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RESUMEN

INTRODUCCION: Problema de Investigacion: La paralisis facial periférica es una de las causas mas
frecuentes de deformidad estética facial y alteraciones funcionales, entre los factores de riesgo de
pardlisis facial esta la hipertensién arterial.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre hipertension arterial y Pardlisis Facial Periférica en
pacientes que acuden a Consulta Externa del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
de Clinicas Universitario durante la gestion 2013 a 2016

DISENO METODOLOGICO: El presente estudio es un estudio analitico de casos y controles, realizado
en pacientes que acuden a Consulta Externa del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del
Hospital Clinicas Universitario de enero de 2008 a diciembre de 2010. En total se estudiaron 122
pacientes con paralisis facial leve, moderada y severa, en diferentes edades y con distintos factores
de riesgo, estos datos fueron estratificados por la Escala de House Brackman. Los casos fueron
pacientes con pardlisis facial severa y los controles pacientes con paralisis facial moderada y leve.

RESULTADOS: Se encontrd asociacion positiva entre la hipertensién arterial y la paralisis facial severa
(p=0.025), triplicando la hipertension arterial el riesgo de padecer una paralisis facial severa (OR=3.3),
en todo los grupos de edad.

CONCLUSION: La hipertension arterial sistémica es un factor de riesgo de paralisis facial severa,
independientemente de la edad de la persona.

PALABRAS CLAVE: Paralisis Facial, Nervio Facial, Hipertension Arterial Sistémica, Escala de House-
Brackmann.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Research Problem: Peripheral facial paralysis is one of the most frequent causes of
facial aesthetic deformity and functional alterations, among the risk factors for facial paralysis is high
blood pressure.

OBJECTIVE: To determine the association between arterial hypertension and Peripheral Facial
Paralysis in patients attending the External Consultation of the Physical Medicine and Rehabilitation
Service of the Hospital de Clinicas Universitario during the TERM 2013 to 2016

METHODOLOGICAL DESIGN: The present study is an analytical study of cases and controls, carried
out in patients who attend the Outpatient Service of Physical Medicine and Rehabilitation of the Hospital
Clinicas Universitario from January 2008 to December 2010. In total, 122 patients were studied. Mild,
moderate and severe facial paralysis, at different ages and with different risk factors, these data was
stratified by the House Brackman Scale. The cases were patients with severe facial paralysis and the
controls patients with moderate and mild facial paralysis.

RESULTS: A positive association was found between arterial hypertension and severe facial paralysis
(p = 0.025), tripling the arterial hypertension the risk of suffering a severe facial paralysis (OR = 3.3), in
all the age groups.

CONCLUSION: Systemic arterial hypertension is a risk factor for severe facial paralysis, regardless of
the age of the person.

KEYWORDS: Facial Paralysis, Facial Nerve, Systemic Arterial Hypertension, House-Brackmann Scale.

INTRODUCCION de la enfermedad es a los 40 afos, aunque
puede empezar a cualquier edad, la afeccién
facial es similar en ambos lados, ya sea derecho
O izquierdo, muchas personas se recuperan
completamente, empero algunos quedan con
secuelas permanentes?.

La paralisis facial (Fig. 1) es un problema clinico,
estético funcional y psicosocial, relativamente
frecuente, considerado de impacto en el paciente
porque resulta en la pérdida de las expresiones
faciales .
FIGURA N° 1 El nervio facial tiene 4 trayectos anatomicos: 1)
PARALISIS FACIAL intracerebral, 2) cisternal, 3) intratemporal y 4)
periférico; de los cuales la mayor parte de las
lesiones se describen en su segundo y tercer
trayecto, principalmente el tercero, y las causas
mas importantes son: Condiciones inflamatorias,
condiciones vasculares, condiciones neoplasicas
y condiciones traumaticas 45 8.

