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{Qué es la paralisis facial idiopatica?

¢En poblacién pediatrica cuales son los principales factores?
¢Como se realiza en ninos el diagndstico de la paralisis facial?
¢Con que padecimientos se debe hacer diagnéstico diferencial?

¢Como se realiza en ninos la clasificacion de la paralisis facial?

o uv A W N+

¢(Cuales son los criterios para referir a un paciente pediatrico con paralisis facial al siguiente nivel
de atencion?

N

¢En ninos cual es el tratamiento para la paralisis facial?

©

¢ Qué seguimiento se debe dar a los pacientes pediatricos con el diagnéstico de paralisis
facial?

9. En qué porcentaje los pacientes pediatricos presentan una recurrencia de la paralisis facial?
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La paralisis facial Idiopatica es una paralisis periférica aguda del nervio facial, idiopatica,
comprometiendo los musculos de la expresion facial. (Tiemstra 2007)

El nervio facial también contiene fibras parasimpaticos de las glandulas lagrimales y salivares y
también fibras sensitivas correspondiente al sentido del gusto de los dos tercios anteriores de la
Iengua. (Tiemstra 2007)

Su incidencia anual es de 15 a 30/10.000 personas, similar en ambos sexos, y no tiene predileccién
por un lado u otro da la cara. (Leon 2006)

En unidades de rehabilitacion en México ocupa uno de los diez primeros lugares de atencidn (Aboytes-
Melendez 2006)

El pico deincidencia es entre los 10 y 40 anos. (Castro 2005)

Se observa aproximadamente el 10% del total de los casos se encuentra en poblacién peditrica.
(salman2001)

La elevada frecuencia y el impacto psicosocial que determina, hacen que sea un problema clinico
interesante para el pediatra general que suele ser el primero en asistir a estos pacientes. (Lesn 2006)



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La guia de practica clinica: Diagndstico y Tratamiento de la Paralisis Facial Idiopatica en Ninos,
forma parte de las guias que integraran el catdlogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Facilitar al personal de salud del primer nivel de atencién la toma de decisiones para realizar
diagnéstico y tratamiento oportuno.

® Prevenir complicaciones y secuelas a los pacientes.

e Envio temprano de los pacientes para su atencion en el 2° y 3er nivel de atencion.

e Fomentar la participacion del paciente y su familia en la recuperacion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

10
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Es la forma mas frecuente de paralisis facial periférica (PFP) es una disfuncién del nervio facial sin
causa detectable, aguda y unilateral, que se manifiesta como debilidad y paresia de los musculos
faciales dado que el nervio posee fibras motoras, sensitivas y parasimpaticas, se puede encontrar
alteraciones en la funcién de secrecion lagrimal, salival, y sensibilidad gustativa, dependiendo del

trayecto del nervio que se encuentre afectado.
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segtin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

"Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.”

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

12
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Evidencia / Recomendacién

La Paralisis facial periférica es una de las mononeuropatias mas
comunes que afectan a la region craneofacial

La paralisis facial Idiopatica, es el tipo de paralisis facial mas
comun

Existen hipdtesis para explicar la etiopatogenia de la paralisis
facial entre ellas: la isquemia vascular, inmunolégica,
compresion y virica.

La paralisis alcanza su pico a los dos dias de haber iniciado, sin
embargo puede continuar su evolucion hasta diez después

La paralisis facial idiopatica bilateral es poco frecuente

(0.7-3.3%)

El diagndstico y tratamiento oportuno influyen directamente en
el tiempo y grado de recuperacion

Dentro de los factores de riesgo se encontré que 8% de los
pacientes presentan antecedentes familiares y la diabetes
mellitus no compensada

La paralisis facial idiopatica ha sido reportada en nifos de 5
anos e incrementa la incidencia con la edad, siendo mas
frecuente en embarazadas y pacientes diabéticos

13
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Touche2008

2++
SIGN
Williamson
1996

2++
SIGN

La Touche
2008

2++
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Williamson
1996
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SIGN
Williamson
1996

Consenso de
grupo

2+
SIGN
Rodriguez,20
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Williamson
1996
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Evidencia / Recomendacién

La pérdida de la expresion facial completa o incompleta de
un lado de la cara es de inicio agudo; frecuentemente esta
precedida por prédromo viral (60 % de los pacientes)
caracterizado por dificultad para movimientos faciales

El diagnostico es fundamentalmente clinico.

