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INTRODUCCIÓN

La oará'isis ^í-ial idiopática ha sida considerada

una lesión aislada de la oorción mfra temporal del nervic-

facial,, La descriciún de ésta enfermedad Dermansce

relati^amenne sin cambios desde las observaciones oíIQinales

hechas haca 200 años por 3ir Charles BE 1 i„

Rec i entes mvest iqac iones suqi :=r en aue la par él i. sis

i ac: áal o u': d E per tenectír ai qruqo d-s las neut oDát i as cr anéales

(fiuitipies : 14) ,

Los reporfES de inciden::! a ds 1 ¡a p a rá i J. •;; i •» facial (PF) *

son v¿ir:i ados, 1 smen t afc 1 amen te en MÉ K ico no ss? cuenta con una

casc i s t i.c& exacta •/ conf iable por lo aue te neme 5 oue recuft-i r a

1¿Í 1 i teratuí- a aciq losa joña, se f epar tan en tone as aue de 80 a 243

de cada 100,000 personas presentan esta padecimiento í11,10) .

Muchos autores teoortan que la incidsncia es mes a l t a en grupas

de Hdaci en t re ios 20 <J 35 shas (10), s in embar q¡:. Kasuti:::

r e f i e re no haber di fer encía en los qrupos cíe edad, e s t e rni seno

autor demuestra que el 6, 37. de los pacientas t i ene antee, .dientes

de PF crevia ' que el 1.47. t ienen h i s t o r i a famil iar asociada

En 3. a LiMFRRN::¿r te: 3.a o ;srál :¡ ?.-. i s fací a 1 OCUCJS ur¡::r, de 1 ¿s

primeríE causas de r:rrisalt-a ÍMUÍI , par ID :Í...S e l sr :.: jr t i- = :•

me jar E-ÜEÍ ffiFd i d ;;s i1 c:.-" aEJ:= u t i cas ::on bsiMis c i s-nt í f i :: ÍIE h ie¡ri

f un dada E; mot ivaren la real j sac ion d£ es te (•:-: L;J i: L ' d :. o.



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

ETIOLOGÍA

No se he podido encorfcrar una causa etiGióqica exacta

par-a la parálisis facial idiop.it ic=i, se? han subrravado diversas

•factcr es más n inquno de el ios b& si do bien demostrado,, La

siaui ente c I asi f i cae ion enmarca 1 -:JE; cosibles causan de icssi ün

d'sl nervio tac i al:

CLASIFICACI OH PATÓLOSICA DE LA PARAL ISIS
FACIAL

EN URDEN DE FRECUENCIA

PARÁLISIS ASUDA

F'oi ineur i t is
Parál isis ds Bell (id i espática)

. HíCf PS5 ZCStSf
Sin^r :;mo GK :3Ui 1 la in Barré
En f ;•: rmedad i d i apa t i c a ¿̂u t rj i nmune

Traumática
Ft-actura

Lesión oanetrante del nervio faci al
TV i.iama obstétfi c:o

Ctitis media
Bacterial aau.da
Crónica
Colesteatoma

Ssf coi cjzsis

Enfermedad vascular cerebro i

Al t&r -s::.:: or^ü neuraióQ i cas

PARÁLISIS CRÓNICA O PROGRESI1'*:

•la 1 ion J dad

Tumor 3 5 Hf imar ios Je oarov.. Ja y



Cor.':.'%n i tas

E ben i, unos

• ornado de Adaur KK .. Curreivi, Mt= a i L a 1 Treatnient f or Fac i a l

Palsv. Am J Qtal l?S4¡5:499-5021

L.3 p a r á l i s i s f a c i a l i d i o p a t i e a h?. s ido asee i ad a a

i n f ser: iones vis-3 i es ><• bac te r ianas en áreas subvac: ;nt i5 r:

:ercanas a l ne rv i o f a c i a l como sen c i üo medio, fa r inqe:,

ocu la res e i nc luso d s n t s i i a s . Sin embfsrciQ a l e f e c t u a r c u l t i v o s

:ir::brf? st nei- / ¡ o na se d:: ,ncstr i J, -Í r'-HEenc:i¿? da s i j ú n aqsntz

ir iacte- i sno J .-• ¡ r a l , 3a ha p j d i d o derr-ostt s.r 1 =. presenc i a ct:

£nt icuet PDE v i jados a l cerno icííüe'nto de •• i r us :O:ÜQ e 1 Herces

si f i ip ls o zos ts r , üdeno^'i rus ir: f 1 Lienza A c B,

c i to(iu,:qa.i :IVJ r us, así como de micüp 1 aB¡:ia nEUíTiQn iae .. i i •!•, ') '

Se ha asociado l a PF a s i t uac iones psoa: ia ' .=3 cromo el

embaraza, pr ssentandose aaucsí, 1 a en s i curs::. del 3o, a '• 6o. m = £-

de ,:iG5tac ion / I a r&<- ..(pe:rae ion ss i fí ir jDftante ~i pa r t i ÍM :rJe.i 3er

t r imes t re , I a causa por la cua l ci¡:ur re así-o ai,.n na sste.

d s t í n i d a , í 1 ?)

Se ns demostrado que a l t e r a c i o n e s metaból s.cas azaz i saas

pueden tü-nír ara Fi- , rcinj en e l caso de Id :i i s estes rus 3. I i tus»

'-i}.;: r.r t ] . -ü . d i ¿m r.. s i1::::- :L 1 ,'

P ::;,'Ja-z iiñi üf: :;;JS de t ; po d ;.;•:• sner •:'t i vo con::! l a ss.:: J. ESÍ ,.!: j;i.:.; i: ̂  .. i; ip i tí

,::¡ !:.. :¡ sir1! la ~sc J ~. :•• tu:- i.:-:. Lsiter £. 1 an i o ti- irf K:¿Í pi-iodejn c; c-: n E I- :::C ve

mi;".!. •f;:¿¡':£¡:::1i;:¡ii ic- i ••:. \ =, 3 una PF: >, ci.:.:id,'cs r BEKJt .t. t i ve " 'Je :í)'-t;

i: ~J v o J o .5 i a debsn sueser i f aqi. s 1 í t:ib d i aor: t icos ,. • i 9!

In ro j ; i es:: i une a por austam: i. as o e J amentos CDÍÍICJ .OS



sulven1re.s c¡ bJti.i metales Desados como e l alomo o mer curv. o

pueden íjaner ar . aunque no en forma f recuente. una :-europát i a

f j ^ : " i' .. ... a I „

En <- stuci i es h i s t ap-:italOQÍc:c5 sobre e l nerv io fac: i. al c~n l~¡

FFI se? h-; observado cr ornato í í s i s de 1 ¿s;= cé lu l a 5 de Schuwarr can

as.::: i iic: ion a ¡ídem:? E? ín ter ruoc ion de 1 :̂ i t r ansrnision ner viese „

•..¿i E=ubse3CLia:rste i nf i 1 t r ac ion I i n f or: i t a r i a puede ser' causs de:

:jesm:iai ¡,n i:;ación v f raQ.neritdcion d3 las: /aínas,, La p:\ir J: icn

d i •> W=J I je I íj'.tón Buode daftrse pero es po tenc ia l mente; ]• e: »ar; :s b ,U-:;

=..:. t-e: . er t i r »»}. edema y 1;: i nf 1 amac: i on „ E •• i. :-'t ••:•;. t^;.iib J. sn

dj'ffvasc;-! l a r prap :U: i ando fisíig lesi.cn y establee i e¡hid í̂?:e" ur: - ,¡. •• -TU], C,

- :i. c i :::s¿:... edüüna-d i sminuc: iür¡ de- i a c i i- «w 1 a.: .i ón- :ian,::. •:: :.¡='ü ri „

¡3 = íüs:tu;;i:)osK) as i 3 a lesiio11;,,

ANATOMÍA

El nEirvici tac i a i puede ser ¿,rt> i ti- ar i amen te subd i » i d i tío

¿v. seQüientos; sut. ^nucleares c de neurona motera super ior •/ en

<=ie 3 me n UJS in f ranuc les res D de neur ana motora im'sr ior . La

í.-or c: i ión Euprenuc. iear cor r esponde» de?; de i a cor tt:^3 metar ,a, la

c: ápüsu 1 i: ir'1 tern- i , s i ü i ateraia :=:;t rap i r a .nidal v 1 as •• f as que

;:: i i" r t;"M p::jr ™ i HIEE ^ m é f a i O f BE t »i 1 1 e:t:¡ ;-¡r a ¡.os rn.it: 1 : ;os m o t a r e s

do- : '.er • i,:.:: " :• ,; 3 a l sn ~. I ot e n t •:. L.:.: p e r ;:: i 5\~t i nir a n u t i s a r í:"-;^d£¿

Ü : - Sb í ::.: i •• ••_-j id=, „ s su -•• ^ ; . en DOS P^JÍ" :: i r jneríü i n t r ñ L r snes 5 •/

Lis d i " i :=• ión in t:-1 acrane;) 1 cont .¡ sne f i be 3a i zc aJ i z^das

.;.c csrebslo-pcnt i no, •.:• I conü.i: to ai.'d i •: i ve inter no 1

cj dt= F-;ilGp:ic. E3. secifíisnto del canal ds Falcpia ti- ine



porciones •> :~:>,i ves que son: la laber Íntica, la

íhor.i contal) v 1 a mautoideis < ver t i cal > . formando asi un túnel

sinuoso, La porción .; aberint i;:¿= as la parte mas ;:ngo£t- del

túnel v e i r¡í-r vi 3 facial ocupa el 33"; del espacie,. es sn este

si tío donde s,e puede presentar .:,na les ion fá:~ i 1 de 1 nsr vio

inflamándolo y lesionando las porciones dista les del mi «ino.

