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TRATAMIENTO or.· LA PARALISIS FACIAL SUPRAC:OROAL IOIOPATICA MEDIANTE JNFJLTRACIUN 

CON DEXAMETASONA Y XJLOCAJNA. 

MESl!llJ;N 
El or.tudJo so roa117.Ó pnra dutor1111nn1 oJ ofur.to do lo doxa111otauona np!Jcm..lu on 
forma local on ol trntnrnJento dn la Jlttr:l1Js1s facial fJfltlftH lea suprncordnJ 
tdlopiitJca. So ustudlaro11 40 pnciontos do 11111t:Jos soxos, con odndos ontro 20 Y lH:i 
11ñns, dtvJdldos rm 2 1:-rupµu!>, El r.rupu A (n ·20) 11 qulonun 110 11plJcó JnflJtructo11 
Jocnl do dox11rao1asona y ol arupo U (n"20) quJí1noa rf'cJhleron prPdnlson:i vla oral 
y flsJotoraptn convunclon111. Los r~!Jul t1111us no rovularon d1fnronc11..1 
sJ1:niflc11tJvn (p .. O. JO) antro ambos 1ra1ai11Juntos, :;In cmbnrco, un oJ l!ruppo A so 
aprocló mayor lncJtJoncJn d<> cJoJor rotronur tculru y l•111pJoo tJo anait~ósJus. 

JJfIRQlll.lmON 
El norvJo fncJaJ os uno du Jos norvtos .miis nfuctm..los "" oJ cuo1po humnno (J,2). 

l.n µnrilllsfG fncJal porlfórJcn so divido topor,rhfJcaraonto nn nuriracordnl o 

JnfrncortJal tomnndo como rofnrocnt11 111 cuurtJn doJ ltmpnnn (J). Ln utloJ(JlfiH no 

nt:rupa on ldlop6tJct1G y socuntJarins, lns prJmorns aun oquóllas {•n qui• no hny 

ontocndontos Patógenos on ol individuo r ósto no r•rusontll uno enfnrmcdnd 

subyacente; ol Olio 1:1upo ns do orír:on secundurlo (infoccJuoo, mut.1LOllco, 

JntlOl!"ón!co, trnumÍllfCO y tumural)(J,2,.J), r:n lit fltilOPlllOlú¡dn do In pa1fllisin 

ldlop1itlca att ha i;ugor tdo qut• l•l pnit~fl~H1 tllh:ln con un v11soospa¡;mo dn los v.isa 

norvoru111 1 ocA~ionanclo hlpc.Klll, ltu•r.o Nf1!111<1 neu1nl y ni 1c11nción do la conducctUn 

oJóctrJca (J.5,6). A nlvol !.l/flfllcorcllll, In 11Jtn1nclón hlstoputoló¡:lca coincido 

con una nxonotmosls, con dorronornclón WnllorJ1rna y dunorvoctón do múr.cuJos 

faclaiAs (7). el r:uadro clinlco hnLttunJmuntu os clu Inicio hrunco, con sonsrir:iOn 

dCl hor111JJ:uoo on Ja lwmlcar.1 nfuctttda. dc•ior 1~·11onu1lcuJur, tJJs¡:Punlu o 11:!cl/!l1n, 

d1s111Jnuclón ou In 5tt1lvucJón y i.It>Ll lldnd o frtuicu pnrldlsl.!1 do Jn hc'llllcarn 

nfoctnda. sJ In lo:;lón su t~ncuontr11 1•n1 ro la cuurdn dol ti111p1111u y la rn1111 dul 

ac1npocHo; .sJ atJu111.'rn co11x1uto hlporacur.tn, l.:1 Juslón os taró <'litro lu Utlll!l dctJ 

ostnpodto y ol cnnrr11o rronlcutado: >" :;J t1clcmio!i crll•:OO:lsto d1a1111nuc1ón tJo la 

secrocJón JarrrJmal. entonc!'s 111 ll•~;Jon t•sta111 <'n!rt• «i 1!nn¡~Jto r:untculndo y ol 

