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INTRODUCCION

L3 pardlisis z1al idicpatica ha sido  considerada
come wna lesion aislada de la porcidn infratemporal del nervic
Tacial. -} descricidn @ de deta gntfermadad DEFManICE

relativamente <in  zambhics desde las observaciones originalss

hrace 200 affows por Siv Charles Bell,

Recientes investigacionss sugizren gue la paralisis
facial osuzde peErtendgcer al grupo di las newropadtias  craneales
multiples (14) .

facial (PF)*

Los reportes de ingidencia d=2 la pzréli
son variados, lzmentablamante en MeExico no se cuentsa 200 WA
casciatica exacta v confiable pory lo gue tenemos gue f@aurrlr &
la literatura znolosziona, se repartan entoncss cue ds 8C a 240
de cada 100, 000 nersonas presentan este padecimiento (it, 100,
Muchosg autores reportan gue la incidencia 85 mas alta en grupos
de edad entre 1ot Z0 « 35 aMos (10), sin embaroiz Fasutioc
rafiere no haber diferencia esn los grupos uge edead, este miszmo
autor demuestra gue 21 6,37 de log pacientes tiene anteczdentes

de PF prfevia ¢ gue el 1.4% tienen historia Tamiliar ssociada.

e 1

w facisl Quuea uno

Emn  Ia AEMar e la paral

praimeres  cadsas  de consulta oanovsl por lo G.8 e}
HENIRTE el i o TErapiutic con banns i@t

fundadas motivay la reaijracidn oz este
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

ETINLAOGIA
Mo e he podido encorfrar una causa =ticlogica enacta
gara la paralisis facial idionatica, se han subrrayado diversos
facteres mis  ninguno de ello; ha sida bien demnostrado, La

wiguiente clasificaniodn enmsrca las cosibles vcavsas de  lesion

1

d=l nervio facial:

CLASIFICACZION FATOLOSICA DE LA PARALIZEIS
At Al
EN ORDEM DE FRECUEMCIA

PARALISIS ASUDA

Folineuritis
Fardlisis d=
CHerpes zosd
Sir ; ce Builiain Barve

mEtiad] 1dinpdbica autainmans

Tl 3 {idiopatica)

Traumatica

Fractura

Cirdoia

Lesidn panetrante del nervio facial

! ana obstétrico

Ctitis media
Bacherial aouda
Créonica
Colaesteatums

Enferme

Al riguaroionicas

FARALLISIS CROMICA O PROGRESZIVY
Malignidad.

Tumorss rimarips J8 Darotvida v AOEXNCH




Coneani cas

Tumaras bhenignos

Cromado de Adour mE. Correni PBedival Treatment for Facial

Falsy. Am J Otail 1954;5:499-0020

La pardlisis Facial idiopatica ha sido ascoiada  a
infecrignes viralez v Dbacisrianas en areas  sSUkvac:intzs o
sereanas al  nervio facial  como  =on cicgo medio. Tar irse,
oculares e incluso dentsrias. Sin embargo al efeciusr culitivos

A0 aoen

o

i oneErvio ao s deacstrd la pr I

tactzriano o wAPRL, Sa ha podido derostrar 1 nresennis o

w

smtbicuerpoes  1ijadoz al complesento de -irus Tong el Herpe

simnle o adenavirug, T iuernza 2] C =8 B

cod boxnetiad v como de micoplagna neemoniag. (11,00

Se ha asociado la FF a sitwacisn

smbarazo, presentandosze aouella en =2 vurss del Zo, &l 4o

e wtante B partir

nErHcian &8 i
trimesbre, W ocauss por 1a cual guurre esto 2aan o B5std
Hufimida, 1%}

Se P demostrado aue alteracionss metabolicas

s

PN £

R S !

am it

=1

L una PRy e e d bl A1)

rologia deben sueeriv agrailios diagrnoticos, 19

1

ias o &l

Intoxicasiones peor susban nEnbtos Comeg 03




selvantes © Dien metaies pesadps como el glomo o mearourio
pueden gener ar . aungue 1o en forma frecuente. una cewropatia

G

Ern estudics histop2itologices sobre el nervio facial en 1z

FET se he ochservado cromatolisis de las célulaz de Bchuwas  con

asnriacidn a edems: e interrapcildn de la btransmisicdn nervicsa.

- =ubsacusnte infiltracidan linfocitaria pueds =zer  Cau ez

deemielinizacian v fratnentacicn d» las JEIMNAE. La  poroain

shal del addn ouede dafirse pero es pobtencialments v i ke

& I3 ey e

ariir 21 edemax v la  intlamac

lesicon v estableciendase um o0 ow]