Se distinquen dos tipos de lesiones del nervio f?C3al,

1 ¿i ir: deinofiuríadt'iü su.pi'..í ::or dalss . -. que estar e-:n re iac ion al si ' i o

de lesicn Que ss ubica por are ib Í. del aqujero esr i lomas coideo y

la reí se-ion anatómica es la ;::.:.:. 1 a t E r 3 1 misma :Je) nervio facial

denominsc!; cuerda. dal tímpano Q\..B dará inet .• =•'c i..::: n motee ¿. ni

músculo estapedial, evidentemente ias lesiones loca 1•a^das por

ata je ;je este sitio ss denominan infracordáis:;., Cl inicamente &s

distir.:3ur;n par las alteraciones Qtistativas •' audi % i-as que

QenE!"3f! las lesiones supracor-Jales. 1.J Que no oc: irre en I;-:-

ínfrscordales.

La impoí -i-anc i a de esta d i ferenc iac ion astr iba :an el 11 echo de

que les D S C i en tes c::n i as ion inf r acor :!sil ev ::1 ,ic innan

r j f l í t " ! . J í" iT..¡ ' . . I 1 : : ; j ' ( i £ ¡ . - i t ^ . : r i.1; (•;/ -• í r ¡ n , . • ; : ..; • . m :•* ¿: d : í fc •=>£••: Í Í . : . ¡ . - . . , " :: i..

Lr¡ := t. .i ¿ . i , 1 . : 1 ! , : i . ; ^ , 1 ; - . 1 -. ;• .... " t - r i n . : ; ; - •-^.; ••• . . ) • n ü t - : . : j ...r - i . J . ' ¿ w . : s . - ¿ ' • " , ! •

m i s n t r e s ' jue 1 as i. e s i o n E S eí* t ¿ b l e t i d a s p o r :vr r i b a cis ] a q u ]erM::<

u n &OJÍ E v o l u c i o n a s a t i = f i } i : : t r . r íd iner t t I 7 * „

¡I



ELECTR0FISI0L0G1A

Mediante diver sos estud?os se ha t ra tado de determinar ,

en forma ;:onf l i b i a , d i f arene .¡.as c i I n i cas en acta» >• poder emi t i r

un p ronos t ico adecuado en Ja [ jaral ÍESIS f a c i a l . AS [junas de estos

.-rstudiüs astan hcacricr.s: sobre; bases c l í n i c a » o t ros lo hacen soDra

b.~ ¡££,'s :•.: léete of ÍE icuóq icí 'S.

El se :,V3Í i :-:-i oíaq i .::a«ien i :-> se hs azd i :h::¡ dsur;'.:B \:t =>r. sr

9 iqunas puntos, s?l CLTSU C 1 i n i c a des i.a ¡-:'~ „ E l ! ::: .!.<.• .-:.::

ton:.: "i mi tinto de 1 as di. ferentes pruebas di i1 anosí1 icas usiticS m

i a PF nos dyi.cian ¿¡ estabie:1.;:.; un di agrios::: i.c.;o más pi- s: .¡ HG -. [jo---

fc; i d e p r a p a n ts c c: r'i f a ¡- ¡t¡ a =i <J e c u s ci ¿i u n p i- •.:j n ó s t i t:::.

E l re-11 v i o f a - i = 3 l oued:? ser estudie do

í; I ~ ::. ti- t., ;' '. := i o loq ic amenté , an3 .i i ;;¡:¡ndo;=;e sn é i ^u Fct^nr .i » ¡. Jt:

Acn:¡:jii Mi scuUf Compuesto íPAMC) a l que ss le dstc-srminan:

I i ten::: i3 amplitud y inocfol^qía. El .-análisis del PAMC en 1 a !-JF

no. ha ÍÍIC::r;~trada re levancia importante par = poder1 determinar' er'i

f a? fita oree isa un pronóst ico adecuado, s in e-mbsrqc a t f aves de

•:kl pcdeniC:» deti- ¡ minar , en Torins ind :i rectd , ¿:! qr edo de; i tas i on

a • „ •:. t =r te SÍ1; e l nerv io "f ac: i = 1, a l icjual que: ocut re en cualcn i e r

le.1 i o . -;.f i f ár ico .

Jv - 3 £>fii:u.::! .i. j u b j i i::adü cen f ins£ d i aqnóst ÍL.3B Y

ot anos i. l.-:c:-- es e l • -2 f 'i ¿ ja dE can: ide:.), sn;:! i ,:ai¡dose 1 35

1 ai. ; n : .'. ss n ;Í ÍÚS - :: ten::. ..•;.] =5 Rl , R2 v R2 con ti1 .- Later a l

.:n;-2n=!u<- -. . E~; 1 ̂  '•-•*" f i ;•' sf la jo de pa?1 B<-:deo t i ende a - •) 1 "fcíSf a •"S;;.

,¡s; ,-=- .:. ¿ den i • dtsapar EC: i c-fndo los pot&nc :. ¡TI lea o, en e l me ; or de

. ._.:.•. . ;';: =:s, Q f:.ni :.C!= s ~ . a s j . a t a ñ e -. a £ d t s j R l . R 2 v P'Sc . St; h-3

. .*.: c :; 1 • i a r l e j o !. e p.-. •*¡:MCJÜ.O r.o.no • ¿ i l : ) r D o n O B ! : S C : Í - ;:• I :. 3. cas . : )



de que este NO desaoareaca durante el curso de la patología o

bien, &n caso CÍE hacer l e , su reapar1 ic ión a l cabo da 2 semanas

ds evolución ¡rjuede conferí: ' un buen p.-onostico í 1 i , 7, 15 . 2". .

¡_a eléctromiaai-s-f la con electrodo de <rLILI ja aparta datos

impa •• tantes par-a esí-iblEcer d i fe rene i as en cuanta •?,], t ipa y

arado de 3 ES i ::¡n del r.~. r ,/io fací sil, por lo que junto can los

esiud i. :;L=Í CÍE; n;:ur;::c:vmck. :::c ;. Jn eyuas. .i proponer un pr onüst ico mas.

con f iab le , tsmo ieri en este punto se de ¡DE anal i zar1 la p reseñe: i£

de datos de inest¿^bi. 3. i dad de membrana, l¿rs cara: tvr 1 si" i ::as del

Fotsnciai de Acción de Unidad Motor a ÍPflLJM) cotro es dsttíríísinar

l.¿* f r ecusne i a, duración ,. acnp 1 i tud e in terva lo de r ec: lutamierito

de les potenc i al es observados Í7) .,

Les Dotenc i ales evocados audi i: i ves d'•?.!. tí: 1 J c cerebr al no h¿n de

mostrado su v;;lor en el diat.n.jEíi1.i,:o en 1.ir PS-" í/, 18,1' , ?) .

Adour Í1966) le ha dade una importancia pronostica a

la preseñe i a o recuceracíún del re f l e jo estapedial (7).

Se recomí encía hacer evaluac icbfi e lee:: tromioqt ai' ica

ser iada de 3.¿ts al teraciones que se presentan en la lesión de 1

nervio fac ia l „va aua se ha re fer ido buen pronóst ico s i ex is te

recuperac ion el ectromioqr^ f ica oor arr iba del 40/'. a l teríni;¡a

dt- 2 sefnarists de in ic iado el cuadro c 3. in ico ; IB. lcí)



TRATAMIENTO

Se han propues to d i v e r s a s medidas t e r a p é u t i c a s en l a

t.-..3r a 3. i -ii. = fsc ¿al id i opa t i ca , a launas pretenden sei

conserva Jor ;is o t ras . en camb i 3 . radicales., El tr 5 irsírifü'ftu

¡:. •..isids. d i v i d í r BE .;•!"; FatmacclOQ ico. ftehabi X ;i. tafear i::; / QU:Í. rur 0 i. ::r;j.