Iniciar con dolor retroauricular, es un signo de mal
prondstico.

Adormecimiento facial, algiacusia , epifora, disgeusia,
lagoftalmos, son frecuentemente reportados.

A la exploracion fisica es evidente la asimetria, tanto al
reposo como en movimiento; es necesario explorar el
reflejo de parpadeo y el lagrimeo

Interrogar sobre cuadros previos o repetitivos con la misma
sintomatologia

Los musculos afectados orientan para establecer el grado y
nivel de lesion nerviosa

El nervio podria ser danado por edema y compresion dentro
de un canal dseo o por isquemia debido a congestion
vascular o finalmente por una infeccién viral activa con
dano celular.

14
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Evidencia / Recomendacién

Se recomienda ver tabla de localizacién anatdmica de
acuerdo a la sintomatologia
(Figura 1) (cuadro 1)

Existen diversos estudios electrofisiolégicos que evaltan el
grado de lesion del nervio facial y que determinan el
pronostico.

Los estudios disponibles son: electroneuromiografia y
electroneuronografia

Evidencia / Recomendacién

Se debe realizar el diagnéstico diferencial con los siguientes
padecimientos:

- Anormalidades congénitas del nticleo facial: Sindrome de
Mobius, agenesia del musculo orbicular de los labios

- Trauma: trauma obstétrico, fractura del hueso temporal,
quirdrgicas.

- Infecciones e inflamaciones: Otitis media, Mastoiditis,
Osteotoma, Abscesos, osteitis, enfermedad de Lyme, sindrome
de Ramsey- Hunt, Mononucleosis, Rickettsias, Epstein- Barr,
Coxasackie virus, Meningitis, Sifilis, Tuberculosis, VIH.

- Granulomatosis de Wegener,

- Enfermedad de Kawasaki

- Sindrome de Guillian- Barre

- Distrofia Miotonica

- Neoplasicos: leucemia, linfoma, Histicitosis X, tumor de |
angulo cerbelo pontino, tumor de glandula parétida.

- Diabetes Mellitus

- Sarcoidosis

- Toxicos: talidomida

(cuadro 2)
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DIAGNOSTICO Y TRATA

Evidencia / Recomendacién

Clasificar de acuerdo a Criterios de House- Brackmann el
grado de lesion del nervio facial de acuerdo con la
presentacion clinica en una escala de | a VI y es de utilidad
para el control de la evolucidn del paciente

Valora la postura facial en reposo y durante el movimiento.

(Tabla1)

Se sugiere la clasificacion para establecer criterios unificados,
va que consideran el funcionamiento global de la cara con
especial énfasis en la oclusion palpebral, lo cual puede ser de
utilidad para llevar un control del paciente y tomar
decisiones.

Se recomienda el uso de la Escala de Valoracion Funcional,
emitido por el Centro para el Estudio de Paralisis Facial de la
Universidad de Pittsburg, ya que evalia tanto Ila
discapacidad, la evolucién del padecimiento y el estado
sicologico, ya que ninguna de las clasificaciones actualmente
utilizada valora en conjunto estos aspectos.

(Tabla 2)
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

i 1+
La alteracion en el resto de los pares craneales es
indicativa de valoracion en el segundo o tercer nivel SIGN
de atencion médica Perez,2004
Pacientes con paralisis facial de origen central, 1+
postraumatica, congénita o con infeccion sistémica
de herpes Zoster, diabetes mellitus, hipertension, SIGN
neopla.5|a, otitis, cuzild.ro mfecaos:o generallzado y Perez,2004
alteraciones neuroldgicas, deberan referirse a
segundo o tercer nivel de atencién, de acuerdo con la
especialidad que se requiera.
Se recomienda referir a unidad de rehabilitacion a
todo paciente que presente paralisis facial aguda Consenso de Grupo de
En los siguientes casos: Trabajo

1.- pacientes con paralisis facial grado IV a VI de
House — Brackmann en la primera cita.

