callficaclén dol oxamoen
monual muscular, conslderande 0% 51 la callfleaclén  equivalia u ¢uro. se
conilidord 25% de curaclén 8% fa califlcacion cquivalia a §, s0 considerd 50% con
caulificacldn do 2, 75% ¢oen callflcacidn da v y 1004 con calificaclén do 3. Los
paclentes so valoraron a las 24 horas de su prilaoga clla y posterioratnte o
Intdrvalos semnnaley durapnte 4 semanas. Se realizd analisis estadistico aedlante
analists do aultivar lancia.

RESVULTADOS

En o! grupo A y en ol grupo B, la paralisis facial se locallze! eon ol lado
dorecho, on 9 pacientos (45X) ¥y on el tado lzquiordo, en 11 pacientos (406%). EL
axamen manual puscular inlclal en el grupoe A fue calificaclon de cero on 1V
paclovntes (85X} ¥ de ! on 3 paclontos (15%). Para ol grupo B fuo cailflcaclon do
cere en 16 pacleptos (BOX) y de 1 on 4 paclentes (20%}, no encontrindoso
diferencla significatlva entre sobos grupos.

Con respecto a la apariclén do compllesclontss, en ol gpiupo A, 17 pacicntes (§5%)
presentaron dolor en regldn mastoldea postorlor a in yinfiitroclén, todos ius
cunlos  roquirioron  del empleo do acotaminofén. En ol grupo H, sblo o paclentes
presentaron  dolor totreaurlcular como parte Jde la Historin Katsral do la
Enfermednd, pero sélo 4 (20%) gequirleron dol empleo de acotaminofon.

Con respucto n Ia evoluclon a las 4 gsemanas, s0 encontid lo sipulontes:

Iablo 1 ; Parcentaje do curacidn on bare a 14 califtcanién dal examen manual
wuscular, ui flnal de 4 somanas dé avolucidn.

GRUPO % (0) 25% (1) wox (2) 7hi {d+) 100% (3)
A 3 (I5%) El (55%) 0 (Dox) 3 (16%) 3 (15%)
B 3 (15%) 10 (50%) 4 (20%) 3 {15%) 0 (o%)

t = 0,49 (p>0.10)

No oncontrindoso difarencia signiflicativa entio pohos grupos.

DASCUSION

Lo tdon do ronlizor esio estudio surgld al obsorvar a un medlco do oste servicio
de Rohabilitnclon, Inflltrar a un paclonte con paralisis faclal, apllcando
localmenta doxsaotasona, ol cunl proscntd rocuperaclon mugcular "ad .integrun™ a



las 48 Horas. Se onsldord quo probablenente al deposjtar ol osterolde cerca del
natvio foaclinl, tendria mayor efwcio antiinflapatotrio, por contdr con una mayor
cunceniracion disponible, aunquo ol sitjo analdmico donde 4e deposita el
eslaroldo coriesponds w  un nivol infracordal. Ll esiudlo se 1luvé a cabo para
conocat st la curncion en realidad correspondoria al enpleo del medicamento o
s0lo s¢ tratabs deo una coincidencla. En la muestra estudlada, no hullamoe
bonoficio signlfleatlve, por lo tantu, nu se puede gonarallzar su nulo efecto,
pal ¢! inconvenliente del tomarno de la muestra.

BIDE FOGRAELA
I+ Adour X: Curront concepls In Nourolopy, Dispnosiy ond Management of facial
pornlysis. The New Enigland J of Medd. 1982 30:34B-351.

2. Hrockman D¢ Bell's Palsy. Otolaryngol Clin M. 1974 7:357-365.

3. ltughos B: Current concopts in Bell’s Palsy. Ear, Nose and Throath J. 1983
63:507 511.

4. Moy M, ot nl: Facial norve disordors Update 1987. Am J Otol. 1987 B:167-180.

B. Nian N1, ot al: Tha pathophyslology of cpooprossion anurlos'or the
rorlphernl facial nervoe. Laryngoscope. 1972 B6:704-712.

6. Davrise P! Compression and lschaemlis of the faclal norvae. Acta Otolaryngol.
1974 71369373,

7. Ruby, JR: Memifaclal spasm. Ultraestructural changes in the faclal nerve
induced by neurovascuiar comprosion. Surg Nedro. (979 4:369-370.

8. Adour R: Prednisone tioatment for  idlophutle focla! paralysls. The New
Enzland J of Mced. 1972 287.1268-1272.

9. Rrown Ji fell’'s Palsy: A 5 yvar roview of 17} consecutive casest An
attempted doublo blind study. Laryngoscopo. 1982 92:1469-1373.

10, Landau ¥: Trontment of Bell’s Palsy. Ann Neurol. 1987 21:513-514.

1. Mal M: The uso of storolds in Boll's Palsy. A prospective cuntrolled study.
Larv¥ngoscopo. 1986 &3:1111-1122.

12, Ktmura Ji Elnctrodlagnosis in dispases of nerve and auscle! principles and
practice. Ed. F.A.Davia, Philndelphia. (983, pp:d490-491.

13. Lacote M: Valoracidn de la funcién normal y  patolépgica. Ed. Masson,
Barcolonu, 1? ediclén, 1984. ppii/-35.

Tesls #0 BGEBE
Sﬂilsgﬂ i ih SiSLiGTECA



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



