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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PARALISIS FACIAL IDEOPATICA EN NINOS EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION
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GPC:Diagnostico y Tratamiento de la
Paralisis Facial Idiopatica en Nifios

DEFINICIONES

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 funcion de secreciéon lagrimal, salival, y sensibilidad gustativa, dependiendo del
trayecto del nervio que se encuentre afectado.

MANIFESTACIONES CLINIiCAS

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,
inmunoldgica, compresion y virica.

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

La paralisis facial idiopatica bilateral es poco frecuente (0.7 - 3.3 %)
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DIAGNOSTICO PARACLINICO

El diagnostico es fundamentalmente clinico.
Iniciar con dolor retroauricular, es un signo de mal pronéstico
Adormecimiento facial, algiacusia , epifora, disgeusia, lagoftalmos, son frecuentemente reportados
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 infeccion viral activa con dano celular.

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

Existen diversos estudios electrofisiolégicos que evaltiian el grado de lesion del nervio facial y que
determinan el prondstico.

Los estudios disponibles son: electroneuromiografia y electroneuronografia



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PARALISIS FACIAL IDEOPATICA EN NINOS EN LOS TRES

NIVELES DE ATENCION

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Dimgndstico diferencial de la paralisis dd nervio facid

Erfer madad

Cai=a

Factores distintivos

Muclear

Enfermedad de Lyme
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Comienzo gradual; atalgia,
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wesicular en el conducto
auditivo externo o faringe

Sarcoidozis o
Sindrome de Suill 3in- Barré

Respuesta autoinmune

Confrecuencia bilateral

Tumor
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Comienzo gradual

Suaranuclear foenfral |

Respaalafrente

Ezclerazie miltiple

Dezmielinzacion

Sintom az neuroldgicas
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Accidente cerebrovas cular

I quamia, hemorragia

Exremidades, afectadas
unil ateralmente

Tumar

Metastazis ; tumor
primario

Comienzo gradual, cambios en
el estado mental;
antecederntes de cancer
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TRATAMIENTO
TRATAMIENTO INICIAL

* 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

* Oclusion ocular nocturna: mediante parche oclusor y férula bucal, para provocar estiramiento de
la comisura labial afectada

* Educacion al paciente: informar sobre las caracteristicas de su padecimiento, alternativas de
tratamiento y diagndstico 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 quirtirgicas como
tarsorrafia, cantoplastia lateral, pesas de oro del parpado superior
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

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.

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

Su absorcion 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 razén 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
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MANEJO DE REHABILITACION FiSICA

Modalidadaes Terapeuticas

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

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 y la comunicacién

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 opcidon 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, y automasaje en cara y cuello dtiles en la prevencién de sincinesias vy
disminucién de la tension muscular.
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PRONOSTICO

La combinacion de esteroides y antivirales mejora el pronéstico de la paralisis facial, induciendo una
recuperacion 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 prondstico depende en gran medida del tiempo en el cual comienza la recuperacion. La
recuperacion temprana indica un buen pronostico, 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% obtendrad recuperacién total y si comienza dentro de 2 a 3 semanas el
61% obtendra recuperacién total

Cerca del 23% de las personas con pardlisis facial quedan con sintomas moderados a graves,
espasmo hemifacial, recuperaciéon 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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CLASIFICACION HOUSE-BRACKMANN

Sistema de House-Brackmann Sistema convencional de calificacion
Grado Descripcién Calificacion Descripcidn
1 Funcion facial normal en todas sus areas } 3 Normal
I Disfuncién leve ™

Global: debilidad superficial notable a la inspeccién cercana.

Puede haber minima sincinesias. Al reposo, tono y simetria normal
Mevimiento frente: funcién de buena a moderada

Ojo: cierre completo con minimo esfuerzo

Boca: asimetria minima al movimiento Paresia leve
> 2 Asimetria al movimiento,
I Disfuncidn leve a moderada simetria en reposo

Global: obvia pero no desfigurativa, asimetria al reposo y a la actividad
Existencia de sincinesias y/o aumento del tono de musculos faciales
Mevimiento frente: movimientos moderados a ligeros

Ojo: cierre completo con esfuerzo

Boca: ligera debilidad con el maximo esfuerzo v,

v Disfuncién moderada a severa
Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa
Al reposo, asimetria
Movimiento frente: ninguno
Ojo: cierre incomplete
Boca: asimetria al esfuerzo

} 1
v Disfuncion severa
Global: solamente movimientos apenas perceptibles. Asimetria al reposc
0

Paresia moderada
Asimetria al reposo
vy en actividad

Paralisis total
Asimetria al reposo
vy al movimiento

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

VI Paralisis total
Ningun movimiento
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FACIAL DISABILITY INDEX (FDI)

La evaluacion de la funcion 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 de medicion

1.- No dificultad

2.- Pequena dificultad

3.- Alguna dificultad

4.- Mucha dificultad

5.- No realiza la actividad pro imposibilidad fisica.
6.- No realiza la actividad por otra razén

La evaluacion de la funcion social. Comprende

1.- Hace mucho tiempo que usted no se siente calmado y en paz

2.- Le gusta estar solo

3.- Se siente irritable

4.- A menudo se despierta temprano, o duerme mal en la noche

5.- Se restringe en la participacion de actividades sociales o familiares

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

10



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PARALISIS FACIAL IDEOPATICA EN NINOS EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION

VALORACION INICIAL CLINICA FAMILIAR:
| Historia clinica

Exploracion fisica

Descartar factores de riesgo

v

[ CLASIFICACION DE HOUSE-BRACKMAN ]

A 4 A 4
GRADO 1Y I ] GRADO IV A VI ]

PACIENTE
PEDIATRICO

CON PARALISIS
FACIAL

-

A

A 4

TRATAMIENTO INTEGRAL:
1. Uso de antivirales y esteroides de
inicio en las primeras 7 2hrs.
2. Proteccion del globo ocular
3. ensefnanza en consultorio de
reediicacion miscular.

Valoracion inicial por
especialidad.
Modificacion manejo
farmacologico si requiere
Inicio terapia fisica:

A 4

)

Revaloracién en 7 a 10 dias ] REFERENCIAA v
REHABILITACIO

| MEJORIA NO

\/_

REVALORACION POR
REHABILITACION DE 7 A 10
DiAS

I @ NO

COMPLICACIONES

REFERENCIA UNIDAD DE
L MEDICINA FAMILIAR

A

REFERENCIA A
ESPECIALIDAD
CORRESPONDIENTE
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