2.- pacientes Il - Il que no presentan una mejoria en
8 dias de tratamiento.

17
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Evidencia / Recomendacién

El tratamiento basico consta de cuatro aspectos
fundamentales:

Proteccion ocular: uso de lentes obscuros con proteccion
lateral, para evitar la irritacion por rayos solares, efecto
traumatico del polvo y prevenir lesion corneal por
desecacion.

Lubricacién ocular: mediante ungiiento oftalmico (solo
por la noche) y uso de lagrimas artificiales (metilcelulosa
o hipromelosa) una cada 8 ocho horas por 10 dias.
Oclusién ocular nocturna: mediante parche oclusor vy
férula bucal, para provocar estiramiento de la comisura
labial afectada.

Educacion al paciente: informar sobre las caracteristicas
de su padecimiento, alternativas de tratamiento vy
diagnéstico para disminuir la ansiedad generada por la
patologia.

Evitar lavado con té de manzanilla debido a que puede
ocasionar procesos infecciosos o alérgicos.

Evitar consumo de goma de mascar y de vibradores
mecanicos ya que puede ocasionar fatiga muscular, por
accion global de la musculatura facial

Es necesaria la valoracion oftalmoldgica en caso que
exista falla en el tratamiento de cierre espontaneo ocular,
siendo necesaria la valoracion oftalmolégica para medidas
quirargicas como tarsorrafia, cantoplastia lateral, pesas de
oro del parpado superior

18
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Evidencia / Recomendacién

La mayoria de los médicos prescribe corticoesteriodes
como primer tratamiento debido a su potencial para la
reduccion del edemay la inflamacion

El tratamiento con corticoesteroides demostré mejorar la
incidencia de recuperacion en paralisis facial completa, a
dosis 0.5 a 2mg/kg/dia de prednisona en los primeros
siete dias del inicio de la paresia facial.

Manejar un descenso gradual hasta mantenimiento
habitual a 0.05 a 0.15mg/kg/dia

Se ha establecido como protocolo de tratamiento para
paralisis facial infantil en el area de rehabilitacion
administrar el esteroide 10 dias con una dosis tope y
suspender.

En caso de contraindicacion del uso de esteroides se
sugiere vigilancia estrecha por médico especialista

En caso de presentar dolor retroauricular, cervicalgia,
otalgia se recomienda el uso de antiinflamatorios no
esteroideos y analgésico como: paracetamol y diclofenaco

19
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Evidencia / Recomendacién

Aciclovir es un inhibidor de la replicacion a través de la
inhibicion de la ADN polimerasa.

Su absorcidn es lenta en el tracto gastrointestinal por lo que
es necesario su uso al menos 5 veces al dia

La terapia antiviral es eficaz contra la replicacion del virus y
puede impedir la mayor proliferacion y propagacion, por lo
que se recomienda un uso dentro de las primeras 72 horas y
un periodo de 7 a 10 dias.

El uso de complejo B (B1 10.4 -1.7 mcg/dia, B2 0.6 - 1.2
mcg/dia, acido nicotinico de 4 a 17mcg /dia, B6 1-2
mcg/dia) beneficia en la recuperacién de la paralisis facial, a
razon de 3 veces por semana en un tiempo de 8 semanas.