Ei£l l-rc.i:ai!i:L =!"ri"c f srmacoloü ico as causí? de contr QVÍ~¡- si.a er¡

a ¿aunas puntos , La ut 11 i.:: ;u: ion de v i tamnoter api a < t i =. tuina í KI~

lo niás usado nc solo en la les ión del neis1 - i ::J fací a l £inc en

o t ro t ¡po d:~ naut1 apat ías, 1 anientab I emente no se n ; ood i do

de-jmostr ar 1 a ef i cae i a r ea 1 ii¡: este fármaco En i a par;? i i s i s

f ac i ¿r 1.

l..¿ tsr'ác i a an t i in f ! amatar i a es ¡nuv ti i hjnd ida,

ut i 1 i ;.¿ir¡ciose an t i i n f i sríiatar ios no estará i déos como

snfe i m í 1 amatar ios es tero ideas; en es te punto se establece la

1 a contr Livsrsia, ya que alqunos autot es están a f a .xir de la

u t i i i . íTíón de asteroides an la p a r á l i s i s f a c i a l y o t ros están

en cont ra . Burqesr7 (1985) exp 1 ica esta cont rovers ia y se pone a

••=ivor de la uí i 1 i ,sac i ón de estet o i des. Grave í 1983) , msdi ante

SE t LIO i os '. R v i. 11 3, dSíR; laístr a la ut i I idsd de ios escei o i des ,

rlevr ; BE- retama iá cont rovers i a y con un carácter c I i ni c:o se

co.! QC~: en contr1 a del JSQ de ester o i des sn 1 =: PF . Adour í 1984''

corí uri pO;-J -is .:iir, i s.:n t: j e::: ] cc: tu r:o nCÍ r e-:b ¿11e a 1 quna dc. 1 <:55 gos 11.< ¡' e<s v

•if r ;; : E .T S.T¡C 1 i ;:> _r L fcer i:; ^n 1 ;? ut i .i i zs : i ó de i-ste: f arm¿'co,

3chur.ní.~.nt Í ÍT '35* establece n a t ones dt: tí::i:¡:-r;:i sción deíí nerv io

-'• ..zis i medí ante tstud ios :i. n / ^ tro.. pero no haca una

c.r! s" j : : . íón con ;v!. usa de i;~it2roides, por la aue no ofrece una

.-.i



respuesta clsra * esta pregunta..

La dcjsi íicacidfi de los estesroides no se encuentra en

cüntrcversií, ys que S E utiliza Imo/Kci da prednisona , se

conoce íembiEn que sor arriba de óOmci de? precfnisona se

alcanzan niveles. ter aaéui icos como inmunosupi esor „ 3e ha

establecido la eficacia de los esteroides, mediante estudios

z .1 laicos,. L-] i son ap 1 i i:;?d:js dur arne las 1'": Di1 imsras d i s.:- dts

evolucicn ;:í:;: la parálisis facial,, Se ha propuesto l& aplicación

d<H e si tero id E S después ::ÍE=3. 10 di;, ds EVOJ ucicn. sin smbarqo IIL: EÍ:

ha conf :u'¡í:ado EL. efe^t;t\idad real., La aplicación en Dolo, a le.

dóEL-ii- dEK^i'iíj, v la reducciói"! progresiva de prednisona, es la

f arma ir¡'*ia usual de mane jo de los asteroides en la para lis la

facial i d i opática í12,5,8) .

Hssta este fnomsni-o no se ha establecido la utilidad de

los e<-?.teroidES en la parálisis facial i d i apática, y los

estudios s este respsrtü han sido entecados en perspercti vas

c. 1 i nicas c: Estudios in v :i, tro que no rev-il an ob jet .1 vaments 1 -;;

verdadera ETicae ia de este fármaco (3, 12 i,

La u t :¡ 1 i z"ac ien de otros fármacos como 3.3 car tiamacepina

que 3S un depresor de SNC. ademas de mejorar la conducción

nerviosa en el nsrvio ptjr i f ér ico, ha sido difundida E¿ , n embargo

na <se ha demostrsdo su eüficacia real Í8, S)

Despide a Q U E en la parálisis facial id i apática ^K ha

tiiconí ,'ñdü c :¡ t::\- te factor 3 nmunolóíj i :::.o con uresenc is. ds

iriíiiuno¡:, lobul inas Ic¡G e IqM. así como incremento de !'. a ™c t i • i dad

1 infoci t a n a in situ a3 ner-io facial, se oropon^ la

uti 1 i :-:ac ion de ter íip i a inmunosupresora, el fármaco m&a



socorrido es el cramOQlicata sádica que tiene un efecto

inhibidor de la respuesta Iinfoc i tar ia, y debido a gue este

Efsito no es muy severo se ha ut i l izado recientemente car\

buenas resu!tados, aunque nc se ha determinado aún su c1.sra

e. f ¿cae i a en la t;.srál is i s f ac ial „

El tratamiento rehabi1 i tstor i o es diverso, pero siempre

encan : nidn a mejorar las secuelas ::•£ ií.das par le. lesión de'i

r.er >• i c >:a,c. i a l .

Se ut i 1 iza e.L efecto tar act'xit ico del calor en SU

ffiodsl i dad s u p e r f i c i a l , aunque alqunas autores =ii:iiersn la

: j t i 1 i ::-:ac ion de? calor profundo. Las e lecti-cest i muí aciones sotar e

1 os músculos afectados son út i i ES -a q.je avud..in ai man ¡"en ¿ir :• .1.

t¡-::í í i smo mus.;:.; 1 •:.!• . La masoter áp i a a la t o t a l i dad dssl fc = tr c ¿s

úi: i I ô ,1 SE íiis r. t i en i; i SJ con i-, i stenc i a niusci; I ai-. corrf i r iendolíí

aat.ií!s.¡s e i : i ^ t i c i dad a los ts j idas y me ¡DY .; ¡~¡da 1 = c i rcu l se i br¡

sanquif-'tiA en sst ¿ a.c®a „ Firua l í en te SE ut i } t .•; ¡-i reeduc: -ic: ion

ÍTUSC:1..! I jir con e l uso ds= técn ica;; de r s t roa l imentac ion v isual o

¿4i, J i i iv ;• „ Se ha re fe r ido por di ver so:; autores aue el

ms; jo f i ÍÍ uta* :.:¡r que con otras med :i das ter apéut i cas . Se; estafo Iroce

Qijiz s i í;i i c íb.;. :J:s £• Bt:iiianaB de; E vD.i.uc ior¡ no se presenta altiUi ¡ •*

r i-;1:...̂ :: erar. :¡ t •"; sn t:l c.uadr 3 :: 3 í ¡ ¡ ico se debE ootí.u por i. £~ r it.as

a .. i. '-i., r Q i cas que pretendan me je:1 ar £ 1 darto *=:•: iste?ntt;. Estas

iécr i "• ;>:!•• íi~Q¡"! 'ar J. ad ss . pud isnd^sc-; t1: farrtuar 1 ifoer ac; ion tía)

nervi u a n i ^ !•:•;]. :íe cor.&jz. i1:;:) de FírlcD i. o, ap 1 i cae ion de in ier voss o

ü isn h'ff'ctu Mr anüstc^os i 5 cruzada con el h ÍPQQIOSO Í J 2) ,

Ex pare, ent .3 je de r ticufisr se ¡. án pos ter ior1 ¿i un

procedí r i.anta au i r ur q ir.a i s v ar iab les „ hasta un 707. ! í 21 .

í£ 1 -b Í st i v :.J ds¿ &E t;;. s£S"£ ud i :> fuá JES ti°.r ¡nsnar que cambios



existen en las alteraciones slecírofisialociicas producidas en

la par átl :i sis fac i al id i opa tica metí i ante la. tErap i a es tero idea.

íl rm con
j



HIPÓTESIS

ALTERNA:' Revierten las anormal idades e l sc t ro f i s ia loqic

QUE se presentan en la Kara I i s is f&ci

per i fe r ie a sup raccr' dal roed i anta i ••'. tarap :

esteroiciea.

DE NULIDAD: Ni: se aspara encontrar mejoría -,- l

anormal idaosas eiactr af i sialoa i cas zy :;:-

pressntaf] en i a iaar ? 1 :.sis fac ia l De-:rt f é;- i

.~,.iD.-E-c:or da I ¡ned ¡anee? la terapia esí¿i o:,, d • ;;



MA~EFI4L • METCEOS

dar H

3'¿ s =• í i. d :.;. :• cr. 28 p ; :.:...:;." f e s ív 5 i o i o s .̂  Í Q U Í :-. •) I" :-.•: ÍT

.i : •: r i.." :¿ üt: í ¡IL: i ..• = .:.ón : s.:. •• d i l H ! - . f c i i sn u i s a n í ü a s s x c « d a d

-..'•••"..= : : '"/ i í i ' j s , i: ;::r :: i :¡ -:J n ¿ .£. - t.:: z. c x i r i z a d£ p : : . , 'á! i £ i ? f : c : ¡ . a i

.. •-:. .. '3r-o-: • , Ü:. • :IM .¡s .i. .;-¡.... 1 !:::.:::,: cEt= ; f ; ' j e i i u e r - t - p f ¿ - . . .,. c.:r u r

.; ¡FÍ:. 3 OH .-„ •> z ! .!..:: i en \ ¡u «£;•.• ":sr ¿ 3 d Í É Í B , s.¡ ¡1 tr1 ¿1» to r n o ;