Jlar propgiciando

T tle ia Ciruu

asl la lesicn,
ANATOMIA
£l nervio facial puede ser arbitrariamente subdicidigeo
ar  segnenitos sur anucleares o de nadrona motora superior v gn

sejmantos  infranuciesres o de nedrona moiora infarior.lLa

SURE et lear correasponde de mertora. la

oz

AR ] irbmerria, tema zxtrapivanidal » las  ofas  oue
O T el Sfala i SO R ot mot

Ly por: infeanuo laears o

A EL o vEZ, BT SOE poroionas intracranegsl o

La diviEitn in acyaneal contizre fibvres locadig

i

ocgrehelo-conbino, condarto avd) T dnternag s

. Bl oseagmento del ganal de Falopio ti

vduwcto de Falopi ro

v}



FTopoerciangs a VEE e 50N la laberintica.la ftimpdnics

(horizontal)y v la mastoides {(vertical)., formando asl un stunel
S ENLDISD La porcidm Jaberintics ©s la parte mas sngosiz:  del

tunel v 21

rviz facial ocupa 2] 834 del ssracic. es =n sste

sitia  donde se puede preszentar ana legidn

del  naervio

inflamandolo y lesionande las porciones distales del mizno.
Se distinguen dos tipos de lesiones del nervio fzoial,

oue estarn en o relagion al =itio

de lesicén cue st& ublica por arrib:zs del aguiero gst:lomasioiden v

|

1 3l misma del nevvio famial

la relacion anatomics g

A irer AR A wll-t alk

denemins LR ol Timranc qu

musculis tapedial, evidentemente ias lesiones locilzadas por

abaic de este gitio 3z denominan infracordales., Climicamente oe

gistinguen  por  Iag altgraciones gustativas  +  auwditi-as que

-
n
i

GEMNE ~ a0 lary  lesiones supracorizles. 12 gue o o rre an
infracordales,
sta diferenciacion @stribs =1 2l hecho de

e LmpEpor tancis de

Cue ims pacientes ocor lagion infracoe:lal ey 2 hacioman

mizntres ue las lesiones estasblecidas por agu ijer:n

OLER e osiomadansErn be

o Drenostion variado. demost-andose o

ur 60X evoluciona satisfactor amer be 17

i)



ELECTROFISIOLOGIR
Mediante diversos estudios se ha tratadn de determinar.

er forme conflable, diferencias clinjcas exactas v poder emitir

A pronaetics adecuado en oia haralis faoial, Alpgunon de estos

antan hechcos sobre bases clinicas otrios lo hacen sobrz

BLOUnos ounbos, =] cores glirico  de

ge las diferentes prugbas dizanosti

Ta PF nos ayudan & establerz: un didgnds2ico nds oroaiiso o mor

Wy preandsticn

giide proponer en forma adecuws

£l el Tazial uads SEr

ARt uIwE sy @l oeu PFotenciel de

Le.amante,

Accian  Moecular  Compuesto  PAMC) al que ie dgterminan:

amplibud v morfologia El amdlisis del FAMC en la PR

rado relavancia importante par: poder determinar en

forma precisa un prondstico adecuado, sin & de

e on A biav

#1 podeaocs determinar, 2 Torma indirects, grado de lesion

ER arbe =20 el nervio Tacisl. al igual gue ocurre en cualouise
ety o 0 Fde b,

fimes diagnOsticos y

andose

clmy 0 PP

2 vy R2 contr:iateral

CAMTE STV L 1a ¢ 1 ratlejo de parpadeo tilende a. allerar
Gt ocwsns serts desapareciendo log pobtsnenales o, @it el neinr  de
o Be laiend [l T

cEs e oml orerlelso fe parPafes Domo

\2



de gue este NO desaparezca durante el curso de la paitoloala o

~

izieny, En caso de hacerlo, g reaparicion al gabo ds:2 2 semnanas
de evoiacitn puede conferir wr buen pronastice (11,7,08.20.

La electrominorafia con electroda de sauvja aparita dates

impor tantee para establecer diferencias en cuanto 3l tipo v

grade  de del nzrsio facial, por it gue junto  con los

PG LCC il

gk ML L AN &y WA A prOPONER U Dror

contfrable, tamblen  an este punto se depe analizar la presencis

Hde datos de inestabilidad de membrana., las caras srristicas del

=43 cial de Acoion de Unidad Motora (FAUMY coms es dshtermioar
a Trecwsnoia, duracidn,. amplitud e intervalo de reclutamiento

de los peotencizles cbservados (7).

Logs polsznoiales evesados anditives dal tello gerebrszl no hae de

morsty ado s bor en € diacnastico en la PFOO 718,150,790,
Adour {1988) le ha dado una imoortancia prond a
1a noia o regumeracidan del reflein setapedial (7))
Bz recomiends  hacer  evaluacion @leciromlog ATioa

seriada de las alteracionss que se prezentan en la lesion  del

sl @xis

nervio facial.,va ogus se he referido buen
recuperacian  electromigografice por arribae del 407 &l terming

de 2 semanss de inilciado el cuadro clinisco (18,1%).



TRATAMIENTO

e han propdesto diversas ngdidas terapedtic la
ardlisis farial idigpatica, slounas pretendsn ser

consarvaloras  aitras, en cambin . radicales. El trat

Farmacolo

y Buirurn:

vidir

ramrEnte farmacolsoleo &% Causae de

aliunns ountos, La uwbilizacidn de vitaminpberaols

lo masz  usado ne solo en la lesion del Caim o Taclial  sing en

rrauropatias, lamantabisnente no se nz podido

otro  tipo

clemostrar ta eficascis real dp este farmaco en 1a

facial,

Loz antiintlamatoria es ARV aitandida,
utitigancdose antiinfil 58] eutaroideos CEme
antiinflamator ivs esteroldeos; en este punto se establece la

la controversia, va oue alogunos avtares estan 3 facor de la
utrli.zcién de gsteroides en la pardlisis faclal v olros gstan

en contra. Burgess {1985 explica esta controversia v se pone a

Tavr de la wiilizacidn de egteroides. Grove (19835, mzdiante

ad de  los  esteroldes,

ios inovibro. e
deveise  retoma la controversia y con un caracter clinict s

=L Adgour (1284

cornes  en cont del aso de esteroides gn

Tico no v Lt alauna las posturas v

la wiaiivazic de Farmmeco.,

ACidn del naerviao

oneEs e

mediante  gesbtudios i sitro. gero no hace ura
an Con uso de cstzroides. oor 1o oue no ofrece wna

A b



respuasta clara a esta preagunta.