La dosis recomendada de aciclovir 20mg/kg/dosis cada 6
horas por 10 dias es tedricamente suficiente

Es de vital importancia considerar que la vacuna
antivaricela es recomendable para disminuir el riesgo de
paralisis facial por virus de varicela zoster

20
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Evidencia / Recomendacién

Modalidadaes Terpéuticas

Calor local: compresa humedo- caliente por 10 minutos a
hemicara afectada para mejorar la circulacién

El programa de electro-estimulacion neuromuscular se
enfoca a revertir el déficit motor y las secuelas de paralisis
facial periférica

Ejercicios Faciales

La prescripcion de este tipo de actividades se utiliza con
el objetivo de promover la simetria facial, mejorar la
expresion facial, mejorar la alimentacion vy la
comunicacion

La aparicion de la fatiga muscular es un factor que
ManiKandan considera se debe prevenir, para lo cual
recomienda prescribir no mas de 10 repeticiones por
ejercicio facial

Tratamiento en casa, auto tratamiento y educacion
del paciente

La prescripcion de tratamiento para realizar en casa es
una opcion que va en la mayoria de los estudios se ha
tomado en cuenta, la realizacion de los ejercicios faciales
con ayuda de un espejo, técnicas de relajacion, vy
automasaje en cara y cuello dtiles en la prevencion de
sincinesias y disminucion de la tension muscular

21

Nivel / Grado

A
SIGN
Pérez,2004

2-
SIGN
Garanbani, 2007

2++
SIGN
La Touche,2008

B
SIGN
La Touche,2008

B
SIGN
La Touche,2008



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacion

La combinacién de esteroides y antivirales mejora el
pronéstico de la paralisis facial, induciendo una recuperacién
rapida y completa en la mayoria de los pacientes,
minimizando la degeneracién axonal de las fibras del nervio
facial.

La mejoria clinica se consigue en el 85% de los casos en las
tres primeras semanas, el resto mejoran entre 3 y 6 meses
mas tarde

El pronéstico depende en gran medida del tiempo en el cual
comienza la recuperacion. La recuperacion temprana indica
un buen pronéstico, y la tardia un mal pronéstico.

Si la recuperacién comienza en una semana el 88% obtendra
recuperacion total, si comienza dentro de 1 a 2 semanas el
83% obtendra recuperacién total y si comienza dentro de 2
a 3 semanas el 61% obtendra recuperacién total

Cerca del 23% de las personas con paralisis facial quedan con
sintomas moderados a graves, espasmo hemifacial,
recuperacién motora parcial, lagrimas de cocodrilo(lagrima
tras salivacién)contractura o sincinesias (fasciculaciones
involuntarias en cara o guifio)

La recurrencia es aproximadamente del 8.3%

La electroneuronografia y el estadio clinico son los métodos
de eleccion para indicar el prondstico de la paralisis facial
idiopatica. Sin embargo la electroneuronografia es una prueba
poco disponible.
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Evidencia / Recomendacién

Se recomienda la valoracién por el servicio de Medicina de
Rehabilitacion a los 14 dias ante una mejoria evidente que
ubique al paciente en grados | a Ill de House — Brackmann,
considerar alta del servicio y control por médico familiar

Si la funcionalidad es igual a la que tenia el paciente en el
momento de ingreso al servicio, se debe revalorar e iniciar un
segundo periodo de tratamiento.

En caso de complicaciones agregadas considerar envio a
especialidad correspondiente
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Protocolo de busqueda: Cochrane Neuromuscular Disease Group

Se realizo blsqueda en el registro de ensayos del de ensayos del Grupo Cochrane de enfermedades
neuromusculares(CochraneNeuromuscularDiseaseGroup) usando los términos de Bell’s palsy or
nou

children”, “idiopathic facial palsy or children” or “ facial palsy”. Se realizo también bisqued a en el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados”

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en ingles y espanol
e Documentos publicados los tltimos 5 afnos (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los Gltimos 10 afos (rango extendido).
e Documentos enfocados guias de practica clinica, meta- analisis, revisiones sistematicas

Criterios de exclusion:
® Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o ingles
e Documentos en pacientes adultos o mayores de 18 anos de edad.

Estrategia de blisqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Paralisis Facial Idiopatica.
Las busquedas se limitaron a humanos nifios o adolescentes, documentos publicados durante los
ultimos 5 anos, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el término facial palsy Esta etapa de la estrategia
de busqueda dio < O > resultados.