': •.;!": ;:;x Í C Ü Í . ' " • ! " ! . . • h i p t ,•" ',:", r a 1 d 1 BÍÜO, ~it:., >. =r- CM' Í : : I i.j:.-.-. •••-•::• IMI.; 3 r..-. :•

. - ' " . : ar smbíii' az3 : ; ; . , . s i n t r a E t c r n o s •••ascuiaí E ¿ !h i [ i f ; r " : snB¡ : : , ' ¡ ,

:•. •" i :: i :=. •:: i a « Í ' - J O - S 5 , :¿'j;_ sffi i i ^ / a d e 5 C e . r t a d u t: i •• ::J 1 G :¡ í ~.

uav-i/.x-i '.•-<,, L o s p - i í s r i i e s qua ¡vi; cuir:p 1 i e f an c o n e s t o s c r i t s r i D E

:•••• Li"c L J 1 r í .fin C-.-ÍMÍ =1 E s t u d i o . L o s p;;.c i ^n ts ; i í que no s i c i u i e r a n

:• :::-).:! i t:ac i e n e s dt- t r a t a m i t s n t o f accnsco l ór:¡ i c o , que d;;?stir t¿-,r an o

•:;. ¿:;- an Ju- ?r¡ t t ; r 1 t i r¿¿¡ uc: d e l G = t u d i o s e r i a n esc. l u á do'~¡,

T¡: des j o s s u j e t o s Je e s i ' u ü J O iíxsr en pac :i en te™

'•• 3 h ; b i e r ; ¡ 3 E da i IM35 •/ a d m i t:t. LÍCS t;n I a Un j. dfvd de? M;¿d i c i na

=Í Rüf; i::'-. h'-ü- f;s sr f; r :̂  l a s meses dei Ms ,.o a G c t u b r t : de: 1 990

Ss "; cr m AI Q Í I üias g r u p o s d= e s t u d i o con c a t o r c e t a z i en i;:-:^

.ir! • E '.. ;¡ • • j^ r j R •:;;.. ;• :. r e n t a í r A r KC i b i c i r a- ' raf í - ientc con

c i dí':s ' i .- • .-dr ... siCifp,: 1IIÍ:¡ ' '-íq) a ,::i:::^ :i.s ds r e d u c e i o n E] p r u p c

,.. ¡ -::. L . ::s i- ::;,.:: i b i O n i n ., .¡n t i c o de t r & t s.m j, G= n í ::¡

ül ::.üw •_(..,

; ti'ds.

Í-S:: J.I::. . ~¡r <in e i ÍÍIÍSÍÜC ¡r i;:¡:; di.: tr11> t¿n!1!ie?nfcp

T I C T . I M Í Í :ne;oi t. ¡"ite r:-:>i\p: S Í B E HC •;, h ti :n i r ;-r r ;s

¿ ; £-:•.:ts- n;sv ;.ÍIKJ i. ai: iones 3 puntos utotzr es ¿£

dta o •



=. los fliiiEcuiD5 evaluados an uno se les i n i c i e : teeduac ion

muscular' fr-Eiítc a esoe jo,,

Los sjstud ios e..! sc.tr ní: i s i o l óq icos «e e fEcti.i3.riin en 3

•fases La pr i mera fass del es tud io c o n s i s v i ó , para s] orupL A

en la E^aludC :Lán e l e c í r o í i sí 31 óq ica prév i s. a j a cuim j n isfcrctc: i en

de predni!=oiia, o 1 t iempo de= dur ac ion de. 1 t r a tam ien to G?SÍ .; r a i d so

¡' ué ¡:;i E :S. i d i SÍ? I; :J.\ t E r m i n o d &. t-. s t e; iapt...; d e t i e: 'iip,") s e e f e. c. t L, 6

iTíJísvaínen te un*, eva luac ión e l :;:ctr of i s i c l bqies y 2 BiSinsna»;:

dESpue= de: !:..;:tf¡,: l u i d 3 l a terap i a ester o i dea se: r &&}, i 2 ó nueva

evaluat: :i ór EJ j. t:c tr c. f i a i a l óq ica , Para e l Qrucc ñ se i-Eai i s6

ta«ib i. t:n e»tud i a e>ie?ctroí i s i a 3 a:i ica en t r e s fases de t ¿smiBD

i Quai que e l qr upo experimenta], , once d i as desspues Je efectuada

la p r i me? t- a & v a 1 u ;• •:: i On = e e f es c: fc u o 1 a L̂  e q u r¡ d a \ 2 s e: :v¡ 3 n a s d s s r~ i- i-' s

de t;st9 SE r e a l i s ó la tarcet a eva kiac ion da lais 5̂ 3. te: rae iones:

E l e c t r o f i'B i a l óq i cas .

S ;.•? e\. a 1 u ó e 1 F a t e n c i a I d s: A r c i ó n M u B C U 1 a r C o cr¡p :.¡ t; E t o

í PrthlC) dt- 1 ne rv i o fac 1 a i s iqu i en do 1 a tS;cni ,::a Jescr i ta por 1 ¿?

AcadEmia dt; E lac t romiaqra f i a y El esc t rod iaemosi :u:o ds Fuar te

Rico, fc"£l (?• 3 et: trodo act i va se; colocó sobre t= 1 punto ¡notor del

mú? cu I D suprac i I l a ; (par a 3 a rama tempor cíac i a l í y en ,¿ 1. punto

matar de IIIÚÍÍCJ l o o\- h i cu la r de los i abios. ípara í¿). r ama :e tv .i co

fac i a l ) • e l & ieertredo de re f arene, i =\ fue cal :K: ado EOPI- a ¡ ;s punta

de l a nar i ;;•: , (•.-. 1 :.•.. lee t ro t í j ds? t ie r f3. fue co lacada sobre .Le:-

f rent& de l pacisrite.,.

LOE parámetros dti j. FñMC ¿nai i z :S-::Í̂ ÍS e.¡: . : s dos q:1''. ses

i j E r o n : ', ;. t enc ia :uvu valer rioniiaj ::• '£ n&B1':. ~ 5ms '. ).

IIJI1 ac ^ üri «su -v ¿i i c r ni,rmal ES híSí: i;a 3 c:iB3 ) , ••..-ÍH.KÍ i tud "no

•*•-- . . . J



hay valor de refe-ancia normal para la amplitud del PAMC del

n=rvio facial), se efectuó evaluación comparativa de LOS

pafaiiieii-oa COCÍ el lado sano,

3tí tvaiuó el r -L * : e i ü de parE;adeH:> •siquiencia 1 -i tócnica

descrita par al Or Kimura: el electrodo scti.o S E colocó sobre

el punto motor del m::scul= orbicular de los ojos v el silectrado

da refEríncid BE -o Locó Dcr sfjera aal cante: EXÍ(=niQ del ojo,

1-:. L-ol;:jit:.Jn :ít: estos electrodos fuá bilateral ar la cara vi

elECtrciJ.í de t U r r ; se coloco sobrs la frente del paciente.

Los parámEtros analisados en al reflejo de i;arcadeo

fueren El potencial FU- cuya latencia normal ss de hassta 1 ims

se determino la amplitud dei potencial Rl desde la .*. ir.aa

isoeléctrica hasta el pico más alto dsl potencial íno hay

valore* estandarizados de referencia para la amplitud del Rl!.

al iqual au- con la latencia del potencial RJ, 1? amplitud se

analizó en forma comparativa al lado sano,

El potencial R2 cuya latencia normal e& hasta 40ms

y cuv3 amplitud normal es de hasta mas de iOOOmcv,

cbteniendose ésta de la P más pronunciada v de ÍIHÍ jar narfolni*

a I;; N siquientK ,

El pntsncial R2 contraUtersl a consens ..tí ' i: i ene urc

latencia normal de hasta 41 ms, no hay valores de

referencia estantía?izados para la amplitud dei R 2 G , ambas

parórii62tros se analizaron en forma compara!; i ve- al lado sano,.