La dosificacicn de ios esteroides no sa encuenira  en

controversis, va oue e utiliza imer/Eg de predonisona 5

conoce tamb NN por  arriba de  6D0mg  de prednisona se
alcanzan nivs berapéuticos comd  innunosupr esor. S ha
entshlesido la eficacia de los ssteroides. madiante estudios

tlez

s apliczdns durvante los 1D primeros  diz

la pardlizis facial, %o ha propupEto ia aplicacidn

evolucich

e esteroldes despues 10 diz de evolucion. sin sgmbargo no o=
ha confirmads =u gfectividad real. La aplicacion en bolo., 3 1=

iva de prednisona. es la

EM v ola reduccidn proaora

forms  mas  uswal de mangjo de los esteroides #n la paralisis

12

faciali idiopatica (12,5,8).

=ha este mopmento no 5@ ha establecido ls wutilidaed de

los esteroid e la pardalisis facial idiopdvica, ¥y los

bey an sido enfocados en persparctivas

egtudios % sate respg

clinicas o estudios in vitro aque no revalan obijetivamsnts 1z
verdadera eficacia de sste farmaco [SEI D)

La utilizacien de obtros farmacos como 13 carbamacening
due 2 un depnresor de BSMNC.,  ademas de neiorar  la  conduccion
nerviosa @n g} nsrvio geriférico, ha sido difundida sin embargo

no ose ha demostrado su eficacia real (8,32

Debide & ous e ia pardlisies factal idiopati s Ta
srcont raco cierto  factvor inmanol dy N oresenciz then

inmuroo labulinas TaB e oM, as!l como incremento de la =otividad

linfocitaria i situ al nereio  facial, BE O @FOPONS 1a
utilizacidn de terapia  inmunRdsupresora, el FArmaco mid s
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socorrido es el cromoglicato sddico gue tiense uwn  sgfecto

infiibidor de  la respuesta linfTocitaria, y dehido a gque este

efesto no es muy gevero se ha uwtilizade recientemante con
buenes resultados.,  aungue no se ha determinado ain  su clara

cficacia 8n la nardlisis facial.

El tratamiento rehabilitatorio es diversao, pero siempre

dzz pov la  lssion del

encar:nado a melorar las secuelas
mar el facial,

Se utiliza el esfecto terapgetico del  calor &n =0

modalided superticial. aungque  algunos

Whiliraciadn de oalor profundo. Las electreestimnulaciones sobre

o mdsculos afectados son atil Ja0mae avudan a manbensg w1
trofismno muass La masoterapia a la totalis -

" contirvigndols

1z circuolseion

AT a log te2iidos v me
Sare i &1 area, Finalmente se obiii
mLIECL Lar con o sl wso de téonic e retroalimentacion o]

" Se ha referido por diverscs autores ous el

gquie con otras medidas terapeuhicas. S establecs

v e 1 N0 B presenta Al

&1 optar por SLLAas

Fmlas

CLIE D LCEE [ wE

P

war  liberacion el

LM

chan b

i s nidve) de oo aplicacidry che injer tos @

imn efectusr anastoaosis oryzade con gl hipoalioseo O

porcenta s dig recups Lo pos ber Lo £ Liri

(127

sariable, hasta un

ninar que cambios

Tfug e

1
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existen en las alteraciones elecirofisioldgicas producidas en

iz pardiisis facial idiopdtica mediante ia terapia esteroidea.

g R T
| FALLA DE CRIGEN




ALTERNA: Revierten las anormalidades slectrofizioldgic

GuE & prasentan &n la paralisis faciel
pariTerica supracerdal  mediants  ds

esteroides.

D NUL.IRAD: MNo s sspera engontrar meijoria Er
anocrmal tdades elactrotisiolonicas =%

presentan en la perglisis Tacial perifér ila

caordail mnediante la terapia es
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T eMame s T s,

tras TR vascoular £3 tha

mg fiava

wr

tudio. Los pac JUE N

amiento farmzocolonico, gus

tudio sarian exolul

d

ios meses de Msyo a Ootubr

Sat grupos dz eshudio con catorce
i oI srlrental o B orecibic trata

lmy /v Y

=

tino de

puhibns

e

au2 onz ocumplieran oon estos Criteric

de reduacs don.,

& WEWM. Ba

pET JeEnsl D,

wiol

O Biguleran

o

pac ientes

de Medicina

e e 1997

raziensd
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El grupo
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teeduac L in

#0 los mdscuisns evaluades &mn uno se  les  ind

musowlar frende a @290 io.