Busqueda Resultado

<Buisqueda d(“Facial Paralysis/diagnosis”[Mesh] OR “Facial
Paralysis/therapy”[Mesh]) AND (“humans”[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND systematic[sb] AND (“infant”[MeSH
Terms] OR “child”"[MeSH Terms] OR “adolescent”[MeSH Terms]))

e PubMed correspondiente>.

24




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PARA

Se extiende la busqueda a 10 arios sin obtener resultados.

Bisqueda Resultado
Search ( “Facial Paralysis/diagnosis”[Mesh] OR “Facial Paralysis/drug
therapy”[Mesh] OR “Facial Paralysis/etiology”[Mesh] OR “Facial
Paralysis/prevention and control”[Mesh] OR “Facial o

Paralysis/rehabilitation”[Mesh] OR “Facial Paralysis/therapy”[Mesh] ) Limits:
only items with links to free full text, Humans, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Guideline, English, Spanish, All Child: 0-18 years, published in the last 10 years

Algoritmo de busqueda:

e 1.-Facial Palsy (mesh)
2.-Diagnosis (subheading)
3.-Drug therapy(subheading)
4.-Etiology (subheading)
5.-Prevention and control(subheading)
6.-Rehabilitation (subheading)
7.-Therapy(subheading)
8.20R 3 0OR40R 5OR 60R7
9. 1ANDS8
10.published in the last 10 years
11.9 AND 10
12.Humans (mesh)

13.11 AND 12
14.English (lang)

15. Spanish (lang)
16.14 OR 15

17.11 AND 16

18. Guideline

19. Practice guideline
20.18 AND 19
21.17 AND 20
22.child (mesh)

23. Adolescent (mesh)
24.22 OR 23

25.21 AND 24

AND (220R23).
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2% Etapa

Se decide ampliar la busqueda con documentos meta- analisis, ensayos clinicos controlados,
articulos y guias en inglés y espanol con el tema ya descrito. Ocupando unicamente 3 documentos.

Bisqueda Resultado

Search ( “Bell Palsy/classification”[Mesh] OR “Bell Palsy/diagnosis”[Mesh]
OR “Bell Palsy/therapy”[Mesh] ) Limits: Humans, Meta-Analysis, Controlled

Clinical Trial, Guideline, Journal Article, English, Spanish, All Child: 0-18 06
years
Algoritmo de busqueda:
e 1.-Facial Palsy (mesh)
e 2.-Diagnosis (subheading)
e 3.-Drug therapy(subheading)
e 4.-Etiology(subheading)
® 5.-Prevention and control(subheading)
e 6.-Rehabilitation(subheading)
e 7.-Therapy(subheading)
e 8. .20R30R40R5O0R60R7
e O.1AND8
e 10.published in the last 10 years
e 11.9AND10
e 12.Humans (mesh)
e 13.11AND12
e 14.English (lang)
e 15. Spanish (lang)
e 16.140R15
e 17.11 AND 16
e 18. Meta-Analysis
e 19. Controlled Clinical Trial
® 20. Journal Article
e 21.18 AND 19AND20 AND20
e 22.17AND 21
e 23.child (mesh)
e 24. Adolescent (mesh)
e 25230R24
e 26.22 AND 25
e 27.1AND (2 OR 3 OR40R 5 OR 60R7)AND 10AND12AND(180R190R20)AND(23
OR24)
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Tercera Etapa

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <paralisis facial idiopatica >.A continuacion se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.cenetec.gob.mx 2 1
www.fisterra.com 1 1
www.pubmed.gov
96 3
www.medigraphic.com 1 1
www.scielo.br 2 2
WWW.Imu.org.uy 1 1
www.aafp.org 1 1
www.medicaljournals.se 1 1
www.primarypsychiatry.com
1 1
www.husi.org.co 1 1
www.bdigital.unal.edu.com 1 1
www.revneurol.com 1 1
www.biomedcentral.com 1 1
http://www.update-
software.com 1 1
Total 111 17
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cacion SIGN del 2007 (ScotishintercollegiateGuidelinesNetwork) Traducida y Modificada para
Incluir los Estudios de Pruebas Diagndsticos

Niveles de Evidencia

Meta anadlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.
Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo
de sesgo.
Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagnésticas de
alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy
bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacién causal.
Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con bajo riesgo de
sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
Opini6n de expertos

Niveles de Recomendacion
Al menos un meta analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 1+ y con gran consistencia entre ellos.
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacién diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacién diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 2 ++.
Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
Consenso del equipo redactor
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Tabla 1.