Si la paralisis facial tiene menos de 72 horas
de evolucién y no tiene una causa definida se
denomina Pardlisis de Bell aguda, sin embargo,
se considera que una gran mayoria de los
casos puede estar causado por el virus del
herpes simple (HSV-1), ademas que, se ha visto
infiltrados de linfocitos, edema y desmielinizacién

. . . Ly . H H 7,8
La incidencia de la pardlisis facial es de 20 a 30 axonal del nervio facial en estos casos "°.

casos por 100,000 personas al afio, donde el | os factores de riesgo descritos en la paralisis
60 a 75 por ciento de todos los casos es una facial son: Embarazo, preeclampsia severa,
paréhSIS facial unilateral 2 El sexo es afectado Obesidad, diabetes me”itus’ hiper‘tensién
equitativamente y Ia edad media pal’a Ia apariCién arterial, aumentando el riesgo en |a diabetes e
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hipertension en 15y 4 veces respectivamente
9,10, 11

Para la valoracion de la paralisis facial se utiliza la
escala House-Brackmann que permite clasificar
en 6 escalas la paralisis, siendo el grado 1 una total
movilidad, el grado 6 una total falta de movilidad
y el grado 3 una motilidad del 51 al 75% en los
musculos de la mimica facial'> '* 4, Esta escala
se utiliza también como base para decidir el tipo
de tratamiento que tendra el individuo, pero no
sirve para predecir el grado de recuperacion del
paciente en dicha paralisis ['°1116}

Queremos inferir sobre la hipertension arterial y
sus posibles efectos en la paralisis facial severa;
es importante establecer si existe una relacion
entre ambas enfermedades para mejorar
las conductas en el control de la hipertensién
arterial y las medidas de accién del médico con
el paciente que tiene paralisis facial secundaria a
hipertension arterial. De esta manera la hipétesis
que hemos planteado es que, la hipertension
arterial sistémica es un factor asociado a la
pardlisis facial severa y que podria influir en
este evento neurologico.

Nuestra pregunta de investigacién es: ;Cual
es la asociacién entre la hipertension arterial
y la parélisis facial severa? Contribuiremos a
la evidencia cientifica sobre la asociacién de la
hipertension arterial y la pardlisis facial, pero
ademas veremos su asociacion especifica con la
pardlisis facial severa sin influencia de la edad del
individuo.

Clinica.- Los signos y sintomas de la paralisis
facial dependen del nivel de la lesién en el nervio
facial. En la lesion periférica se observa pérdida
de movimiento del lado afectado de la cara.
Borramiento de los pliegues y las arrugas de la
hemicara. El parpado superior e inferior, mejillas
y comisura de la boca se ven caidas. Se presenta
un incremento en la sensibilidad a los cambios
de temperatura y hay una mayor secrecion de
saliva y lagrimas. Hay problemas visuales a
consecuencia del trastorno de movilidad o cierre
palpebral, tales como visién borrosa o incompleta
(Signo de Bell: cuando el paciente intenta cerrar
el 0jo, la contraccion del recto superior hace que
el globo ocular gire hacia arriba, dejando a la vista
la esclerdtica.) 521,
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Recuerdo anatomico del nervio facial 118

El nervio facial (Fig. 2) es un nervio mixto formado
por cuatro fibras: 1) fibras motoras para los
musculos de la mimica facial (58%), 2) fibras
vegetativas para la secrecion lagrimal, secrecién
mucosa de la cavidad nasal y de las glandulas
salivales submandibular y sublingual (24%), 3)
fibras sensoriales gustativas que forman el nervio
intermedio Wrisberg (18%) y 4) fibras sensitivas
del conducto auditivo externo 2'.

FIGURA N° 2
NERVIO FACIAL

J i

ORIGEN REAL. a) NUCLEO MOTOR: La raiz
motora nace del nucleo del facial situado en la
sustancia reticular gris de la protuberancia o
puente de Varolio. b) NUCLEOS VEGETATIVOS:
Lateral al nucleo motor se encuentran los nucleos
vegetativos lagrimal o lagrimomuconasal y el
salival superior. c) GANGLIO GENICULADO: Las
fiboras aferentes, sensitivo-sensoriales, llega al
tallo encefalico y a su segunda parada neuronal
al nucleo haz o tracto solitario o gustativo de
Nageotte.

