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Resumen

Introduccion: La paralisis facial periférica implica
una disfuncién del VII par. Predomina la forma
idiopatica o de Bell. Su tratamiento se basa en el
uso de corticoides y en las demds causas depende
de la patologia de base. El presente estudio describe
la incidencia, la etiologia y el grado de afectacién
de la paralisis facial en la poblacion del Hospital de
Clinicas José de San Martin.

Método: Revision de historias clinicas de pacientes
que concurrieron a la guardia del Servicio de Oto-
rrinolaringologia entre enero de 2013 y septiembre
de 2017, y revision bibliografica.

Resultados: Del total de pacientes (114), 56 (49,1%)
eran mujeres y 58 (50,9%) hombres. El rango etario
se encontrd entre 1 y 87 afios (media 44 afios). Cin-
cuenta y seis pacientes (49,1%) presentaron paralisis
facial derecha y 58 (50,9%) izquierda. Segun la esca-
la House y Brackmann se evidenciaron 21 (18,4%)
grado II, 55 (48,2%) grado IlI, 31 (27,2%) grado 1V,
3 (2,6%) grado V y 4 (3,5%) grado VI. Segun la etio-
logia, se identificaron: 73 (64%) paralisis de Bell, 13
(11,4%) Ramsay Hunt, 14 (12,3%) otitis media agu-
da complicada, 5 (4,4%) traumatica, 3 (2,6%) otitis
media crénica colesteatomatosa, 2 (1,7%) secunda-
rias a tumor parafaringeo, 1 (0,9%) otitis media tu-
berculosa complicada, 1 (0,9%) posterior a implante
coclear, 1 (0,9%) congénita, 1 (0,9%) como complica-
cidn de otitis externa necrotizante.

Conclusiones: El conocimiento de la prevalencia de
la paralisis facial periférica y su etiologia permite
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direccionar el tratamiento. Es fundamental el segui-
miento de los pacientes para evaluar la respuesta al
mismo y las secuelas a largo plazo.

Palabras clave: paralisis facial periférica, paralisis
de Bell, revisién bibliografica.

Abstract

Introduction: Peripheral facial paralysis implies a
dysfunction of the seventh pair. The idiopathic or
Bell form predominates. Its treatment is based on
the use of corticosteroids; and in the other causes
depends on the underlying pathology. The present
study describes the incidence, etiology and degree
of involvement of facial paralysis in the population
of the Hospital de Clinicas José de San Martin.
Method: Review of medical records of patients who
attended the otorhinolaryngology service ward bet-
ween january 2013 and september 2017, and litera-
ture review.

Results: Of the total number of patients (114), 56
(49.1%) were women and 58 (50.9%) were men. The
age range was between 1 and 87 years (average 44
years). 56 patients (49.1%) presented right facial
palsy and 58 (50.9%) left. According to the House
and Brackmann scale, there were 21 (18.4%) gra-
de II, 55 (48.2%) grade III, 31 (27.2%) grade 1V, 3
(2.6%) grade V and 4 (3.5%) grade VI. According to
the etiology, we identified: 73 (64%) Bell's palsy, 13
(11.4%) Ramsay Hunt, 14 (12.3%) complicated acu-
te otitis media, 5 (4.4%) traumatic, 3 (2.6%) chronic
cholesteatomatous otitis media, 2 (1.7%) secondary
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to parapharyngeal tumor, 1 (0.9%) complicated tu-
berculous otitis media, 1 (0.9%) after cochlear im-
plantation, 1 (0.9%) congenital, 1 (0.9%) as a compli-
cation of necrotizing otitis externa.

Conclusions: The knowledge of the prevalence of
peripheral facial paralysis and its etiology, allow
direct treatment. The follow-up of patients is essen-
tial to evaluate the response to it and the long-term
sequelae.

Key words: Peripheral facial paralysis, Bell's palsy,
literature review.

Resumo

Introducdo: A paralisia facial periférica implica
uma disfun¢ao do sétimo par. Predomina a forma
idiopatica ou de Bell. O seu tratamento baseia-se
no uso de corticosterdides; e nas outras causas de-
pende da patologia subjacente. O presente estudo
descreve a incidéncia, etiologia e grau de envolvi-
mento da paralisia facial na populagao do Hospital
de Clinicas José de San Martin.