Evaluacion clinica de la gravedad de una paralisis facial segtin la graduacion de House y Brackmann

Sistema de House-Brackmann Sistema convencional de calificacién
Grado Descripcién Calificacion Descripcidn

1 Funcién facial normal en todas sus areas 3 Normal

J

1 Disfuncién leve
Global: debilidad superficial notable a la inspeccién cercana.
Puede haber minima sincinesias. Al reposo, tono y simetria normal
Movimiento frente: funcién de buena a moderada
Qjo: cierre completo con minimo esfuerzo
Boca: asimetria minima al movimiento Paresia leve
> 2 Asimetria al movimiento,
1 Disfuncion leve a moderada simetria en reposo
Global: obvia pero ne desfigurativa, asimetria al reposo y a la actividad
Existencia de sincinesias y/o aumento del tono de musculos faciales
Movimiento frente: movimientos moderados a ligeros
Ojo: cierre completo con esfuerzo
Boca: ligera debilidad con el maximo esfuerzo v

v Disfuncion moderada a severa
Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa
Al reposo, asimetria
Movimiento frente: ninguno
Qjo: cierre incompleto
Boca: asimetria al esfuerzo

} |
\% Disfuncién severa
Global: solamente movimientos apenas perceptibles. Asimetria al reposo
o}

Paresia moderada
Asimetria al reposo
y en actividad

Paralisis total
Asimetria al reposo
y al movimiento

Movimiento frente: ninguno
Qjo: cierre incompleto
Boca: movimientos ligeros

Vi Paralisis total
Ningtn movimiento
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Tabla 2.
FACIAL DISABILITY INDEX (FDI).

La evaluacion de la funcién fisica. Comprende.
Tiene dificultad para mantener la comida en su boca.

1. Tiene dificultad para beber.

2. Tiene dificultad para emitir algiin sonido especifico cuando habla.
3. Tiene lagrimeo.

4. Tiene dificulta para lavarse los dientes.

Puntaje
1. Nodificultad.
2. Pequena dificultad.
3. Alguna dificultad.
4. Mucha dificultad
5. No realiza la actividad pro imposibilidad fisica.
6. No realiza la actividad por otra razon.

La evaluacion de la funcién social. Comprende.
1. Hace mucho tiempo que usted no se siente calmado y en paz.
Le gusta estar solo.
Se siente irritable.
A menudo se despierta temprano, o duerme mal en la noche.
Se restringe en la participacion de actividades sociales o familiares.

s WN

Puntaje de medicion:

1. Todo el tiempo.

2. Una parte importante del tiempo.
3. Una buena parte del tiempo.

4. Algunas veces.

5. Una pequena parte del tiempo.

6. Nunca.
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Cuadro 1. Localizacion clinica de las lesiones del nervio facial \”

Musc. Faciales Hiperacusia Lacrimacion Salivacion Gusto

Protuberancia Comprometidos Si Normal Normal Ageusia
Protuberancia — G. Comprometidos Si Disminuida Disminuid Ageusia
Geniculado a
G. Geniculado — Comprometidos Si Normal Disminuid Ageusia
Estapedio a
Estapedio — Comprometidos No Normal Disminuid Ageusia
C. del timpano a
C. del timpano - Comprometidos No Normal Normal Normal
ramificacion

FIGURA 1.

o tHFLF

31



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PARALISI

Cuadro 2.