P

aran  en

satudinsg gilacirofisioldgicos @ e

grupt AL

2
ri]
sz

fages La primers Tasz del sstudio consigiis, paras

o electrofisioidgica prévia a8 1a administracidn

9 1R Evailuac

-

de prednigona, el tiempo de duracidn del tratamiento estaroideo

ae b

terning de cE lapsn de b

vug ole 11 di

AR C RV H

una  evaluacion el rofTisiciogice » X

alizt nueva

dEmpuEs sluwide la terapia ssternideas s re

ctro

evalua izigolonica,.  Para el qgrupo B s realizd

i elechrofisioldnico en tres fases de  tigmpo

Tamtyian
igual gue el orupo experimgnital. ponce diass despues de eTecihuada

oy

ihn ogwe efectud la sequnds v 2 s

la primera evalu

e @sta la barcera evaluaoion e 1

TG Mu

B evaluwd el Feotencial dz A

PEre Lo siguisndn la teonisa Jescr]

e Fus

agnost

mia de EBElectromicorafia v Electre

Rico., Bl zlectrodo sotive se colnecd sobre sl punte nobtor del
mdEguic Ssupraciliar (para ia rama temporofzoiall v oen o2l punto

mobor e muscdlo arbicular de l1og labios (Dara L8 rama Iervioo

Sl @

ot a

farial), el slectrodo de referencgia fué

e la narig, siegtrodn de tierra Tué A

Trante del paciente.

Lo FaMD & [
iy one Latengia  swwn walor FHET I L Sz I
duvacion su wsl necrmal hazsta lams I sonplitud Tho
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Ray valor de vefe-encia normal para ia ampiitug del FAMC del
zevin facial). se  efzcitud evaluacidn comparativa de  los
naramstros con el lado sano,

Se ssoalud gl refleip de parpadeo sigquiendo la oenica
descrits por 2l De Kimuara: el alecirodo #ehlvo SEVC01DCQ sobre

e Ju

el punto motor del misouls arbicuiar de los sigs v el 21

1

Locd por s fuera dal cante v siel ooy

WL BE

AL

de ostos glectrodos Tud bDila =)

|y LA

de tigrrs se coloeo sobrz la frente del paciente.

@lectrc

foel orefleio de Dartadsd

i

Lides parametros  analizados
fusren E1 porencial Rl cuva latencia normal oz de hasta iles

arming ba amplitud del potencial R1 deuces la  linza

@l pico mas alto o preate

jaomeldaobe
valores estandarizados de referentla para la amplitud del R
al dgual qus con la latencia del potencial RI, 12 mnplituwd se

tiva al lado sang,

analizd en forsd compar
1 potencial RE cuva latencia mermal ge hasta A0ms

ms de hasta mas  de  1000moV,

v guys amplitud nor

chteniandose gsta de la F omds pronuancada vy A e jor oaorfoloala

a 1z N siguiente

El potencial BT contralsteral o consenstel Lieng e

laterncia normal de hasta 41 ms. na  hay  vaiorss whe
referencia  estandarirados  para e amplitud  del ambos
pArameTy o B anal lrtavon an ferma comparative al 3ado [al=p

Se realizd estudio con elgotrodo de aouia MO LA DEAFS

determinas el Potencial de Accidn de aridad rletora R de
los mueclos suerasiliar, prplcuakar g Los QueE. orboagula JE
iz labiwe v cuadrado de la tarpa en forms Bilateras, Frevia
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determinacidn  da2l purnto motor de cada musculo, e analizd 1l

Frecuencia de raclutamiento cuvos valores agrmales son de 7 &

valey navesl s hasta 5000 meV 0 Timalmente ©¢ o

int

@ lew tromiogr

s, Se  anailzaron potr 1o mznc

2. duracidn cuvo valor normal ez de ¥ oa léms. ampritud oy

Fuva el

ervalo da re tamianto cuves valorzs normales son de 20 =

16 Falts per osda muscolo
lores obtenidos fusron pronsdiado= oor 1o gus
4

SHE presert s0lo @l promedio diel analisrs dao

4 moasculaz,

Todos 1oz estudios se 2fectuasron en unn =psrats e

vy electrodiagndstico tipo Cadwe) mesctez ) oz

Suaritum 84, se wtilizaron aguias mon2oolarss de 285mm de 1z Teoa

ut i

Cav

ANALISIS ESTADISTICD

Farsa dar  significancia sstadistica 21 ssitudio S8

nalisis  de

da o andalisis de varianza v

Tivaro, i

avilanza, La pruebe de Shwar v la prusba de Ulavion o
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RESULTADOS

Se  analiran los datos obtenidos en los estudios del
Fotenciai de Accion Musculae Compussto, dzl Reflejo de Farpadeo

v el Fobtzrcial de Acclion de dnidad Motorz durants las  tres

we dal gztudio encontrardose los siguientes resultados:

28 pacientzs fueron estudiados, axcluvendozss 3 de
e¢llos Bar no continuar con el programa de b farmacoldgico v
por no presentarse 2 2 de las I etapas de Egtudio“

B2 estudiaron 13 hombres v ¢ mujeres con ranghs  de
edad de 5 a 57 abos (¢ 24,5,

se  formearon dos qrupos de 12 pacisntes cads  ano. El

arups A& o sxperimental estuvo formado por 8 hombres v 4 muiz-
coare ranago de edad de 3 oa 37 afMos (v ES5.9), El arupo B oo control
astuve formado por 7 ohombre v D omuieres los ouwe  tuvieron  uan

rango de edad de & & BH aftos (w0 I3,

“§

Ng nubo diferzncia signifigativs @n cuanto &
cexs vy lado ataetado.