Método: Revisao dos registros médicos de pacien-
tes atendidos na sala de atendimento de Otorrinola-
ringologia entre janeiro de 2013 e setembro de 2017
e revisao da literatura.

Resultados: Do total de pacientes (114), 56 (49,1%)
eram mulheres e 58 (50,9%) eram homens. A faixa
etaria foi entre 1 e 87 anos (média de 44 anos). 56
pacientes (49,1%) apresentaram paralisia facial di-
reita e 58 (50,9%) restantes. De acordo com a esca-
la House e Brackmann, havia 21 (18,4%) grau II, 55
(48,2%) grau 111, 31 (27,2%) grau 1V, 3 (2,6%) grau V
e 4 (3,5%) grau VI. De acordo com a etiologia, iden-
tificamos: 73 (64%) a paralisia de Bell, 13 (11,4%)
Ramsay Hunt, 14 (12,3%) otite média aguda com-
plicada, 5 (4,4%) traumaticas, 3 (2,6%) otite média
colesteatomatosa cronica , 2 (1,7%) secundarios ao
tumor parafaringeo, 1 (0,9%) otite média tubercu-
losa complicada, 1 (0,9%) apo6s o implante coclear,
1 (0,9%) congénito, 1 (0,9%) como complicacdo da
otite externa necrotizante.

Conclusées: O conhecimento da prevaléncia de pa-
ralisia facial periférica e sua etiologia permitem o
tratamento direto. O acompanhamento dos pacien-
tes é essencial para avaliar a resposta e as seqiielas
de longo prazo.

Palavras-chave: Paralisia facial periférica, paralisia
de Bell, revisdo da literatura.

Introduccion

La paralisis facial periférica es una disfuncion
del VII par craneal que provoca la incapacidad de
controlar los musculos faciales, por afectacion a ni-
vel infranuclear, teniendo consecuencias psicoldgi-
cas y funcionales en el paciente.

Los pacientes con pardlisis facial periférica pue-
den presentar sintomas que van desde la asimetria
en el reposo, el cierre ocular incompleto, la hipo-
motilidad de los muisculos faciales, la dificultad en
la alimentacién y la disminucién del gusto en los
dos tercios anteriores de la lengua. En adiciéon a
los problemas funcionales, estos pacientes pueden
experimentar consecuencias psicosociales. Ambos
pueden tener un impacto importante en la calidad
de vida.

De acuerdo con la etiologia, predomina la forma
idiopatica o de Bell (Sir Charles Bell, 1821), con una
incidencia anual que varia entre 30 a 40 por cada
100.000 habitantes en la poblacién general. (5) En
la mayoria de los casos es autolimitada, no progre-
siva, aguda, unilateral y, por lo general, con una
remision absoluta. Existen otras etiologias: congé-
nitas, neoplasicas, inflamatorias, infecciosas y trau-
maticas, que se deben excluir antes del diagnodstico.
No hay diferencia en la afectacién por género (li-
gera tendencia en mujeres menores de 20 afos) o
lateralidad.

Se han descrito numerosas clasificaciones para
la evaluacioén clinica de la paralisis facial, siendo la
mas utilizada y aceptada la de House-Brackmann
(HB). (Tablal)

Tabla 1. Escala de House Brackmann.

Escala de House Brackmannn para secuelas de parilisis facial.
Grado  Descripeion Caracteristicas
1 Normal Funcion normal en todas las areas
11 Disfuncién leve Debilidad muscular notoria solo en la exploracién
Diferencia obvia, pero no desfigurante entre ambos
lados de la cara

1 Disfuncion moderada
v Disfuncién moderadamente  Asimetria desfigurante
severa

A\ Disfuncion severa
Vi Parilisis total

Escaso movimiento perceptible
Sin movimiento

El tratamiento en los casos de pardlisis de Bell
se basa fundamentalmente en la administracion de
corticoides, antivirales, kinesiologia y proteccion
ocular. (1,2)

Ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis de-
mostraron que el tratamiento con corticoides dentro
de las 72 horas posteriores al inicio de la paralisis,
mejoro significativamente la probabilidad de recu-
peracion completa. Ademas el tratamiento con anti-
virales no tuvo un efecto significativo, aunque esto
sigue siendo un tema un tanto controvertido. (2,4)

En caso de ser producida por otras etiologias el
tratamiento estara destinado a la patologia de base,
ya sea con tratamiento médico o quirdrgico, siendo
este tltimo una herramienta ttil para las secuelas.
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La resolucién espontanea completa es aproxi-
madamente del 70%, entre los 2 y 6 primeros me-
ses en los pacientes con paralisis facial completa,
y hasta de un 94% en pacientes con paralisis facial
incompleta. Diversos estudios reportan, ademas,
que el 83% de los pacientes tratados con corticoides
recuperan la funcién del nervio facial a los 3 meses
en comparacion con 63% de los pacientes que reci-
ben placebo. (1,2) Existe un consenso general que
sugiere que entre mas joven es el paciente mayor
es la tasa de recuperacion. En un estudio, los nifios
menores de 14 afos presentaron una tasa de recu-
peracion del 90%, mientras que entre los 15 y los 29
anos de edad la misma fue del 84%. (3)

El impacto socioeconémico y las secuelas que
puede ocasionar la paralisis facial periférica hacen
que sea un tema de interés, destacandose la nece-
sidad de obtener datos estadisticos en nuestra po-
blacion.

El objetivo de este estudio es describir la inci-
dencia, la etiologia y el grado de afectacion de para-
lisis facial periférica, en el Hospital de Clinicas José
de San Martin, en el contexto de una revision biblio-
grafica del tema.

Material y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva de histo-
rias clinicas de pacientes evaluados por guardia en
la Divisiéon Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas José de San Martin, Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, entre enero de 2013 y septiembre de
2017.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnosti-
co de paralisis facial periférica, unilateral.

Se obtuvo informacién detallada del paciente:
edad, sexo, lado afectado, etiologia, tratamiento ins-
taurado. Se evalud el grado de afectacion de acuer-
do ala escala de HB.

Todos los pacientes fueron evaluados por Oftal-
mologia y Kinesiologia.

El diagndstico de paralisis de Bell fue realizado
al excluir otras causas de paralisis facial periférica,
como alteraciones del sistema nervioso central, oto-
patia aguda y cronica, traumatismos, sindrome de
Ramsay-Hunt.

Resultados

En el Hospital de Clinicas José de San Martin
se recibieron entre enero de 2013 y septiembre de
2017, en la guardia del Servicio de Otorrinolaringo-
logia, un total de 114 pacientes diagnosticados con

paralisis facial periférica. De estos, 58 (50,9%) fue-
ron hombres y 56 (49,1%) mujeres.

El rango etario se encontrd entre 1 y 87 afios,
con una media de 44 afios. Se evidencié una inci-
dencia maxima entre los 20 y 39 afios (43 pacien-
tes, 37,7%). Se presentaron 56 pacientes (49,1%)
con paralisis facial derecha y 58 (50,9%) izquier-
da. Segun la escala de House y Brackmann (HB) se
evidenciaron 21 (18,4%) grado II, 55 (48,2%) grado
111, 31 (27,2%) grado 1V, 3 (2,6%) grado V y 4 (3,5%)
grado VI

De acuerdo con la etiologia, se identificaron:
73 (64%) pacientes con paralisis de Bell, 13 (11,4%)
Ramsay Hunt, 14 (12,3%) con otitis media aguda
complicada, 5 (4,4%) con traumatica, 3 (2,6%) con
otitis media croénica colesteatomatosa, 2 (1,7%) con
secundarias a tumor parafaringeo, 1 (0,9%) con
otitis media tuberculosa complicada, 1 (0,9%) con
posterior a cirugia de implante coclear, 1 (0,9%) con
congénita, y 1 (0,9%) como complicacién de otitis
externa necrotizante. No se encontraron causas, is-
quémicas, vasculitis (Tablas 2 y 3).