EN

Dizgndstico diferencial dela pardlisis ded nervio facial

Enif er med=d

Cau=

Fatores distintivos

Nuclesr

Enfermedad de Lyme

Spirochete Bomela
Hurgaored

Antecederte de exposiciin a
garrapatas, erupcion o
artralgias ; exposicion en zonas
de enfermadad de Lyme
endémica

Otitis media

Fatdgenas bacterianas

Comienzo gradual; otalgia,
fiebre yw sordera

Sindrome de R amsay Unt

“Wirus herpes zoster

Pradromes can dolar; erupcion
wesicular en el conducta
duditive exderno o faringe

Sarcoidoszis o
Sindrome de Guillain- Barré

Respuesta autoinmune

Caonfrecuencia bilateral

Tumar

Colesteatoma

Comienzo gradual

Sugranuchear fcerfral)

Respatslafrents

Ezclerosis mdltiple

Desmielinzacion

Sintomas newroldgicos
adicionales

Accidente cerebrovas cular

Isquemia, hemorragia

Extemidades, afectada=
unilateralmente

Tumor

Metistasis ; tumor
primaria

Caomienzo gradual, cambios en
el estado mental;
antecedentas de cancer
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PACIENTE
PEDIATRICO

CON PARALISIS
FACIAL

VALORACION INICIAL CLINICA FAMILIAR:

[ Historia clinica

Exploracion fisica
Descartar factores de riesgo

'

[ CLASIFICACION DE HOUSE-BRACKMAN ]

-

GRADO 11 Y 1l ]

A 4 A

-

A 4

GRADO IV A VI ]

TRATAMIENTO INTEGRAL:

1. Uso de antivirales y esteroides de
inicio en las primeras 7 2hrs.

2. Proteccion del globo ocular

3. ensefanza en consultorio de

reediicacidn muscilar.

Valoracion inicial por
especialidad.
Modificacion manejo
farmacologico si requiere

v

[ Revaloracién en 7 a 10 dias ]

REFERENCIAA v
REHABILITACIO

Inicio terapia fisica:

NO

REVALORACION POR

REHABILITACION DE7 A 10

DIiAS

J
ALTA
A
.
,
REFERENCIA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR
-
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5.6 TABLA DE MEDICAMENTOS

EN LOS TRE

CLAVE PRINCIPIO DOSIS PRESENTACION PERIODO DE EFECTOS ADVERSOS CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA uUso
2126 ACICLOVIR a)20mg/Kg/dosis cada Suspension. 7 a 10 dias Cefalea, vértigo, insomnio, Ajustar dosis en insuficiencia
4263 6 hrs Tabletas. encefalopatia, irritacion renal.
4264 b) 800 mg 5 veces al gastrointestinal, Rash,
dia. urticaria, artralgia, fiebre,
efectos adversos
hematolégicos
0472 PREDNISONA 0.5 a 2mg/kg/dia cada Tabletas. Descenso gradual | Edema, hipertension, cefalea, | Enfermedad hepatica
6 hrs descenso gradual hasta convulsiones, hipo-
segun evolucion. mantenimiento potasemia, hiperglucemia,
habitual de 0.05 diarrea, nauseas, vomitos,
-0.15 distencion abdominal,
mg/kg/dia. sangrado gastrointestinal,
osteoporosis, efectos
cushinoides.
2814 HIPROMELOSA 1a 2 gotas cada 6 hrs. Sol. Oftalmica 15 dias Irritacion ocular, vision Hipersensibilidad a la
0.5% borrosa transitoria, edema, hipromelosa
solucion debe ser estéril.
3417 DICLOFENACO Diclofenaco potasico 0.5 | Suspension. 10 dias Nauseas, vomitos, dolor
5501 a 2mg kg/dosis cada 8 abdominal, eructos, pirosis,
hrs. diarrea, erupcion cutanea,
Diclofenaco sodico 1 a 2 ulcera gastrointestinal,
mg/kg/ dosis cada 12 cefalea, nerviosismo, visién
hrs. borrosa.
0104 PARACETAMOL | Neonatos 10-15 Suspension. 10 dias Rash, discrasias sanguineas ( Ajustar dosis en insuficiencia
0106 mg/kg/dosis cada 6a 8 | Tabletas. pancitopenia, neutropenia, renal.
hrs. leucopenia). Hemolisis a
Lactantes y nifios 10-15 dosis altas. Sobredosis
mg/kg/dosis cada 4 a 6 necrosis hepatica.
horas. No exceder 5
dosis al dia.
Nifios > 12 anos 325 -
650 mg/dosis/ cada 4 a
6 hrs. Maxima dosis 4
gr/ dia.
NUCLEO CmP Citidin-5'-monofosfato Capsulas. A criterio medico No se han descrito Alergia a cualquiera de los
FORTE (disédico) (CMP)5,0 por un periodo no componentes.
mg menor de 6
Uridin-5"-trifosfato meses
(trisédico) (UTP)3,0
mg
2714 COMPLEJO B Tiamina (Vitamina B1) Ampolletas con A criterio medico Reacciones alérgicas Hipersensibilidad a cualquiera