orificio dol condu~to aui.I! tlvo 111to1no. Con o1 tlumf•o pu1...>\..lcn dEl!HHroJlnrso 

octropJón y írlcorn5 cornonJos (J,J,·l,.'i,9). F.J dlnr,nOstJco !iU busu un ol cuadro 

cllnlco, Jos nxlimonl•S do Jahorntorlo son normnlus r In 0Jc·ctro1111t11:rafín upoya oJ 

dJnr.nóstJco luoeo do Ja toreara !:.emana ( l'Z). Con ronpl•ct.o ni pronóstlco, ol JOX 

ros ti tuyo entro Ion J y ¡; mosus, ~1 70% re5tnnto prosonta st~cuolns un ln fuorzn 

muscular y munlfo:aactonus nu11rovccotntlv11s 11 pusnr do1 tlotam1l'ntu PFP.CO?. (12). 

En oi tratamiento nr.utJo r.o rPco111iend11 o! u:;o d11 prex!nl~oua por vJn ornl a do!IJS 

do 1 111rr/kg do poso por 10 a Já dios r an.nl1~1.,t;tcos (S,9,JO,!J), En til trotumlonto 



rohubllltntorlo so lndlcun cnlor suporflclol, masotoropla, olectroostlmulacl6n a 

mUsculos pu1ullzndos y rooducaclón muscular frenlo n espoJo a músculos 

pu1óutcu5, e.Ju ncunrda n lu callflcnclón dol oxámen manual muscular (IJ). 

El obJotlvo dol estudio fuo uvuluar si Ju apllcaclón do un ostorolde en forma 

Jocnl lond1 ín ulcún bunoflclo on el curso clinlco do la pnriilisls fnclal 

purlfórJcn sup1ncordnl JdtopfJtlca. 

ti estudio iio runllzó en ol tlospltal Ro1:lonul "20 do Noviembre" dol 

J.s.s.s.T.r;., dol Hi rlo octubro do 1988 nl 11 do octubre do 1989, Incluyendo 40 

puclontos do ambos sexos (M~11. F=29) con odndos entro 20 y 5& años (x•JS.J) 

caplndos on 

dlvldH!Jon ni 

Jn connultu rx1urnu dol sorvlclo tJo RehablJltnci.ón, Jos cuales. so 

azar en 2 grupos, ol A (n"'20) tostl1:0 y ol B (n=20) control, 

1~unldos bojo los s1r.ulontos crltorlos do Inclusión: a)Ooruchohobiontos dol 

1.s.s.s.T.E., b)nmbos soxos, c)odad ontro 15 y 60 años, d)dlnbrnóstlco do 

parüllsls fnclal porlfitrlcn supracotdal idloPiltlcn, o)con 6 o monos dios do 

evolución, f)sln e>nfo1mudados intorcurruntos y c)sln tratamiento previo. V con 

los slguitmtos crlturlo!I do exclusión: a)No dorochohabluntos dol J.s.s.s.r.E., 
b)t.>dad monor du I& años o mn)'or do 60 nñoii, c)porñllsis racial lnfracordnl, d) 

por611sls facial suprncordal do otlolocia nocundarla, o)porállsls fnclol 

suprncordnl Jdlopittlcn dn ropotlclón, f) con más do 6 dios do ovoluc1ón, c)con 

onformudados lnturcurllmtos y h)con trotamlonto previo. No su ollminó n ninguno 

dt~ los 40 pnclontos Incluldon. 

