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PARALISIS FACIAL

También conocida como paralisis periférica de Bell (por el
cirujano escocés que la describid), es la pérdida del tono
muscular de la mitad de la cara, lo que provoca desviacién de
rasgos o una boca torcida y dificultad para cerrar el ojo del
mismo lado.

Puede, igualmente, acompaiarse de lagrimeo, trastornos del
gusto y sensibilidad para los sonidos fuertes.

Este cuadro clinico se da por el daio al nervio facial, el cual es el
gue comanda los movimientos de la cara, hay uno de cada lado
de esta. Normalmente, la paralisis facial no tiene un componente
cerebral, es decir, su causa no es un derrame o un tumor
cerebral, sino un dafio al nervio en su regién distal, en la porcion
que llega a la cara.

éPor qué se dafia este nervio? Existen muchas teorias, la mas
aceptada es la presencia de un virus que lo dafia
transitoriamente, pero en mi experiencia, he detectado que esta
paralisis facial tiene mucho que ver con situaciones de estrés,
cansancio o debilidad, aunque muchos colegas han tenido la
misma opinion, hasta ahora no se ha comprobado
cientificamente este hecho.

La paralisis facial puede padecerse a cualquier edad, aunque las
personas entre los 20 y los 50 afos son mas afectadas. Es hasta
tres veces mas frecuente entre las mujeres embarazadas y en las
personas con diabetes, gripes o cualquier otra dolencia de las
vias respiratorias superiores.

El cuadro clinico de la paralisis facial se inicia subitamente con
pérdida de la fuerza en una parte de la cara, desviacion de la
boca, lagrimeo y dificultad para cerrar el ojo. Esto se mantiene
de manera importante durante una semana. Durante la tercera
semana la recuperacion normalmente es casi del 90% y a los 3



meses el paciente ya ha recuperado la apariencia normal de la
cara. El tratamiento inicial son esteroides, antivirales, vitaminas
como B12 y unguento oftalmico, ya que el ojo no puede cerrarse
adecuadamente y esto puede provocar resequedad y una ulcera
en la cérnea, en ocasiones hay que cerrarlo con la ayuda de
esparadrapo.

Fisioterapia, masajes, calor local, también forman parte
importante de la recuperacion; 1 de cada 20 pacientes tendra
nuevamente otra paralisis facial y en estos casos la recuperacion
es mas dificil. Siempre que este cuadro se presente es necesaria
la consulta médica, ya que hay otras enfermedades que pueden
provocar cuadros similares al de la paralisis de Bell, los cuales
pueden ser causados por tumores o derrames cerebrales o bien
enfermedades degenerativas como la esclerosis multiple, las
cuales solo un médico podra hacer una evaluacién adecuada del
problema. En ocasiones, mis pacientes tienen la sensacion de
hormigueo en la cara, o bien dificultad leve para movilizar el
parpado, esto puede considerarse como sintomas previos a una
paralisis facial, en estas circunstancias es prudente la aplicacién
de neurotropicos, como vitamina B12, relajarse y aplicarse
compresas tibias en la cara.

Existe una pequena cantidad de pacientes que queda con
secuelas, es decir, con una boca permanentemente desviada o
un parpado débil. En estos casos hay alternativas quirdrgicas, las
cuales son de la competencia de un cirujano plastico o
neurocirujano.