Se: realizó estudio cor? electrodo de aguja nonopolar para

determinar el Potencial de Acción de .nidad -le tora FAUlv de

los muscuios suprauiliar , oroicuisr î̂  UJS O K S . orticula Je

lus UbioE v cuadrado de la U u o a en forma bilateral.



deter minar, ion dal punta motor de cada müscu i o, se anal i. 20 1 •-*

Frecuencia de rec lu tamiento cuyos valoras normales son de 7 a

l'2Hz, durac ion CLIVO val or norma! es de ? a i tiros, amp 1 i tud -'-•• >,':J

v 3 i o.- nofffls 1 es hasta 3000 ÍHC:V - Y i n a l mente st= ab iuvo ' e l

i n t e r v a l o de rec lu tamiento cuyes va lares normales son ;:ie 90 :-••

iTiíins, Se an:ij i zaron por' lo :ii=ncs 1C F -lÜfis a oí" es, da ÍÍXISOJ lo

EBÍTLO i -do- Las •-alores obter¡ id^-s fuaran promediados -jar 1 o av~

;;: r1,' I: j EE r e s u 1 t ~ ú a = se presen t : :¡ ¡ •• & o \ o ÍS x p r o m s d io d tí 3. :i r 1 a i i s L EB CÍ ; •

1 o Si 4 m u s c u l ,:3E= •

Todos .los estudios se sfaztuei" un en un - D Í Í at- IÍE.

e lee: tr üjmioqraf í a y e?3 t?ctrod iaqnast ico t i DO Cadwe] fiíodelo

Quantum 34. se u i i 1 izaron agujas5 mon^polarss de 25mm de 1 a Teca

CJI D.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Par a dar s iqn i f icanci a estad í st ica al isstjd i o se

uí i 1 j -:::¿\ror- las pruebas de anal i s i s de var i arsza v snál i s i s de

cov¿>r lanza, la pruebe de Shwari y U pr ueba de Cl a-/í;rjn „



RESULTADOS

Se; anal izan los datos obtenidas en los estudios del

Potencia i de Acción Muscuiat Computista, dsl Rtfiejo de Parpadeo

v d e 1 r o t :•-. r c: i ai d es A c c i ú n d e Un i d a d M o t o r a d LA r a n t s las t r es

? .:• ?es dsl sstuoio enconírardrjse I Ü S si quien tes resi: 1 lacias:

28 pacientes fueron estudiados, excluyéndoos 4 di»

e3 l~s oar no continuar con el programa de tv: farmaco 1 cbqJ.CO v

par no presen tai- se a 2 de:-, las 3 etapas de estudio..

Se estud i a ron 15 hambres y 9 mu i eres con ¡- anqas de

Edad de 5 a 57 años (x 34.5).

se -formaron dos prunos de 12 pacientes cada .¡no. El

qruijo A o euper imental estuvo formado por 8 hombres y 4 mujs-~¡ =

Z3f\ rünqcD de; edad de: 5 a 5? arlos (w 35.9),, El qrupo B o control

estuvo formado por 7 hombre y 5 mujeres los que tuvieran un

rancio de edad de; £ a füó añas í>: 33).

No hubo d i fe¡'2RC i¿í siqn i f icst i </•= &n cuan Lo a edad ,

sexo y lado afectado.

Todos los pac ier¡tes tuvieran un t ismtr.̂  da evoluc ion

del inicio de su psdec imi ente has ra su inc¡reso 3 3 estudie de í -

S días íi¡4. 7) ,



DEL POTENCIAL DE ACCIÓN MUSCULAR COMPUESTO

En las 3 eti!p¿AS de estud io p re , t o s t y 2 semanas post>

un pac ien te de cada grupo no presentó e l FAMC,

Las la te r i c ias de l PAMC del qr upo exper i menta 1 en l a

etap -i p re t x . t up ie ron un rango de 0 a 4,. 37:Í:E í x 3. 32) ; en l a

etapa, pos tx . e l ranao de va lo res fue de 0 = 4,,58ÍH3 ix 3,33; v

~n l a eíaD3 2 seini: rías ncsstií e l r artqo fu ti d& ¡J a •%, G3mi-

3 . 3m?i¡) „ (Grí. f ica 1, Tab la 2;

Las lafcencias en e l qrupo c o n t r o l del FAflC dur ¿nt ie la

i r a etapa tuv ie ron un ranqo de 0 a 4.5SÍJIE (x 3. 1) ; er la 2¡3

etapa •• } r anqo ius. cíe 0 a 4. 72m«s < >; "5. 5) y en la 3ra et = p ~ a I

ranqo fue d&: O a 4,, ?2ms (v; 4 .3 ; <qr áf i ca 2 Tabl a 2í

Ls d i ferenc i a estad i sí; i ca es s i qn i f iczati va con Lina p

O,, 005 en t re los va la res dE las etapas piastra ir amiento y 2

5Büt.-¡n-3s pos t ra tam ien to paca e l grupo eviper i mental..

La ampl i tud del PAMC en e l grupo exper imenta l tu>.o un

r ;;r¡QD c)e 0 a 2K í,; i . 3) dur ante 3 a etapa Drs t f a tamiento ; en l a

etapa postf sttjm'ieni;a e l ranqo fuá de,, 0 a i. . 2K (.;: 0. 72) y en Ja

etaos 2 5S manas pos ir, ai ranqc fue de 0 a 0. 7K í :Í 0,, é>) (qr afi.ce.

3., t a b l a 3) .

<-.a ¿.ín;.j 11 t j d de;i PAMC en e l c¡r upo c o n t r o l duf ante l a

ara etapa m,.. s s t r a u.n t1 anaa df= 0 a X. 7K < K 0., S2Í ; En l a 2da

e fcüpcí, e.l r anq::. fue de O-i „ 3 K < >•• ¡" • ̂ Í5J y en l a 3er a etap iJ e: 1

r =¡¡qo fue :¡3 0- 1 '<• i y. 0, 33 Ki í ̂ r á f i c:a 4,, sab 1 ¡s 3) „

E:1; tac! i s t iti^intin-fce hay .3 i f ti ruine: i. a s iqn i f i c s t i v :a en t re

las e-M£tud ios past r ¿taffiisn bo y dos semanas pos ti- a ¡'¿tmient :i con

uns n -. C>. 005 ,



Na hubo diferencia entrs los das qruóos para las

vaioi'íií obtenidos en la duración del PACM.

DEL REFLEJO DE PARPADEO

£r\ ambos q rapos de e Estudio se observó ausenc: i s de i os

p,:itent:ia..U£S dü l r e f l e j o de parpadeo en 9 pac ien tes en l a etapa

pr £•".;••• ; En !U.¡ :-• tapia pcistx , 4 pac: ienteis de cada qr upo hab ian

rec;.ipsr;.:Ju los DO t ene i a l £.5 , y para la fase dos semanas past x

en f. I :jt upe; E-:p;~¡' i ÍÍIÍÍ n t a 1 3 paciénteos más recupat aran . n i i an t r ss

q'.tt-:: er E 1 grupa cor t r oí so lo 2 pac: i en tesis más rECUiier a ron 'i as

patene; i a les de 1 RP ,

No hubo d i f e renc ia .2 s t ad i s t icanients sign:. f ie : a t i va con

e l nútüer o :ie pac i t T t a E que i-ecuperaron Jos PQ lene, i a l es üt- .r. RF .

n i ::on e l t iewpo de ¿par ic iún „ í Tab i¿i 4)

Los va i ares de 1 atsnc i a y amp 1 i tud par a cada patéete i a l

dt?l r e f l e j e : del parpadeo son (ver tab las 5 y oís

Las 1 a t e n c i a s -Jal R J ob ten idas sn e l grupo

Í-. upe i- i «usaía 1 tuv i. er1 on '.jr¡ r arino de 0-1 2. 92 n¡f;: >:. 2, 8) duran !;'-:•. 1 a

etapa a r s t í i ; En i a etapa postí! t-: 1 rango fue de 0 - í 4 , i "•" m;s .

í x 7,4 'ifiíi! y en la etapa de das seraan ss pos tx , i;ü ranga rué tif-i

0-14,, 5í5 mis íx iC,,7 mi-i) í í : ¡ ráf ica 5)

Las 1 atenc las de l Ri obte:"! id = í¿ =»n e l qr;.ipo coi i trn"!

d. j rante ]. ;i p r imera íast:, tuvo un rar.qo de 0-i , :" '.:-B ms '. K 3,,02>;

E n 1 a 2 d -s e t _:íp a e 1 r- a n q o f u á d e; 0-17, '/' ?j ÍIIS (;•; 3 „ 6) y s. ¡ ¡ i a 3 e i- a

te tapa e; j r •:¡I:QO f u i dt 0 - i 7 „ 3 ms í >; :? „ 1 ó) ice á í i ca &> .

Si¿: determina uria d i fe rene: i a estad í í;t ic • ¡üiinte

sign 11 ica c J -.a de p •'. 0 , 005 en 3 os rangos dt latErz i a para i as



etapas postx y dos semanas pcsfcx .

Les . /a la res de ampl i tud d e l potenc i a l Rl en e l tit•upo

EKper i í nen ta i en l a f ase p r e t x muest ra un rango de 0 - 100 mcJ

(>• 25 ÍIICV) ; En l a 2de e tapa e l rango fue de 0 - 200 mcV <;; 9:¡

me: Vi y en l a Zeta e t a p a , d e 0-300 mev1 í :Í 137 rncV) ( c t r á f i c s 7),,

La arnp X i t u d d e l potenc: i s i Rí en e l g rupo c o n t r o l t u v o

:_;n r ange de C- 100 ¡nc.' (>í 32ÜICVÍ par a le. l e r a e l a p i ; Di:- 3ntí 1 a

2t:i ;¡ ^ t a p ? ;;. 1 r ango fue ¡:i¿; 0™ÍC'I- me» í >¡ 48 ¡ÜCV) y en 1« 3er RJ.

etapa,, s ! rango íué de O-3 00 mcV í x 54 innV) ígr á f i t :a íi • .

