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Puntos clave
La paralisis de Bell es la paralisis facial periférica mas frecuente.

La causa viral ha ganado popularidad desde el aislamiento del genoma del
virus herpes simple tipo I en el liquido endoneural de personas con paralisis de
Bell

Mas de las dos terceras partes de las personas con paralisis de Bell, presen-
taran una completa recuperacion de forma espontanea. El 16% sufre secuelas
de moderadas a graves

Aungue diversos estudios y metaanalisis demostraron que el tratamiento con
corticoides es beneficioso, la revision mas importante no encuentrd beneficioso
el tratamiento con esteroides por lo que su uso contintia siendo discutible

Un ensayo clinico encontrdé que Prednisona es mejor que Aciclovir en la re-
cuperacion de la funcion motora del facial, otro encontré que prednisona mas
aciclovir es superior a prednisona sola. Estos resultados contradictorios hacen
que la recomendacion de aciclovir también sea controvertida

A pesar de que no hay datos concluyentes acerca del beneficio de estos trata-
mientos, casi todos los comités de expertos recomiendan el uso de corticoides
y aciclovir

éQué es la paralisis de Bell?

s la forma mas frecuente de paralisis facial periférica (PFP). Es una dis-

funcién del nervio facial sin causa detectable, aguda y unilateral.

Su incidencia es de 14-25 casos por cada 100.000 personas en un afo o
lo que es lo mismo, una de cada 60-70 personas en toda su vida !. Se afec-
tan en igual medida hombres que mujeres con un pico de incidencia entre los
10 y 40 afios. En el embarazo el riesgo se triplica y las recurrencias afectan
a un 8-10% de pacientes 23.

éCuales son las causas y el diagndstico diferencial?

Su fisiopatologia es desconocida aunque la hipétesis mas difundida es la
inflamacién del nervio que produce compresion e isquemia dentro del
canal facial.

Se han propuesto diferentes tipos de mecanismos etiopatogénicos: ge-
nético, vascular, infeccioso, inmunitario y virico por herpes simple tipo I
(VHS-1). Desde el aislamiento del genoma del VHS-1 en el liquido endoneu-
ral de personas con paralisis de Bell, la activacién de VHS-1 es ampliamente
aceptada como la causa de la mayoria de los casos de paralisis de Bell “.

El diagndstico es fundamentalmente clinico y suele presentar las siguien-
tes caracteristicas °:

Paralisis facial difusa con o sin afectacién del gusto en los 2/3 anteriores

de la lengua y de la secrecién lagrimal y salivar.

Inicio agudo, en ocasiones precedido de otalgia, curso progresivo y maxi-

ma paresia en las 3 primeras semanas.

Mas de las dos terceras partes de las personas con paralisis de Bell, presen-
taradn una completa recuperacién de forma espontanea. El prondstico es me-
jor cuanto menor sea el grado de paresia. La mejoria clinica se consigue en
el 85% de los casos en las 3 primeras semanas. Del resto, algunos mejoran
entre 3 y 6 meses mas tarde 3.
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En el estudio con mayor nimero de pacientes que
no recibieron tratamiento alguno se encontré que el
71% presentan una recuperacion completa de la fun-
cién motora de los musculos faciales, el 13% presen-
tan secuelas leves y el resto (16 %) sufren secuelas
permanentes de moderadas a graves con contractu-
ras musculares y discinesias. Estos resultados son
similares a los encontrados en otras series 3.

Tabla de diagnéstico diferencial

clovir 4,

Pueden utilizarse estas dosis:

» Prednisona 1 mg/kg/dia durante 5 dias (en casos
de dudas prondsticas 10 dias). Suspender en otros
5 dias.

» Aciclovir a dosis de 800 mg 5 veces al dia durante
7 dias o valaciclovir 1 g cada 8 horas durante 7
dias.

Tratamiento quiriargico
La cirugia de reinervacion y las medidas de cirugia

Localizaciéon de la lesion

Sintomas acompaiiantes

Causas

Protuberancia

e Paralisis VI par
* Hemipareria contralateral
» Nistagmo

» Hipoesteria termoanalgésica contrala-

teral

» Congénita (E. de Mobius)

» Vascular

« Esclerosis multiple

» Tumor (metastasis)

» Encefalitis

« Siringobulbia

« Esclerosis lateral amiotrofica

Angulo ponto-cerebeloso o meato auditivo

» Pérdida del lagrimeo
* Hiperacusia

» Afecctacion del VII,V,IX,X y XI par
» Pérdida de gusto y salivacion

» Neurinoma del acustico

* Meningiomas

» Colesteatoma

e Tumor del glomus

» Carcinomatosis meningea

» Pérdida de gusto y salivacion

 Preservacion del lagrimeo

» Paralisis de Bell

e Fractura de pefiasco

» Otitis, mastoiditis

» Herpes Zoster (S. de Ramsay-Hunt)
» Metastasis, leucemia

» Infeccion por VIH

* Borreliosis

* Diabetes

» Sindrome de Guillain-Barré

Agujero estilomastoideo y trayecto extra-

lagrimeo

» Afectacion parcial del grupos muscu-

lares

» Preservacion del gusto, salivacion y del

» Sarcoidosis

» Tumores de paroétida

» Sindrome de Melkersson-Rorenthal
» Traumatismos y cirugia

* Edema facial, lengua plicata

éCOmo se trata?

Medidas fisicas

» Proteccién del ojo de la sequedad e irritaciéon por
cuerpos extrafos: gafas de sol, tapar el ojo y apli-
car pomada protectora durante el suefio. Lagrimas
artificiales durante el dia.

* Masajes y ejercicios. No se recomienda la estimu-
lacion eléctrica de los musculos paralizados por-
que retrasa la regeneracion nerviosa.

Tratamiento médico

Aunque diversos estudios y metaanalisis demostra-
ron que el tratamiento con corticoides es beneficioso,
esta conclusién es discutible ya que algunos estu-
dios tienen pocos pacientes y un metaanalisis inclu-
ye estudios de poca calidad ¢°. El metaanalisis mas
importante no encuentra beneficioso el tratamiento
con esteroides 1° por lo que su uso continta siendo
discutible. Un estudio encontré que en nifios no es
beneficioso el tratamiento con corticoides 1.

Un ensayo clinico encontré que Prednisona es
mejor que Aciclovir en la recuperacion de la funcién
motora del facial 2, otro encontré que prednisona
mas aciclovir es superior a prednisona sola 3. Estos
resultados contradictorios hacen que la recomenda-
cién de aciclovir también sea controvertida.

A pesar de que no hay datos concluyentes acerca
del beneficio de estos tratamientos, algunos comités
de expertos recomiendan el uso de corticoides y aci-

plastica se reservan para pacientes con seccion trau-
matica o quirurgica del nervio.
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