Todos los pacientes tuvieron wun tizmeoo 3 mvolugidn
del inicio de su padecimients hasta su inoreso sl esbtudico de 1-

L

8 diag

A5



DEL FOTENCIAL DE ACLION MUSCULAR COMPUESTE

Erm las 3 etapas de estudio pre., cost v 2 ssménas post:
Wi paciente de cada qruepo no presentd &) FAMC,
Las  latencias del PAMC del arups sxperimental en  la

= e

ebapa pretx. tuviergn wn range de O a 4.37rs (v J3.23)3 cen la

atana postx. #1 ranan de valores fue de O = 4, 58ms (¢ 3.

M la etvana 2 oseminas pogty €l ranoo fus des o & A4 B3me
2. 3my) . (Brifica 1, Tabla 20

Las latencias en 2l grupo control del PAMC dur s

Ira etapa tuvieron un de 7 oa 4.958ms (x 3.1)y @ la 2a

-

atapa =l range fud de O a 3.72ms (v 5.5 v en la 3ra etzps gl

rango fue de O oa Gl FEa (grafica 2 Tabla 2

& diferencia estadistica es significativa con una p

23,005 entre  los  wvalor de las etapas poastratamiento vy H

semanag posbratamiento para £] grupg edperimental.
L amnlitud del PAMC en 8l grupo =xperimental tovo wun
ranagn de O ox ZEOLy L3 durante la etapa protratamientoy; en la

to el rango tue de ¢ a 12K (2 G.72) v en la

(ETTI

7 semanas posty el range Tud de O oa 0,7k (0 0.86) (grifica

wilihagl del PAMO en el grupos control  durants la

sra ebaoma mopsbhra un rancs de O oa 107E (x 0.82: En  la 2Zda

gL aa. gi rargs fus de 21,3 8 (x 0 43) v en la JZera etae @l
v ol O Fabla B,

=8 may difarencia significativa  eotrs
ius estudios postratamiznto v dos szmanas posityatamientn  con
wre s D, D05

M



Mo  hubo diferencia entre los dos grupos parg  los

vl o

obitenidos en la duracidén del FACM.

DEL REFLEJO DE FARFADED
En ambos grupos de estudio se observo ausencia de  los
del refiejo de parpadec en ? pacientess en la etapa

deocada arupo habian

fu 4 pacien

los potenciales . y para.ia fase dos semanas poshx
en £l grupo expsrimental I pacientes mEs recupsraron. miantras

Lp@r AFon I0S

Bl grupa cordtrol solo 2 pacientes aas -

del RP.

No  hubo diterencia rstadisticamentsz signs Troativ2 con

pue recuperaron los potencisales de

@l mieero deopacd
ni ocom el tienpn de gparicion, {Tabia 43

latencia vy amplitud para cada potencial

Los v

del refleic del parpadeo son (ver tablas 5 v &0t

Lasg latencias del RI obtenidas &n @l Grupo
exp@ErineEnial tuvieron wun ranao de 0-12,92 mz: (x 2.8 durants la

pa pratw: Bn o la etapa posty el rango fud de 0-14.17 ms

(2 7.4 m&) v oan la e@tapa de dos semanas postz, )l orango Tud e

-4, Tm oms Ow F0LY msr (grafics 9)

Las  latencias del RI obtsqidss 2n &> grups  conden)

A peimers fasg,  tuvo un rango de D=1V 08 ms x B, 020g

s

wpa @1 rango Tud de

= o Fuen dde O mng ¥ ey
S determing Ll diverencia

va e o0 20005 an los rangos de laterlia para

¥

significat




atapas pastx v dos semanas paestx .

Los  valares de amplitud del potencial Rl an el grupo
experingntal  en la fase pretx muestra un rango de 0 - 100 mo/
(» 25 meVrs  En la 2da etapa el rango fug de Q — 200 ncV 0 %1

4

moVy y en la dera stapa,de 0-300 mey i 137 meVY) (grafica 7).

La amplitud del potencizl RI =n el grupo control tuvo

100 mot (w Z2mcVi: para lz lera etaps; Larantz la

v orasgo e

O-180 moy (w48 maVy oy oen

Iang s

atapa,. 1 rango fué de 0100 moV (x 34 moV)y (gratica 3.

adistica s signifticativa @

La diferencia
etapas post vy dos semnanas poshtx, con vna p 10,001

El poterncial RE del reflsjis de parpadeo para €l gruso

erupet fnental, mostrd o rangoe e&n sus latencias de - G-40, 42 ms

ah )

la e2tapa prety 3 Durante la 2da =2ta

20,89 msr oy o&n la Jera etapa el rango Tud de

grdAfica

En el arupo contral los  valores de  lats

a maEstean un rango de 0-55 myg

cotencial - R2 en 1z lera &

Ty B la 20z etapa se pbswova Al ranes de -0 me g 30 8% o

Pi) {grafica Lo

rango fud de 0-62 (x2

Clvéa para

ments sigrifice

vy dps BEMman a

AR W - U < A

A amplituad del poehancial RE oan s

nhe la ebapa pretx Ty de o-0 Bk (0 009

el rangt Tusg de

rangn  fue de 0 a0 LK R VI
£ by d & la lera etapa wun rar




{(x 0.06K)1En la fase postx el range fug de O-0 4K (0,11 H) y
en la Jera evapa, 2l rango fud de 0-0. 4 ¥ (x O.15ED (grafica
12y,