HJmlll!l 
Al 1trupo A so los npl1có ml'dlante lnflltrnclón doxamotnsona 16 mi: y lidocnlnn 

slmplo nl I">. 50 mg, corca del nervio facinl on su umorcencla dol n1:uJoro 

oslllomnstolc.Joo, con ol paclonto en docUbtto prono, rcall:.~ando osopsla y 

nnt1suµsln do la rt~glón mnstoldoa dt~l lado afectada, pnrn introducir 2.5 cm la 

ar.uJn a trnvós do Hl canal dlr:ñstrlco y dcposltnndo ol mntorlnl 1111 ol lnpso do 

60 st•¡:undos. Sólo so permitió lo Jncustn do acotnmlnofén como nnnl¡:óslc:o. Al 

crupo D se lun administró prWnJnona vin oral a dosis do 1 mc/J;c do peno con 

ur.quuma do roducclón como oJ¡¡-uo: lo• PI !moros .1 di as Go mnnluvo ul 100% do lo 

do?:llo din~ y 5 ol 75~ do la dos.is, dins 6 y 7 ol 50% do la do1>ts, dios 8 y 9 

ol 21i': doln <losl!I y ol din 10 (último diu) sólo ol 'º' do la dos1:..1. Do Jcunl 

manorn; su ! levo o cal>o (.>h cadn UJJo do Jo:; µnclentus flslotornpla awdlnnto 

cumJlll'Sü húmodo·callonu• 20 minuto~. ciuso101apl11. o1uctroo!.t1mulnclón a músculos 



pa1nlizados y suspendli!ndoin al o\'oluciona1 H pnróslcos, y roL'Clucaclón 1111scular 

frente a espoJo, So valoró la curncl.lin en hnsu a la cuJlflcnclón dol IJXnmon 

manual muscular. con<Jldorando ax al la c11Jlflcacl6n L>qutvalia a c1110. so 

conslduró 25X do curnc:tón sl ln callflcttclUn L>qulvulin a 1, so cuns1dor6 50~ con 

culiflcncllm do 2, 75~ con cnliflcaclón do 2~ y 100% con cullflcuclón do J, l.os 

paclontes so valoraron a lns 24 horns dL• su p1 l1101n et lA y posto1101110111c a 

lnturvntos somnnnlou duranto 4 sc>mnnas. !::u Jl'nltzó mulllsic fHltndi.stlco mndlontu 

ani1ll5ill do multlvnr lancln. 

l::n el crupo A y un ol crupo U, lh parnll~ls fticlnl s"' Jocnllzo: t•n ot lado 

d~1ocho, en 9 pacientes (45);;) y on ul todo JzqulottJo, Hn 11 ~·acltmtoi; (!,fiX:). El 

uxttmon manual muscular lnlciaJ PO 

PllCiunten (BbX) y do 1 on J paclontos 

coro nn 16 pactontos (Sor.) y dt• 

ol r.1upo A fuo cullfJcuclón dc> ce.ro t'll 11 

(15;;), Pnrn ol grupo U fuo ca!Jflcaclón do 

rn1 -1 pncluntes (201), 110 vncontróndoGo 

dlforenclu slanlflcutlva untru amboa &rupos. 

Con respucu:. a In apurlclóu do compJtc11clonns, l>n 01 g1upo ~ .. 17 pnclontes (85%) 

Prt'lsentaron dolor un rt't!lón mnntuldua po!.tortor a lo lnflltrucl6n, todos le.is 

cunlos roqulr loron del t!mpluo d1.1 ncotamtuofltn. En ol 1:rupo U, sólo ú p11ch•.ntos 

prosuntnrou dolor 1otroauricular como parto t11! J.i lllstorln r\aturul do lo 

Enfarmet.JotJ, pero sólo 4 (20;;.) roqulrloron dul t:.!lllflluo dí!' llCOtnminof{m. 

Con rospucto n In avoluclón n In:. -1 .!lomonas, so l'll<:untró lo sly,ut11nto: 

ID.b..lu .1 ;. Porc1inrnJo do cuructOn on t.Jur.« o Jl1 cnllf1car:lón dul oxnmcm •nnuol 
111uacular, ul f lnal do i:omn1111s e.Ju ovo lución. 

URUl'O 

A 

H 

o• (O) 

J ( 15>) 

3 ( 16X) 

Q,49 (p>0.10) 

!!5); ( 1) 

11 (55%) 

10 (50X} 

"º" (2) 

o (0%) 

' (20%) 

7b.C (2•) 

J (UiX) 

J (lbXl 

No oncontriindoso dlCurenclu sir.nlflcntlva untro umbos crupoc. 