El grupo etario en el que se encontré mayor in-
cidencia fue el de entre los 20 y los 39 anos, corres-
pondiendo a 43 pacientes (37,7%). (Tabla 4)

Del total de los casos, 16 (14%) correspondieron
a la poblacion pediatrica, siendo 8 (50%) de sexo fe-
menino y 8 (50%) de sexo masculino. El rango eta-
rio se encontro entre 1y 17 afios, con una media de
9 afios. Se evidencio una incidencia maxima a los
6 afios (3 pacientes, 18,7%). Diez pacientes (62,5%)
presentaron paralisis facial derecha y 6 (37,5%) iz-
quierda. Segun la escala de HB: 1 (6,25%) grado II,
10 (62,5%) grado Il y 5 (31,25%) grado IV.

Todos los pacientes con paralisis de Bell recibie-
ron corticoterapia (meprednisona 1 mg/kg/dia por 7
dias, y luego en dosis decrecientes por 21 dias en to-
tal). No se utilizaron antivirales en ningtin caso. Se
solicito evaluacién por el servicio de Oftalmologia
y Rehabilitacion con Kinesiologia. No se pudo tener
seguimiento de todos los pacientes.

En los pacientes con otitis media aguda compli-
cada con pardlisis facial (Figura 2) el diagndstico se
baso en el examen fisico y la tomografia de penas-
cos. Se los realiz6 miringotomia a 7 pacientes. Fue-
ron tratados con antibidticos y corticoterapia.

Los pacientes con sindrome de Ramsay Hunt
fueron diagnosticados clinicamente y tratados con
antivirales orales y corticoterapia, con buena evo-
lucién; no se pudo realizar el seguimiento a largo
plazo.



REVISTA FASO ANO 25-N¢1-2018

11

Tabla 2. Distribucion etiolégica y rango de edad de las paralisis faciales.

Etiologia N (%) Edad media
y Rango (afos)

Parélisis de Bell 73 (84) 44 (3-85)

Ramsay Hunt 13(11.4) 525(18-87)

Otitis media aguda 14 (12.3) 40 (5-75)

Otitis media crénica colesteatomatosa 3 (2.6) 30 (15-45)

Traumatica 5 (4.4) 36 (25-47)

Tumor parafaringeo 2(1.7) 48 (42-54)

Otitis media tuberculosa 1(0.9) 1

Implante coclear 1(0.9) 6

Congénita 1(0.9) 6

Ofitis externa necrotizante 1(0.9) 36

Total 114 (100)  44/1-87

Tabla 3. Variables estudiadas de las paralisis faciales.

Parametros N (%)
Total 114 (100)
Edad/Rango 44/1-87
Género

Hombres 58 (50.9)
Mujeres 56 (49.1)
Lado

Derecho 56 (49.1)
Izquierdo 58 (50.9)
Severidad (HB)

Grado Il 21(18.4)
Grado Il 55 (48.2)
Grado IV 31(27.2)
Grado V 3(2.6)
Grado VI 4 (3.5)
Tratamiento

Corticoides 97 (85.1)
Antibiéticos 15(13.2)
Antivirales 16 (14.04)
Miringotomia 7(6.14)
Antifimico 1(0.9)
Expectante 2 (1.75)
Estudios de imagenes

TC 21(18.42)
RNM 3(2.63)

Tabla 4. Distribucion de paralisis faciales por grupo etario.

GRUPOS ETARIOS N %

0a19 17 14.9
20a39 43 377
40a59 37 324
Méas de 60 17 14.9

La paciente con paralisis facial congénita tenia
un grado II segtin escala de HB. Se realizaron estu-
dios genéticos sin hallazgos patologicos. No tenia
déficit psicomotriz, fue estudiada mediante image-
nes y se investigd patologia autoinmune y metabo-
lica, sin evidenciarse alteraciones.

En los pacientes con causas traumaticas la eva-
luacién fue clinica, con tomografia y audiometria;

Figura 1. Paciente con Paralisis de Bell

Figura 2. A. Paralisis Facial Periférica en nifio con Otitis Media Aguda. B. Tomogra-
fia del paciente en la que se evidencia ocupacion del oido medio izquierdo.
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se indico tratamiento médico a todos y cirugia de
descompresion en 2 casos (40%), con recuperacio-
nes parciales.