10.4 mgal.7 mg al dia.

100y 250 mg.
Liofilizada de 2
500mg.

principalmente por via
parenteral: urticaria, prurito,
malestar general. Estos
efectos son muy raros o por
via oral.

de los componentes de la
férmula.

Riboflavina (Vitamina
B2)
0.6 1 2mg por dia.

Combinado con el
resto de complejo
B.

Reacciones alérgicas
principalmente por via
parenteral: urticaria, prurito,
malestar general. Estos
efectos son muy raros o por
via oral.

Hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes de la
formula.

Ac. Nicotinico
4 al7 mg por dia.

Ampulas y
tabletas.

Reacciones alérgicas
principalmente por via
parenteral: urticaria, prurito,
malestar general. Estos
efectos son muy raros o por
via oral.

Hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes de la
formula.

Piridoxina (Vitamina
B6)
1a2 mg pordia.

Frasco ampula de
1ml con 100mg.

Reacciones alérgicas
principalmente por via
parenteral: urticaria, prurito,
malestar general. Estos
efectos son muy raros o por
via oral.

Hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes de la
formula.
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Idiopatica: causa desconocida

Signo de Bell: movimiento ocular sinérgico que se evidencia por la incapacidad del paciente para
cerrar el ojo. Al intentarlo, el globo ocular se dirige hacia arriba hasta que la cornea visible queda
oculta por el parpado superior.

Ectropion: Eversion del parpado inferior que deja al descubierto la cartincula lagrimal.

Lagoftalmia: el ojo del lado afectado esta mas abierto que el del lado sano, debido a predominio del
tono del musculo elevador del parpado superior inervado por el tercer par craneal, sobre el orbicular
de los parpados, inervado por el facial.

Algiacusia: intolerancia al ruido.
Disgeusia: alteracion del sentido del gusto.

Epifora: lagrimeo debido a que las lagrimas no pueden llegar al saco lagrimal por la debilidad
orbicular de los ojos.

Sincinesia: movimiento involuntario y anarquico de la hemicara afectada.

Hemiespasmo facial: sindrome de compresion vascular caracterizado por contraccion sincronica de
los musculos unilaterales, por aumento del tono en hemicara afectada, que desaparece con el sueno.

Blefaroespasmo: contraccién involuntaria del mésculo orbicular de los parpados (con frecuencia
involucra la frente). Cuando se acompana de movimientos de la parte baja de la cara, labios, lengua
y musculos del cuello, se integra el sindrome de Meige. Se sospecha un componente extrapiramidal
en su etiologia.

Re-educacion neuromuscular: ejercicio terapéutico, cuyo objetivo es el dominio voluntario de la
musculatura, mediante la activacion, coordinacion y resistencia a la fatiga. En paralisis facial estos
ejercicios deben ser siempre realizados frente al espejo, con la finalidad de que el paciente tenga
oportunidad de retroalimentar el movimiento.
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