100~ (J) 

Lo ldon do 1onltznr asto ostudJu surcló al observar a un mocUco do osto ~orv!clo 

do Rohnbllltnclón, lnflltrnr a un pncJ11nto cun paráll11is f11cJnl. a11llcnnc.lo 

tocnl111ento doxa11otnsona, ol cu11l protcnló Jucuporoclón muscular "nd intog1um" o 



!ns ~8 ho1us. So onsldor6 quo probnblomonte al deposJtar ol ostoroldo corcn dul 

nurvio fnclnl, tt111dria mHyor ufucto antlinfJumato1lo, fJlll contar con una mayor 

concontrncion dtuponlblu, aunquo ol silfo nn111ómlco dondo sa deposito al 

esteroJdo co11ospondQ u un nlvÜJ Infracord.il. t;J ostudlo so Jlovó a cabo para 

conoco1 ut la curación en realidad corrospondorla al omploo dol modlcamPnto o 

sólo so tratnbo do unn co1ncldoncla. En la muestro estudiada, no hullamoa 

bonoflclo lllWllflcatlvo, poi lo tnnto, no se SJUc.'<le gonornllzar su nulo efocto, 

por ol lnconvonh:-nto dol tamntio do la muustra. 

lllllW.Wl<Af.I,\ 
J. Adour 1\: t:urront r.oncf•pts In Nourolagy, Dlacnosts and Mnnocoment of fnclnl 

POIDIV!.ls. 1ho Nuw Englnmt J of Mcd. 1982 30:348-351. 

2· U1nck111nn ll: Holl's Pnlsy. Otolnryngol Clln M. 1974 7:357-368· 

J, lluchu11 U: Currunt cr1nt.:of,ltS In ílall's f'11lsy. Ear, Noso und 1·hroath J, 1983 

6J:b0'/ ·51 I. 

4, Moy M, (•l 111: f':1cJnl norvo dlnoulors Updnto 1987. Am J Oto!. 1987 8:1b7-180. 

5, l\itu1 Xt, ot 111: Thu pathophysJolo&y of cpompros!llon JnJurlos of the 

purJphorn! fncial nervo. Laryn¡::oscopo, 19'/2 86:704-712. 

G. Dovriso P: Comr1tosnton u11d lschnemln of tho facial narvo. Acta OtolaryngoJ, 

J9i'4 7:3b9··J73. 

'/. Uuby, JR: llomlf,1clol sr.urnm. UllraostructuraJ chances ln tho fuclnl norve 

lnduct>d by nuurovascular comprcrnton. Surg Nouro. 197b 4 :369-J70. 

8° Adour K: PrOOnlsano t1notmonl fo1 tdiophutlc: foclnl parolysts. Tho NC'W 

En1:1and J of Med. 1972 25·1~12Gs-1212. 

9, R1own J: íljjJl's Palsy: A S y1)ar rovluw of li'·I consecutivo casos:' An 

nttomplt>d doublo hlim.J studf. I.aryrigoscopo. 1982 92:1.169-IJ'/J, 

JO, Ln11lln11 W: Trt111tment uf Boll's Pnlsy, Ann Nt!Urot. 1981 21:r.1~·5J4. 

11. Mnl M: Tlw uso of utorolds in Boll 's l'nlsY· f\ JJJCisPt•ctlvo controllad study. 

Ln1.vngusr:opo. 1986 113:1111-1122. 

Ji:!, KlmurtJ J: 1;1nctrOOla1~11osls in ctlso11scs of norvo nnd musclt1: prlnc:1plos nud 

practtcc.., Ed. f,f\,Orivl:1, Phllndl•lr>hla. 198J. µ¡1:490·491. 

JJ, Lacoto M: Valo1nctón dn la functón normul y pato1ól!1cn. l::d. Mnsson, 

BorcoJonu, J~ cw.llclón, J'JS.J. pp:Jí'-35. 

ESTA 
SAl.IU 

Tt~!S 
DE ¡_¡, 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