ORIGEN APARENTE. Es el surco bulbopontino o
bulboprotuberancial, en la fosita supraolivar.

Relaciones:

EN LA CAVIDAD CRANEAL. El nervio facial pasa
sobre el occipital y la cara posterosupenior de
la porcion petrosa, por debajo del puente y
del pedunculo cerebeloso medio. El facial es
primero anterior y después superior al nervio
vestibulococlear; el intermedio de Wrisberg esta



situado entre el facial y vestibulococlear, de donde
toma su nombre.

EN EL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO. EI
nervio vestibulococlear forma un canal céncavo
superiormente, en el cual descansan el facial y el
intermedio.

EN LA PRIMERA PORCION DEL CONDUCTO
FACIAL. De 3 a 4 mm de longitud, comienza en el
fondo orificio del conducto auditivo interno hasta
el hiato del petroso o de Falopio. El nervio facial
y el intermedio estan situados entre la céclea y
el vestibulo (segmento laberintico). Constituye
un codo o rodilla externa que forma el ganglio
geniculado.

EN LA SEGUNDA PORCION DEL CONDUCTO
FACIAL. De 10 mm de largo aproximadamente,
esta situado en un plano horizontal casi paralelo
al eje mayor de la porcion petrosa, se extiende
desde el hiato del petroso hasta el aditus ad antro
o conducto timpanomastoideo. El facial cursa la
pared medial de la cavidad timpanica, superior y
posterior a la ventana oval o vestibular (segmento
timpanico).

EN LA TERCERA PORCION, VERTICAL, DEL
CONDUCTO FACIAL. Comienza a nivel del aditus
ad antro y termina en el agujero estilomastoideo,
mide aproximadamente 15 mm de longitud.
Al salir del conducto facial por el foramen
estilomastoideo, el nervio se dirige hacia abajo
y adelante, cruza la cara lateral de la base de
la apofisis estiloides y penetra en la parétida
cursando entre el digastrico y el estilohioideo.

EN LA PAROTIDA. El nervio facial, se dirige hacia
delante y llega a la cara lateral de la vena yugular
externa, donde se divide en dos ramos terminales,
temporofacial y cervicofacial, para los musculos
de la mimica facial.

A. RAMOS INTRAPETROSOS:

Nervio Petroso Superficial Mayor.
Nervio Petroso Superficial Menor.
Nervio Del Estapedio.

Nervio Cuerda Del Timpano.

Conducto Auditivo

o &~ e h =

Ramo Sensitivo Del
Externo.

6. Ramo Comunicante De La Fosa Yugular De

Cruveilhier.
B. RAMOS INTRAPETROSOS:

1. Ramo Comunicante del Glosofaringeo (Asa
De Haller).

2. Nervio Auricular Posterior.

3. Nervio del Estilohioideo y Vientre Posterior
del Digastrico.

4. Ramo Lingual.
C. RAMOS TERMINALES
1. Ramo Temporofacial.
2. Ramos Cervicofacial.
MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio analitico de casos vy
controles, realizado en pacientes que acuden a
Consulta Externa del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Clinicas Universitario
de enero de 2008 a diciembre de 2010. En total se
estudiaron 122 pacientes con pardlisis facial leve,
moderada y severa, en diferentes edades y con
distintos factores de riesgo, estos datos fueron
estratificados por la Escala de House Brackman.
Los casos fueron pacientes con paralisis facial
severa y los controles pacientes con paralisis
facial moderada y leve.

El estudio se realizé analizando datos generados
en el Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion
del Hospital de Clinicas Universitario, de la ciudad
de La Paz, Bolivia, unidad de referencia de los
pacientes con paralisis de algin par craneal o
nervio periférico para su rehabilitacién, durante la
gestién 2013 a 2016.