La diferencia 25 estadisticamente significativa para

los valores de las pruebas postix v dpg semanas postx  con  una

paG. 001

Los velores de latencia del portencial RIc en €l grupo

srbal durants la lera etapa muz2stra un rango de  0-34.38

ms (¢ 12,73 ms) 3 Durante la a mtapa, el rango fuéd de G~-43.17

mi (2 21.6) v a&n la Jers etapa, el rango fud de 0-44, 95 ms X

Los wvalores en &l grupo control en la etapa  pretx
mugstra un rango de 0-54.72 mg ix 19 8B ms) 3 En la Zda etaps s
obtiens wn range de O0-52.38 mz (v 259 m= vy e ia etapa dos
sgmanasz  posby g2 suestra un rango de 0-562.6 ms (1 26.8 ms )
(gréafica 14).

iia diterencia zs sstadlsticamente signifizativa para

las pruebas posty y dos semanaz peostx con una (o0 001

La amslitud del potencial RZc 200 gl grupo expariment
durants la atapa pretid tuve wn rango de 0-0.5 K e O, 14HY En

L

voEn 1a Iy

la  whepa posts @l rango fue de O-G. 500 {(x 2%
etapa 21 rango fﬁé de O-C.8k (» 0,37 dlgrafice ..

o oel  grupo contreol la ampiidud del Ric en iz lers
atapa” el rango fué dg 0-0.3 k (x 9,08 k)i En la Zds evapa el

rarwgn o e O

(n 0012 E) v oan la Jera evips, al o eoango

fug de O0-0.4 ¥ (¢ 00185 ) (grafioa 150,

erercia estadietios &

gipnatficativa para  bog

%



alores obtenidos en las etapas postx y dos senanas posty  con

wna pad. 0ol

DEL POTENCIAL DE ACCION DE UNIDAD HMSTORS

Fara smbos grupos de estudio en la 3 fases realiradas,

L

tudiaron 3 mlisculosisupraciliar,  orbicular de los ojos |

orbicular de los labios v guvadrado de la barhe. A convinuzcidn

se  repertan los datas obtenidos del analisie del potencial de

i de unidad motora promedio de los 4 mbsculios.

23

{tabla )

ta frecuencia de reclutamiento zn la etapa ds  nr
pars 1 grupo sxparimental tuvo an rango de 14-24 He (v 18, 19)

A

3

En la gtapa postx el vange fué de 11,417,538 Mz (x 15,12 0 &

etara doas semanas posty &) rango fod de 10-130 85 Me O 12000
(grafica 17},

El  grupo control muestira un rangn de 1&6-24H:z (3 2.12)

en la iera etapa 3 Durante la Eda‘etapa 2]l rangl fué de 15-Z0Hz

fera ebtapa et rango fué de 14-

v x700 v oen la 20 Hzx fx 1&.47

ma L8,

2

El intervalo de repclatamiento g#n el grupo saperimental

a etapa tuvo un rango de S8, 7520 1ms (x U5, 780

21 rango fud de 2BV ma tr 6%, E30) v

v 8l rango fué de 38 7598 v Te.UEF (gratica

Luos wvalores dg intervalo e reclutamisnto en el AR

Luvieron un rango de 41,.66-52.% ms (v 54,84 ms) en la

lera etapz 3 En la 2da etapa &l rango fag de

SFaome v &OLVER me)

v ot de Jera evapa el rangs fud de

p:e



{grafica Q0.

La diferencila estadistica es sigrificativa para  ios

valpres de frecuzncia e intervale de reclutamiento para las

etapzs POSL y 005 Semanis postx con wia p 0L,
se encontraron diferencias significativas para los

fo

duracion y amplitud del FAUM entre los 2 grupos.

Fatc.,

99



DISCUSION

eticacia fterandtutica de los esteroides - en la

pardlisis facial ha psErmanecido en gontroversia  por  mocho
LigmEn. S ha tratado de demostrar su utilidad mediants
aatudios zlimicos cariados y los estudios electrofisioldgicos

SN as

Zets  masbudio ha prevendido damoastrar

esteroides an la paralisis Tecial obssvvando 13 meicrd

1A

Chones elzoitrotisiols

Los gstudios electrofisiologicos

dos =2n la

del nervio wial son 2l andlisis Foabemer tad de

Musicalar Conpuessto, el Reflejio de Farpadeoc v sl fiimin

izl Potsncial de Accion de Unidad Motoera (7,8,146%.
Las altersciones del FAME en la lesion del nervio

Facial dlversss, Como orurre 2 la lesion de obros nervios

ifeEricos iy desds  1a siople

LN ™30 i

clongacidn la la ion del pob )
cursando  opor estadios i romediog come ta  reduccion de  la

amestybo @ la cdaracidn ds los pobencislizs (7).

gerbe

Bl oanali catos n CEr

shinguaen tres tipes:

snte, dg las gque s d

grooe Gz 12elon @i

neuroagriria y asonotbmesi

Pinizacion

= e S

&1

por cualguiera  de

daffado pueds cur

aito elect ofisioladyiranenty. Se

EE VT e e

cspRra,  conforme progresa el seadro, prologacion de latenciag,

grn la duracidn  del Fapl

ceduceiae de s oamplitud e inceemen

fo &



S ha demostrado gue a2l térming de la Za.  semana de
avolucisn podenos encontrar prologacion de la latzncia del FAMC
hasta de mas de un 0% del valor comgarativo ai ladoe sano. De

igual manera la reduccion de la amplituc del PAMC pueds 11 pgar

hasta un S0Y del valor inicial al término de la Jrs, A, S

ha observado que 10% de 1os pasientes puedesn fsngr ausencia del

nana e z.ooluoide 7.