La d j f e r e n c i a e: = t-:sd;E s t i c a ss E ign i f i c a í i va p:.-j.r n i. ¿s

e t a p a s pos t y dos semanas pos t:<, con una p :í 0. 001 .

E l p o t a r e i a l R2 d e l r e f le; i J de gac padeo pa ra E= 1 gi-1 upo

exper i/ne-nta 3. , mos t ró un r SUÜJO en SIASÍ l a ten t : i as de 0--4C,, 42 m=:

(* 9.. 13 m»¡) pa ra l a e t apa pret>: ; Duran te l a 2c!a e taps e 1 r = nga

fuá d e '>- 4 5 «i «s i x 2 0 ,89 m s / y *.* n 1 a 3 e r a e tapa e? 1 rh a r i g o f u eí d e

0 - 4 4 , 8 2 <;r 29 .85) ' g i á f i c a ? ' .

E P. e l Q r upo o. on t;•' c 1 l o s v a l o r e s d a 1 a 11:-: 11::: i a d e l

poitant1 i a l • R2 en I 3 l e r a e fc --.ga intiESíran un rungo de O-óS ms •' r

i •• Í Er: It* 2¡:is e t "ipa -ie obs-í ••va .ib rango de 0-65 ms í ;•; 20 S^; >

ti 1 i ). i, 3t;i- Í: si -apü, s 1 i" anc)ü fue df; 0-62 (;;26. 9 i > í q r á (: i c a 10 ,

L •: ..! i f ;• i-"e;r¡i: i.a £;=¡ ¿s i: üd I ¡st icarntín fc¿: s i q n i f ic:¿ t i va páf a

j .. ñ •• ;Í 1 •:.-!•• -IB zL ¡ £ n i d o s en l a s ti ¡: .spar» posfcv: > das .reinan.as uas tx ;

„ : L n a p <! C „ C C1'

G!3 - - ¡"Í;̂ -: de aoiDl i t u d d e l p c t s n c i a l R'il an e l g r u p :

¿Kger i i nen t ' i l d u r a n t e Ja e tapa pret;< f u á de 0 -0 . S'f-'. (;•; 0 . ' .S9 ' " ) : Í

'¿;- -A i;t :ii:.¡f- f)(.j.::>t;í: e l i'anoi: f u e de -.i-O „ Si< í =•! ON'.ISK- y en l a 3&

=: • • .-: f:. 3 >- "¡ ran Q I Í I. ¡B de C a IK ^ 0 .5 ' . (G; a f .' ,;:: a 1 í ;

Éíj. qf •.'i^c :::nn h -o l Í¡IU(:¡- < 3 en l a ler a e tapa un r a¡"íqc de 0-0., 3 i-



(x O.OóKJqEn la -fase postx el rango íué de Ü-Í.4K (v¡ 0.11 K) y

en la 3era evapa, al rango fue de 0~C 4 K (« 0.15K) (gráfica

12) .

La diferencia es estadisticamsnte significativa para

los valorea de. las pruebas postx y dos semanas post;< con una

p<0. 001 ,

L;JS valares de laiencia del petene ial R2c; en e 1 grupo

experixentsil durantE la 1 era Etapa muastra un rango ds 0-54.58

ÍIIE (;< 12.3 ms) ; Durante ia 2da etapa, el f sngo fue de 0-44.17

mí: í x 21.6) y en la 3er1 ̂  etapa, el rango fuá: ds 0-46, 93 ms • :•:

27,, 1 m:::) ( gráfica 13) „

Los valores en el grupo :: antro! c-n la etapa pret;:

muestra un rango de 0-56.72 ms i. >; 19,8 ms) ; En la 2da etap= s-s

obtiene un rango de 0--52. 5£ iris (x 25 ms y en ia etapa das

semanas. postx se-: muestra un ranga dE 0-62.6 ras > x 26,, 8 ms )

(gráfica 14) ,

La diferencia as estadísticamente significativa para

las pruebas posix y dos semanas postx can una p :!0 001,

La amp 1 i tud del po fcesne i al R2c an e. 1 grupo aupar i mental,

durante- la etapa prei";< tuvo un ranga de 0-0. 5 K (>: 0, í 4K> ; En

la. etiapd post:, el rango i ut? de 0-0. 5t". (x ti „ 23K / v e=n 1 =• 3t:r ÜI

etapa :;;! rango fue de 0-C.8K i Y •'>„ 371-1.; <gr¿'fiera :¡Í5. .

En el gr upo control la amp 1 i tud del R2c en 1 ?. lera

etapa" el rango fue de 0-0.3 V. (y. 0,,0S k)¡ En 1 ¿i 2de: etapa el

rango TUG de: C—0. 4 K (;-. 0. 12 K) y en ia Sera etípá, si r sngo

fue de 0-0..4 K (;•; 0.U3 K) (gráfica l±l ,

La diferencia EStadisti :a e^ significativa para ios



-a lo res obten idos en las etapas pos t;< y dos semanas pos t i : con

una p íiO.Oül.

DEL POTENCIAL DE ACCIÓN DE UNIDAD E1OTGRA

Para ambas grupos de es tud io en la 3 fases r e a l i z a d a s .

Be Estud iaron 4 músculos: supraci 3. i a r , o r b i c u l a r de los Ü.JOS ,

• f b i c u l a r de 1 os 1 sb i DB y CL-adrad o de la barbs, A cont inu=ci on

ae ¡- epor• t¿\n 1 ess da l ::JE ,Db ten idos del a n á l i s i s de 1 pote?nc i a 1 dtz

acr iur i de unidad matara promedio de los 4 músculos,,

í t a b l a 7)

La frecuenc i a de rec lu tamien to nri l a e tapa de ot et ;<

par.-- -.1 grupo exper imenta l tuvo un ranga de 14-24 Hz (•-; 18,, 19) ;

En ia Etapa postx e l range fue de 11.4-17.58 H;: < >; ÍS,,12 : y en

.1 •• est af. a dos semanas pos ky, E ! rango fue de 1 0- i 3. 55 HE (;: i 2. 5;

(qrsf ir. a 17) .

El grupo con t ra ] (nuestra un rango de !ó-24Hz í :< 8,, 12)

en 1 a iE-:r:i etapa ; Durante ía 2da etópa e l rango fue de 15—20Hz

(;•; 17,, \ ', y en l a 3era c?t jpa e l rango fue de 14-20 H:-: ; ;•-. 16.4)

í 9•• :;"' : i::a 18) „

El í n t e r va l o de r se 1 ,i t a mi e n i o en (•= i gf upo e;ip¡=r Í!iie-nfc<r I

¡.:i:..*r¿. ;• !!..;• .i'~r a e t swa t u ^ u un rango de 38,,75--ó2,, l«¡s < v, 55,, 73) ;

Dur -míe i a .¿da ecapa e l r ango f ue de 38, /'S--37, 3 ms «,'¡; 65. 55) y

sn le 3;ít - y t- apa , e i r anejo f u e Je 38. 75-98 ; " 76., 58 > í t j r á t i c a

¡ - • - ^

Los valores de; i nter vale de rec lutamiento eri e i gr upci

correré 1 U-.vieron un f ancio de 41 . óá-62. 5 ms i x 54,, 3^ ms,;1 en ;i a

lora stao 3 ; En l a 2da etapa e 1 r ango f,ié de :5O-ó6,, 9ms í >•

::..:c „ 35 y e-:t i ¿. 3er a es; apa e l r ango fue cié 50- / i ÍIIÍE i x 60. 38 mí»)



(gráf ica 205 .,

La di fe reine i a estad i si i c.:a es HÍQI" i f i caí iva par a los

va.ior&z de frecuencia e in terva lo de reclutamiento para las

etapas post y dos semanas postx con una p ••' C „ 001«

\I\D se encontraron d i f eren: ias sign i f icat ivas para los

vaior;-s de duración y 3 mp J, i t u d del PftUM entre i o y 2 grupos;.

¿i.ii¡p .1. i. ¿¡.id de I F AMC,



DISCUSIÓN

La e f i c a c i a te rapéut ica de las esteraicife-s en la

p a r á l i s i s íacial ha permanecido en cont rovers ia par mucho

t lempo,, Se ha t ra tado de demostrar su ut i I i dad msd i ante

estudios :: 3. í n icas var i ¿idas y las estudios e l e c t r a f i sialácj icos

san es -.usas í i > .

Ests es tud io ha pretendido d^mostr ;sr 3.a ut i "¡ :¡ J:íd ds

;'. c.i! esterüidt .s en .1. a pa? ái i s is f¿;c i al übssr vando 1 s me jcr i a en

! ÜZÍ al te rae i ont:S elECí;rof iBÍal i - i j i . cas :|.!£ se pr EEí:rt sri sn

aou=l ia .