El paciente que presentd paralisis como com-
plicacion postquirtirgica de implante coclear fue
tratado con corticoides a iguales dosis, con buena
respuesta al mismo.

Los pacientes con paralisis facial secundaria a
tumor parafaringeo perdieron el seguimiento.

El paciente con otitis media crénica tuberculosa
complicada con paralisis facial recibi6 tratamiento
antifimico, con recuperacion parcial de la funcion
del nervio facial.

El caso de paralisis secundaria a otitis externa
necrotizante recibié tratamiento antibidtico endo-
Venoso por 6 semanas.

Discusion

El nervio facial se encuentra expuesto a inju-
rias causadas por infecciones del oido medio o
hueso temporal, traumatismos, cirugias y com-
presion por tumores, por tener un recorrido ex-
tenso, tanto intracraneal como a través del canal
0seo del hueso temporal. Sin embargo, la mayoria
de los casos se deben a paralisis facial idiopatica,
siendo aun desconocido el mecanismo de afecta-
cién del nervio.

En nuestro estudio, el 64% de los pacientes co-
rrespondieron a paralisis de Bell, lo cual se asemeja
a la literatura internacional (66 a 78% en diferentes
series).

La fisiopatologia de la paralisis de Bell es desco-
nocida, pero se considera que el sistema inmunolo-
gico produce un dafio local a la mielina, activado
por una infeccion viral.

Coincidente con otros estudios, en el presente
trabajo no se ha demostrado predilecciéon por géne-
ro ni lado afectado.

La incidencia de paralisis causada por otitis me-
dia ha sido reportada en un rango del 4 al 37% de
todas las paralisis faciales periféricas. En el presen-
te estudio corresponden al 15,8% del total, siendo
otitis media aguda en 14 casos (12,3%), otitis media
cronica en 3 casos (2,6%) y secundaria a otitis media
tuberculosa en 1 caso (0,9%).

Los traumatismos, como fracturas de hueso tem-
poral, cirugias de oido medio e implantes cocleares,
pueden causar una injuria aguda sobre el nervio
facial. Estos corresponden a 7% a 43% del total de
paralisis faciales. En esta serie se presentan 5 casos

de etiologia traumatica (4,4%) y 1 caso posterior a
colocacién de implante coclear (0,9%).

No se hallaron pacientes con paralisis de causa
neoplasica, que segun la literatura representan un
2 a12%.

El tratamiento de la pardlisis facial periférica
contintia siendo controversial y depende de la etio-
logia de la misma.

En adultos con paralisis de Bell, el uso de corti-
coesteroides ha demostrado aumentar la probabili-
dad de recuperaciéon completa, mientras que el uso
de antivirales solos o en combinacién con corticoi-
des no presenta un beneficio significativo. En la po-
blacién pediatrica existe poca evidencia acerca del
beneficio de los corticoides en la paralisis de Bell,
con tasas de recuperacion espontanea del 90%.

En nuestro servicio se indica a los pacientes con
paralisis de Bell meprednisona 1 mg/kg/dia por 7
dias, con dosis decrecientes en un total de 21 dias.

Se debe tener en cuenta la importancia del tra-
tamiento kinésico de estos pacientes, el cual ha
demostrado beneficios en el periodo y la tasa de
recuperacion. Todos nuestros pacientes fueron de-
rivados al servicio de Kinesiologia para su rehabi-
litacién.

La realizacion de estudios por imagenes se re-
comienda tanto en caso de paralisis facial de etio-
logia traumatica y otoldgica, como asi también en
aquellos pacientes con cuadros mayores a 2 meses
de evolucidn, paralisis progresivas o recurrentes.

Conclusiones

Aunque la causa mas frecuente de paralisis fa-
cial es la paralisis de Bell, una gran variedad de pa-
tologias congénitas o adquiridas pueden presentar-
se con afectacion del nervio facial.

El conocimiento de la prevalencia de esta patolo-
gla, y su etiologia, nos permite realizar el tratamien-
to adecuado.

Es fundamental el seguimiento de los pacientes
para evaluar la respuesta al tratamiento y las posi-
bles secuelas a largo plazo.
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