FAMD &L Timal de la Da

Loz resultados envontrados en este eghudio

datos arriba mencignados,

igunos de lc
Lo valores de latencia vy amplitud obtegnidoz confirmanr

1o anterior para los dos grupos de estudio » awnaue la duracion

na tuwo cambios significativos en ninguno de los grupos cor edmnos

b g debid al corto Tismpo de evelusion,

En el grupa 2xpvimental las latencias  tendieron  a

prolongar al fgual que ocureid en el grupo  control. sinm
anbargo  ésts prologazién no fud tan significative coms el

ot}

grupo control, Llama la atencion gus en ninguno de 1os 2 gruang

lazm latencilas rebasaron los valores coromales referidog en

Piteratura, g pesar de ellio  tomnamos cono  refarencia de

normalidad el lado sano vy la latencia obisenida &n la primers:

tog valoras

prueba pars poder indd la prologaenidn exzatent

de referencia te lado sano s2 auesiran en la tabla 2

gal FAMOC a2n los dos gruapos tambilen  mosted

Lo amp i tad

aducoion conforme 1o referido en la literatura ¢ por o gue

rapspacts & la difarencia entre los d grupos &

significativa para el grupo control {tabla 3.

Un pacieniz de cadsa grupo tuvo sausencia del FAMC descds

3i



la primera etzapa de estudio o gque nos sugisre gque el dafio fueé
Ly severo. Estes dos paciznitss fueron Canalizados al servicio
de otorrinclavingologia al Y€rmine del estudio.

Fl Refiejo de PFParpadso nos osaralits analizar la

sitions &1 nervio trigeminog, el puents en el

int

tallio cerebrzl v &1 ner-in facial, ya jue gstos son loz lugares

pLt dorde ss i

dul nervio mlcn o bian del rdcl

Fnte una lesi

par ls manifastacidon elestrofisioldgica @5 una

ionoen ls o latencia  en las

derl FFP o B ura pralo

crales. La prologacidn de ta latanocis o ia

i

noia del potencial del RP son eventos tambien obszrvadoz en

anes  del centro integradoy trigesmino-faeial ipsi v

steral en el puente y en las lesiones del nervio facial

Ba  he demositrado gue ante une lesion pariftirica del

la presencia del RP 2 bien, =i llega a estar

nervio

pumantE, S50 pronta  reaparicion {antes de la Jra gemana  de

tico (7).

evolucion ) confiere un busn pron
Fecientemente  la  Dra Juarez le ha copferido mayor

wencia del potenciel R1 poe s@r 2] mas constante

valor oA la pr

©n latencia v moriglogia, gntablezrzndo  gque  su oroanta

recuperasitn lantes de ja da senana de evoluoitn) a valores  de

i

normalidad corfiare buen pr
En este trabsio se pudo confirmar lo referido i 1a

literatura,

de cada mrupo &1 inicio gsl  esiudio

P pacientes (7

snntes an

tenien  ausencia dal reflejo de parpadeo « los T or

cada grupo  presentaron  valores de latencia ¥ amp il vuc

32
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alterados. Conforme e progrese an el esstudio la reaparicidn de

ios  potsnciales  fud svidente., por lo qus en la £a etasa  de

estudin 4 pacientes cada grupec hablan  rzadguirido . los

el estudio sole T paciantes {23%)

potenciales v oal

del grooo e2vperimental y 4 pacientes (2344 del grupo control

conting

nnoZon ausencia del refleio de perpaden. Tebiz )

A pesar  de gue no hwebo ditsrencis

numero e pacisentes que presentaron

Limmnn Jde las #ifsrencias de &
fater y am@Eiditad entre ambosg grupos fue iaoportanis bl
voob

En wl grupeo experimental la racuper &Cidn & vallr te

rrermalidad  de las latencias en el FRF fud aayor gue &0 &1 Qrupo

byl

l.aa  zmplitud del RF Lfordid a2 disminuir conformne Se
progresa =0 o2l estudio para ambos grupos. Sz pudo obser.ar gue

o1

@ =1 srapo  swpsrimental la amplitad alz:inzo valors

mormates a2l térmiro del estudin, mizrtras gue & &l grupo

Aper acian ng Tuaé mo@vicdente.