LOS Estudios e lec t ro? i s ia iácj icas íiis usadas HII la

1 Háicn divs 1 ntíf v i o Iaf: i i i i son s 1 anal i s i ¡r; dts 1 Poten:: L -ü de;

Ac: ion Muscular Compuesto, e l Re f le jo do Parpadeo y e l •JPÉÍÍÜÍ IS

del Potencial de Acción de Unidad Motora (7,8,16),.

Las alteraciones?, del PAMC en la les ión del nerv io

•facial ::-;;:;n d iversas, como a::urt& en la les ión de atrot i n - rv ios

car i "f ú.t icos :::¡tr .¡ cuerpo, e:stas pueden i. r desde J ;S siímp le

i::: r c 1 c f ¡ g a c ion d ~ 3. =t 1 s t z n c i a h 3 £ t a 1 a. a L̂  o i i c i ó n d e-1 p o t o r t;;: i a 1 ,

i.: Lir san tío por o^tad ios i r- r.e;rined ios como la r educe i ón de. IB

:¿I!IÍL 1 i t:.:;:i 3 incremento •••;!"! I a d .irac ion :L1S los pott-nc i s3. ¿ss Í7) .

El a n á l i s i s dr» ftii-ito» datos n,::-E pEr^ii tt;: determj ":s.r e l

q r ; de Js 1 í5Ían E : i ?t^n1:e. de las que se d i s '<•:• 1 nejusin t r es t ipes:

J i-iSíiii • i i n i. üac ia¡": ?SÍ;Í.:Jmentar i -:;•. neuroapr á>: i a y a\;;:,nOtmeBÍ = , Ei

:• 3 ~: r ,' i o í a c i a 3. ~\ 1 s e r dan a d o p u e d e c L.Í r Ü a r p o r c. '.i¿\ 1 q ¡ .s i. t: r a d e

E-:::Í L'os tr es= ê 'er? i os ^ ser Detectada e 1 ec: t .•"•of i s ia lúg i r amen tí?., Se

(Í. viper a. c.an f or me pf o3 r asa e .1. :::•...<.aú ¡- o, p r a 1 aga<:: i on î e 1 a tencías „

;• tdLicciOí' Í:ÜÍ i ..í ¿Uiip J .! tud s incremento en la duración Jsl FAMC



Ss ha demostrado que al término de la 2a. semana de

svoi uc:i ón podemos en con ti" ar prologase i. ón ae la iat;;nc i a de i PAMC

hasta de más de un 'iO'Á del valor comearativo a i lado sano,. De

iejual manera la reducción de la amplitud del PftMC puscj¿: Ustjar

hasta un SOY. del -'alar in i c i a l a l término da i a 3r=. „ asmaría,, Se

ha observado que 107. de los pac; i en tes e .je Jen fenei- au=;enc i a de I

PptMC ••:.). v i na l de la 2a sc-mana de ;-: .c;Su:: iór: ',7. E, 4, 13, 2C1! „

Los resu i. taríos encontr ados sn este estudio ;:cr ri:± :!f an

algunos de lo'£ datos a r r i ba mencionados,

Los valores de later ic ia y ampli tud obtenido™ corrí i. nnai •

lo an leí1 icir para los dos grupos de est:.'ci i o > aunque 1 a dur ac i6n

na tL;./o cambias s i g n i f i c a t i v o s en ninguno de ios grupos creernos

que L=ito se debió a l cor to tiempo de eve, luc i an,

En e l grupo fg;;p>=r i mental 1 as latEnc s ¿*s tend isrori a

prolanciarsiE a l igual que: ocu r r ió en e» I grupo con t ro l . s in

embargo ést;? pro logar ían no fue tan s i g n i f i c a t i v a come en e l

grupo corre rol» Llama la atención que; en ninguno de los 2 grupos

1 ¿js latenc i as rebasaron los •a lores normales r ev'r er idos en 1 ;;\

l i t e r a t u r a , E, pesar de e l l o tornamos como re fe renc ia de

normalidad e l lado sano y la la ter ic ia obtenida en la primera

prueba par ;j. j:;;:::ds::r ind i ,;sr la ü1: ÍOIQCIÍIC: i ón e;; i s í" en t ••:••: „ Los valores

de re ferenc ia Je lado sano se muestran en 1 a t:sbla 2

La amp!, i t;.i;::; :uel PftMC si1: los dos qn.ipo= lidríibisn mostró

?• .aducción conforme lo r e fe r i do en ia l i t e r a t u r a v por lo que

respecta a la d i f e renc ia entre J,CS de .=• qi-upos esta TLÉ . ii¡a=

s i g n i f i c a t i v a para e l grupa con t ro l í t ab la 3},,

Un pacierriH de-: cada grupo luva ausencia del PAMC desde



l a pr i mera etapa de es tud io i o que nos siug i ere que e l daPra fue

muy sEvero. E = t cs das pac i Entes fueron canal izadas a l s e r v i c i o

de otar r i n d a r ingolocj ia a l iérmino del es tad io .

El Re-fie jo de Parpadea nos o a r-mi es ana l i za r la

i n teg r i dad de hii.-:.:i s i t i o s e l nerv io -tr igémino, e l puente en- e l

t a l l o cerebr-:,! y t i ne rv io f a c i a l , ya que tsto=i son los lugares

[:: _ r donde se :r.:' t^g-a e l RF Í7> ..

Ante una iesi::(n d=l ne rv io t r1 i "~\ é c '• i •• o o bien del núcleo

sens i t i» j ds l , par 1 =. mani festac ión e l e r t r o f :isiolóc¡ xca es una

.v:;.; :=i e n c i 3. d e 1 R P o b i.;~ 11 u n ¿i pr o J. o g £ c i a ¡ i e n 1 =. ¡. a í; e n c: x B e n I a s

rsscueü í"a& ic:si ] ?.\:;-.t a les, Lo prologac ion de I a i atañe i a o .!, a

9UE = nc ia d*= 1 potenc i =:1 del RP son e ven SCK tamb i en Dbia=;r vados en

las I ts ioneB del CGIVITO integrado;-11 t r igemino-f ac: ia3 i ps i y

corit- s l a t e r a l en e l puente y en las les iones del nerv io f a c i a l

Se ha demostrado que? ante una les ión par í íár ica del

ne rv io f i l i a l , la c rssenc ia del RP o b ien , s i l l eqa a estar

~Í. sentí-, BU pronta reapar i c i ó n (ante?-; des la 3ra semana CÍE*

ÜVQILIC ion ) conf iere; un buen pronos: t ico í 7) „

Rec ieni;emente la Dra Juárez 1 e ha cc-nfer i:io mayor

valor a la n re: sene i a dei pot ene; i a l Rl f::sr ser e l mas constante

en la te r i c ia y rnorf olocj i a,, estab lec iendo qus BU aranta

i-tücuper •si~i~:n ; antes de ¡a 4 a semana de evoluc ión) a va lores de

normal íú'&ú co r f i. efe buen pr^nóst ico .

En eEite braba jo se pudo cenf i r mar 3 c: r ef c;r ido e:n la

1 i t c-> r a t u r a,

-) n¿ic i entes (7SÜÍ '• de cada grupo ¿i 1 i n i c i o del es tu::! í o

ten ic n ausenc i a del re i l e jo de parpadeo •/ los 3 ce; í :n tes en

cada gr upa presentaron valor es de latenc i a y amp I i. iud



alte-radoE. Confar-üie1 se progreso en e l e s t u d i o l a re apar ic ion de

los potenc i a l e s fuá ev iden te , por lo que en l a S.3 e t apa de

estud i o 4 pac ien tes .-"n cada gr upe h abian rsadqui r i d o Io=¡

potenc i a les y a l f i na i i arar e l estud i o so lo 3 pac i. antes (25X )

d-Ei ^í veo exper imenta l y 4 pac i entes (34/£> de I grupo c o n t r o l

::.-ZÍ¡ l i nu&r :;n ion ausenc :i. a de 1 r e í le ja de parpadea. . Te b I ~ 4)

A cesar de que no hubo d i f sranc í.r=, s ign i í ic-T.ti -. ;: sr C J ; r i.::: •; 1

númer-ü de pac i en tes que p r esen ta ran ausGj : i a del F;-F', r í cen s 1

t iEtnt:;:: Jen ,- ;•; -par i c: ion ; las ::f i f E= I-- & n c i a = d £¿ le;. -3 3. :: •" -;Í: -:k-.:

1 :J. t e r ;: i :: y ••\mpiiiud cintre anibos 91-upos "fue impor tante . ..:: .r.'. a S

y ¿>̂

En e l grupo exper imenta l l a recuperac ión a v a í .::. r K •:=: de

n-f iiisi I i dad de las-: l a tenc i as en e l RP fue mayor que-- en t- i gr upo

co.' + r a l .

