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DEFINICION

El termino paralisis facial o paralisis de Bell se aplica a la paralisis del VIl nervio craneal de tipo periférico
y de comienzo agudo, puede ser completa con pérdida total de la movilidad o incompleta

FACTORES DE RIESGO QUE EXCLUYEN EL DIAGNOSTICO

Embarazo, mayores de 65 anos, diabetes mellitus, hipertension arterial, neoplasias, otitis, infecciones,
alteraciones neuroldgicas y cuadros recurrentes es un factor de riesgo.

Otros criterios de exclusion son lactancia, ulcera péptica, herpes zoster, esclerosis multiple, sarcoidosis.

INTERROGATORIO

Cuadros previos o repetitivos del mismo cuadro.
Dificultad para ingerir liquidos

Epifora

Alteraciones visuales

Intolerancia al ruido

Disgeusia

Dolor retroauricular

EXPLORACION

Perdida de la expresion facial de un lado de la cara de inicio agudo
Dificultad para los movimientos faciales

Sinestesia

Ausencia de parpadeo

Ectropion

Retraccion palpebral
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® |agoftalmos

® Exposicion corneal

TRATAMIENTO

Tratamiento Médico:

Es recomendable iniciar el tratamiento en las primeras 72 horas del padecimiento vy realizar dosis
reduccion
1. Prednisona 50 mg. durante 3 dias y reducir 10 mg. cada dia hasta completar 10 mg. el dia 7 y
suspender
En el ojo que no es posible realizar cierre palpebral se recomienda
1. Hipromelosa al 0.5%, 1 gota cada hora durante el dia
2. Hipromelosa al 2% 1 gota antes de dormir y oclusidn que logre mantener el descendido el
parpado superior para proteccion de la cornea

Tratamiento de rehabilitacion
1. Termomasaje y ejercicios a partir del sexto dia
2. Pacientes con grado Il y lll de la clasificacion de House Brackman ejercicios activos
3. Pacientes con grados Il y IV de la clasificacion de House Brackman ejercicios activos asistidos
4. Pacientes sin sinestesia ejercicios asistidos
5. Pacientes con lagoftalmos ejercicios de relajacion del elevador del parpado superior y férula
palpebral

e Contraindicado: el uso de vibrador y goma de mascar. Asi como la aplicacion de té de
manzanilla en los ojos

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Seran enviado a interconsulta a Medicina Fisica y de Rehabilitacion:

® Pacientes con grado IV a VI de la clasificacion de House-Brackmann en su primera cita
® Pacientes con grado Il y Il que no mejoren después de 8 dias de tratamiento.

El médico especialista en Rehabilitacion sera quien indique a que pacientes se les realizara
electromiografia o electroneurografia

ENVIOS A SEGUNDO NIVEL
Urgente pacientes con:
e Disminucion subita de la agudeza visual
® Ulcera corneal

Ordinario pacientes con:
e Falta de respuesta al tratamiento
® En caso de localizar patologia asociada con el médico que corresponda
® Secuelas como ectropion y sincinesia
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ESCALAS

Clasificacion de House Brackman y Sistema Convencional de calificacidn de la paralisis facial
Grado Sistema de House Brackman Calificacion Descripcion
I FUNCION FACIAL NORMAL EN
TODAS SUS AREAS
1 DISFUNCION LEVE
Global. Debilidad superficial notable a la
inspeccion cercana. Puede haber minima
sincinesia. Al reposo, tono y simetria
normal.
Movimiento de Frente: funcion de buena
a moderada.
Ojo: cierre completo con esfuerzo
Boca: asimetria minima al movimiento PARESIA LEVE
i DISFUNCION LEVE A MODERADA Asimetria al
Asimetria al movimiento movimiento, y simetria
Global: Obvia pero no desfigurativa, en reposo
asimetria al reposo y a la actividad.
Existencia de sincinesia y/o aumento del
tono de musculos faciales.
Movimiento de Frente: movimientos
moderados a ligeros.
Ojo: cierre completo con esfuerzo
Boca : ligera debilidad con el maximo
esfuerzo
v DISFUNCION MODERADA A SEVERA
PARESIA MODERADA
Global: debilidad obvia y/o asimetria
desfigurativa
Asimetria al reposo y actividad 1
Al reposo asimetria
Movimiento de frente: Ninguno
Ojo: cierre incompleto
Boca: asimetria al esfuerzo
Vv DISFUNCION SEVERA
Global: solamente movimientos apenas
perceptibles

3 NORMAL

PARESIA
MODERADA Asimetria
al reposo y al
movimiento

Asimetria al reposo. PARALISIS TOTAL
Movimiento de frente: ninguno 0] Asimetria al reposo y al
Ojo; cierre incompleto movimiento
Boca: movimientos ligeros

VI PARALISIS TOTAL

Ningin movimiento
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ALGORITMOS

+ Esteroides. Iniciarlos en
las primeras 72 s,
Higtoria clinica «  Lubricantes oculares
Exploracian fisica Diagnostica de Pardliss + Incapacidad iemporal
Drescartar fachores facial idiopalica « Cila a control
predisponanies « Inicia ferapia fisica en ¥
g?:mdm a parir del fito Clasiicacion de
l_ House-Brackmann
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lerapla en su domcilia
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+ Envio a medicing
fisica y rehabiilacion

A 5u alta de medicing fisica y
rehahilitacidn regresa a medicina
familiar para conccer &l estadn final,
sacielas o necesidad de envi 2 ofra
especizlidzad en segunda nivel.