Rl

1

redunoidn te a2 amplibud no hab

degr ada por otrge autores como loportante v slgunos solo

mebtar observado zo magrited (hasts 18D sin darle  inportancia

trotiadols

Mosotros btomamos  como parametro la ampliitad de cada

ivo

g FF & hicimoz ur ardlisis  compar

iwie de la reduccidn en la amplitud

s i 1

ins potenzizles dzl AF suglierer Ja falta de integraidad  del

3 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




nervio  Tacial al dgual gue la prologacion e 1a latencia.
Logicamante se debe te pengar que al existir dafio axonszl Y o que

BU FECUPErAGLON  progresiva se debe refigjar en la  progresiva

recuperacion del la amplitud e cuaiquier ctencial,  pues

= AXOMES

i

fimalments 1z amplitud es el reflejo del numsro

raspetados.

Bl an#lisis del Fotencial de Rogidn oe Unidad Motora
&l die o« glectrodoe  de aguia nos revels &l grado de

sion arxonal. S5e ha report

TGRS

al Férming

e eveliuwcidon  los  datos de inestabiiidad e Frarna puecden

Enitar  presentes hasts en un 0% de los casps a2l
! ¥

Tutam

23 intsrvalo de r

Gl gi-ado e ant

gy idad de  la wnicdag

cia € intervalo de reEclubtamianto  pueden  afecharse

dee patologias diferentass nauropat ] as y

"
s

P
o
T

ante dos

inversams: te

da racluebamianto

la frecuencia dg ravivtamientoy;  par lo gue si

sntada @l intervédlo de reclutamient

Lia &

o oouree er padsciml irnhos

YoviCE.ErS: . Lo primse

Gunddo ocurre En padecaimientos miopniticos

ones e

EMER

Lw  sompdirad oy la daracidn

que s btorngas en estadias

ELILLE [ER RN FCIVE BT

DT

Ia  amelituwl Tie

mis

F1obgual que ta

A
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En mste sstudio se corrchord o referido con respecto
El las mipdifigaiiones ca Tragoentia = intervdlo gy
reclutamisnto., En ambos grupos los valores de frecusncia e
intervalo de  reclutamiento se éncontrarnn alteradns con
frecuencia auwnentada e IR acorteado. Conforms se progresd en el

estudio =z pudo confirmir que a la par de la  re

uperacion de

IR

la freacusn

las  demas constantes electrofisiologic
tambisn se recupsEraran, Fosha meijoria Tud mnas evidente para e]
grupo  axperimental quien alcanzd en alguros pagisnites valores
de normalidad {(tabla 7)

Mo =g pudo demesirar variaciones &n la  amplitud oy

tiuracidn  de los FAUMs, esto probablemsnts ss debid al  corho

tiempo de evolucidn,
Lusg esteroides hrarr  =zido utilizadrs, destlz 1

degcubrimisnto, en forma te estracto natural hasta las actuales

Formas ‘mintéticas, B Man  confirmacio SUS praopiedades
antiinflamatoriag & inmunosupresoras, ademszs de posesr diversos

gfectos colaterales (1,6,8,10C)

i gy

Su eficacia teraptutica es variada no solo en proc

inflamatorios Jorales sing #n patoiogias de cardcter smistémico,

por 1o gue Ia bondadg farmaco =5 muche.  Sin sobsrgo o sn
T2 lwmeion del nervio ne habia podido ser comoroba =3}
eficacia real v 1o0s echos hasts o eia

algunas veces clinicos, histopataldgicos

tiirvigicns comn anfogu

YoORDCAas Veoss con o un orlterio slectrofisicolinico .

ddio sefislan s los

o @videncize mostradas en

e oirn

@ la recupsracion nn so

eaberolodes  oomo €
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tipo  de alteréciwnes sine tambien en la lesion del nervio
facial, Lz mejoria en las latencias vy amplit.d del  FPaMC. la
recuperagidm dal refleio de parpadeo o2n sus valores de latencia
y  anplitud y iz medjorda en la  frecuencia s intervdlo de
reclutemisnto del PAUM, sugieren gque £l nervie facizl tiende a
racipararse mejor y nas rapidamente.

Al radusir 1 prosseso inflamatsric localizads en @l

perv.a faclial a su paso por 2l canal de Falopio, prasablemsn

e revierta @l circulo vicioso, eddema— diszminueidn  ds Ja

circulasicon - sdema y de esta manera la racupsracidn sz mas

evidente como gourrid an nuwastro esiadio,

£ [ TESIS COW
FALLA DE ORIGEY




=)

b

o

(3]

CONCLUSTIONES

FalM,

Maioram =21

Log datos antericores pos permiten concluwir de  la
uiente forma este estudio
To— El uso de esteroides:
a) #Mantiene v meizra les latensias » amplitud del
Fatenoilal de scoion Muscular Compussio.
Bl En este estudio no auditicd Jos  ovalor
Loadracion del FAMEC.
e) Mantiene vy amejora las latencias vy amplitud del
reflejo de parpadeo.
d) Mantiene y conduce a valores de normalidad la
Frecugncla & intervalo de reclutamianto de los

cuesn clinice de Ia pardalisis

electrofisiplégicas
2.- Sugiero

gficacia terapeutiza de

los 10dias ¢ tolerancia
Ze= Ge deben sstandarizar

raealizar otro estudio para corroborar

los

pn X W

los

la

puteroldes mas alla te

s adoindstrac ior

Caltres normales =

latencisa del PAMC nervio facial fara la poblas:on

mEH IO AR,

7

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TARL AL

TABLA 1

CARSCTERISTICAS DE L.OS SRURDS
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