La amo 1 i tud del RP ! ;ardió a J i, sminu i r conforma se

p r u. z¡ r E :r;.; ;; ¡" i ¿ 1 es t ud i o p a r a a m b c.¡ s g <•' u pos. BE p ud o o b t;; SÍ I- • -• a f q u e

en e 3. ^rupo =xpsr in i t in ta l l a amp 1 i tud a i : ¡: nzci v a lo res r: asi 1

lioriíia le-.::; a l térmir io de 1 esstud i " , mizr t r as que sr"¡ e l grupo

•,:::ont¡-" ;.:Í! h r d c i r i c f a c i ó n no fue tan evidente, ,

Esta reduce; ion de 1 a amp 1 i tud no hab.[ a s ida

CÍ:¡!E i. <:¡t£r ;;¡cia por ot ;• 3= autores COÍTIO importan I E y ¿. ICIHÍIDS so lo

hat icsn ofasfjr1. ade •=•-..; magn i ¡:i.:d (hasta :i K) s i n ~l;Sf l e impar tanc i a

,:: i \: 1 i ¡:.: :y. .:J Ü j ^ -.. i" t r¡ f i :; i o i ó ;.j i.: a „

No ¿¿o t r os tomínnos cerno par amstf o l a amp 1 i tud de cada

ana *::'••• J. ÍS fe?t: . s s t í E dv; 1 RP e h ic i«¡a:¿ un ar. á l i s i s coirparat i vo

:. jn t.. i 3 ÍÍCIQ S3 rc „ L ;r ev idern::: i ;• üm l s r educe; ion en la amp J i fcuci

::!:•:•: las poten:: i = l es d;-: 1 RF sugiei- t-.c. ] a f a l ta de in teg:" J,dad de 3.



ne rv i o - facial a l i gua l que la pro legación de la l a te r i c ia .

LOCJ i c¿MTi&n te se óebe díi pensar1 que a l e x i s t i r daíio a>:on=. 1 y CUSÍ

su recuperación p rogres iva se dsbE r ef l e jar en l a p rogres iva

recuper a::: ion del la amp I i t u d de cua lqu ie r pe t s n c i a l , pues

f ina lmente xs ampl i tud es ex r e f l e j o del numero ds axones

r espetado»,.

Kl a n á l i s i s de? i Po tenc ia l de Acción de Unidad Motora

5} £:! Lv..t d ic; con e lec t rodo de: api.: .i a nos reve i s e l gruido de

:.i í íce ion a>;an¿U. . Se ha ¡- epor tjK.dc qi.ie; a l1 término _¡E 1 s 2;? strnana

dt;. í~ voiui : ion Los datos de i n es tata i J i dad Je ísembr ana pueden

esta r p resé n t e •=• h a & 13 en un 60 Y, de 1 o Ü casos y a -..' s = 1 t -i: f fr¡ i. n a

L, ¿s f r e.... -...! £. i1 ¡ c i a y el i n ts rv á 1 tí d E r e;: 1 u t ;i m i :• r t n • IR) •» oci

/ !•••• f '• s ja C'¿¡ £j¡ adej de i ntegf i dad uta i a ur idad moter -i.

!..s frecuencia t:-. i n te rva lo dti rüclutamiento pueden afectarse

-;.n-fcf-r JOB i i pos de pat:^l jjg ías d i íet ent^s: neuropatías y

ifii '.jj..hs i. t as „

El i n ("Sí1 váio dí-s r ec lutaniierrfc J ES i n v e r s a K i - ht»

pr<.:•..)o¡- c: j.oni\i ;; la f r'ecuene: j a ds ri£;:: 1 utamien to ; p-:st }.o que a i

terieincE. una ir t-c UGIII. i a a¿,.me:Trtada s I i n t e r vé 3. o de rec lu taüuentc

x<~ +; 3r á 3c::r ta:::i'3 y * 1.ce e r s ; , Lo pr i m&ríj ocur re er pade;:: :i mi i n t o s

ocuc1 ¡ e ir.n padec imientos miop ái; i co =5

i. :í . '¡¡p .; i !'ud y l a d u r a c i ó n t i e n e med í f i c a c i ::>nes dt¿

: .,t-r ci-:; .-. !i -,. • t •;. J i .1 dt- ] K;SÍ en risr VKÜÍS que 56 te¡,ga; En tintad ios

f¡>pr ¿MI :;-s .i. =. « ¡¡¡p i i í;utj y la ,jut ac i ún se t-ncuai i;r-i. = d isminu 1 Í! •&

ei" i'" •as- :M. S¿ t: ¡'I est; ;jd io r cr j n i iMS ia ampl i tud t i ende a

1 • .• '-men '••:•}'.• ser .s 1 i j u s i que i a dura" iüi1'



En este estudio ¿u? cor reboro lo referido con respecto

a las modificaciones cié f(-ec¡-ericia e intervalo de

reclutamiento. En ambos grupos los valores de frecuencia e

intervalo de reclutamiento se encontraron alterados con

frecuenc i a aumentada e Ir! acor tado,, Conforme; <3>e progresó en el

es t ud i o :=G pudo conf i nn¿r que a la par- de 3, -a re:c'jperac ion de

1 =JS demás constantes electr ;sf isiolocjic3.s. la frecusn:: i ~. :;: IR

también se recuperaron, Fsta mejorís fuá mas evidente país el

o. t- u p o a ;•; perime n t a I q u i e n ale a n:: :'J en a 1 g u n o s¿ p ac. i entes val o r e s

de norm ;U idad í t sb 3. a 7)

No E S puco démoste1 ar "ar i ac iones en la amp 1 itud y

duración de los PAUMs, esto pr obablemsrsta ss debió al corto

t iempo de evolucion„

Los estero i des han sido uti 1 i zad'¿ s, df=sds EÜ.

descubrí miento * en forma de e stracto na tur -:s 1 hasta las actuales

formas " sintét i cas, 5B han conf i rmado sus prap i edad ees

antiinflamatorias e inmunosuoresoras, ademas de poseer diversos

efectos colater ales (1,6,8,10).

S',,i eficacia ter spéut ica es variada no solo en proceros

inflamatorios locales sino en patoioqlas de carácter sisténuco,

par 1 a que 1 a bondad de e;~ l'f.; tÁt maco es mucha , S i n embe r g¡¿: :•; >. \

IB lesión del ntvvio facial no había godido set comprobada su

ef i cae i a r1 î ai ;• 3, JS estud :i J-<™ iiecho:; h ast -.- d f ••:<:: h¿? ÍH a.-1

d ir ig idos con en foques algunasa veces d i n i ::D;Í hi;stapat;::¡loc¡ ico*!?

y pocas veces con un c:r i ter i o electr of isicl ¿rjico ,,

La evidenc: i S E mostradas en este estud i o isef'ia lan ¿ los

es tero i des como e? •: ::ai::es en la recuper ac; ion r.:. sel:: de c- \irz¡



t ipa cls 3l ter <vc iones sino tamb i en en la lesión del ner v io

fac i a i . La me jo r ia en las 1 atiene i as y ampl i i-.::i del F'AMC. la

recuperación de 1 r e f l e jo de parpadeo an sus valores de 1atencia

y afiip 1 i ti.cJ y i a me jur i a en 1 a f r ecuenci a e i nter val o de

rec!.ut amiento del PAUli, sug i eren que e l nervio f ac i a l t i en de a

fscipar sr se mejor' y mías r sp idamente.

Al r =.1u: i r L:l pro:.:aso in f 1 -jm¿vt3r ic local i ;:ídc en el

fierv.'. a fai: i al ¿Í SU paso por el canal de- F alop i o, pr jbablemt"; rt ;•:=

se rev ie r ta el el reulo vi c i oso edema- d i sminur: ion cls 1 a

c 1 ¡-cul ai i en - Edema y de esta manera la r 2 cupe rae ion Ersa mas

í:vidEi;te como ocurr iá en nuestro estud i o»



CONCLUSIONES

Los datos antet1 ÍÜKBS nos permiten concluir de la

iguien te forma e=te estudio

1.. — El uso de estera i des:

a) Marvfc i ene?- y me .jara leía 1 & 11: rt:: i as 'y smp i i tu el de l

Fctenc: i s i do Acción Muscular- CcmpuEsta.

b' £n este es tud io na avüd i f i cá las v •ai.ore™ d~

„ duración del FAI1C.

c) Mantiene y mejora las latericias y amplitud del

r e f l e j o de parpadeo.

d) Mantiene y conduce a valores de normal i dad la

ir <s truene is e i;¡ter va i o de r ec: luiamieníü de les

FflUM.

e) Me jar an s 1 curso c 1 íní co dt? 1 -s paral x si ÍJ

i as .i : tí*r s¡:. ; : :;;;
! :1:Í al te: :i.. " :-r;̂

e 1 ecr. t r Ü f i s i o 1 óg i c as .

2 .~ Sugiero rea l i za r o t ro estudia para corroborar' la

ef i cae i, a tet" apeuti ::a de !. OÍS eB¡-6íroades mas a; i a cís

los lOd Jas de fcoler1 anc i ;i pai-B ¡su admi n i s t r ac: íot

3, - Ge deben estándar i zar los ^alareis normales ds

later ic ia del PñMC , iervio f ac ia l para la pabla;:1, ion

ÍIÍEX scana,
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