Los criterios de inclusion para el presente estudio
son las recomendaciones para el diagndstico
de paralisis facial de “The American Academy
of Otolaryngology-Head and  Neck Surgery
Foundation (AAO-HNSF) 2013 Guidelines”,
recomendaciones que presentan 11 sentencias
“Statement (S)”, de los cuales 3 son para el
diagnostico de pacientes con paralisis facial;
S1) Historia clinica y examen fisico S2) Pruebas
laboratoriales; S3) Diagnéstico, por imagenes
1920 | os criterios de exclusion fueron todos
aquellos que presentaban paralisis facial por
otros factores de riesgo distintos a la hipertension
arterial.
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La severidad de la paralisis facial fue valorada
segun la escala de House-Brackmann,
considerandose al grado IV o mayor como severo,
ya que la disfuncién motora alcanza al 75% o
mas en este grado y la misma escala lo describe
como paralisis facial moderada a severa ' 2. Los
casos fueron todos los pacientes con pardlisis
facial severa y los controles fueron todos los
pacientes con pardlisis facial leve o moderada
que corresponden al grado Il y Ill de la escala
de House-Brackmann, se obtuvieron 2 controles
por cada caso. Se considerd hipertenso a todo
aquel con una presion arterial mayor o igual a
140/90 en el momento de la visita con o sin
tratamiento 22

Fue considerada la pardlisis facial severa como
variable dependiente y la hipertension arterial
como variable independiente, se consideré como
variable modificadora de efecto a la edad de la
persona en el momento de la paralisis facial, no
se consideraron variables confusoras. La fuente
de datos es secundaria, a través de la revisién de
las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el Hospital bajo los criterios de selecciéon
mencionados.

Las muestras de 26 casos y de 63 controles,
se obtuvieron (considerando los criterios de
inclusidén y exclusion) de 122 historias clinicas
de pacientes diagnosticados con Paralisis facial
de 2014 a 2016, en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon del Hospital de Clinicas
Universitario. Para resumir los datos se realizaron
tablas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa,
para observar el comportamiento e influenza de la

edad sobre la severidad de la pardlisis facial
se utilizé la prueba de Sommers, posteriormente
se estratificaron los datos por edad midiéndose
la asociacion y riesgo a través de pruebas
de estimacion de Cochran-Mantel-Haenszel.
Después se compararon los resultados con base
en una regresion logistica bivariante. Los datos
fueron analizados por el paquete estadistico
SPSS 22.

RESULTADOS

En total se estudiaron 122 casos de paralisis facial
leve, moderada y severa, en diferentes edades
y distintos factores de riesgo. Estos datos
fueron estratificados por la Escala de House
Brackman que refleja la severidad de la paralisis
facial para un mejor analisis, donde observamos
qué la distribucién de la pardlisis facial es la
misma en varones y mujeres, aparentemente
la pardlisis facial afecta por igual en la hemicara
izquierda o derecha, aunque se observan mas
casos moderados y severos del lado izquierdo,
se observa que hay mas casos de paralisis facial
en individuos mayores de 30 afios, sin embargo
la distribucion es aparentemente similar entre
individuos de 30 a 59 afios de edad y en personas
de 60 anos o mas, por tanto la edad no parece ser
un factor importante en la severidad de la paralisis
facial, al observar los factores de riesgo se observa
menor cantidad de casos de pardlisis facial severa
en individuos que padecen esta enfermedad de
forma idiopatica, existiendo mayor cantidad de
casos de pardlisis facial severa (grado V escala
House Brackman) en personas con hipertensién
arterial (Ver Cuadro N° 1).

CUADRO N° 1
RESUMEN DE CASOS DE PARALISIS FACIAL SEGUN ESCALA DE HOUSE BRACKMAN

Sexo Hemicara afectada

Edad por estratos

Factores de riesgo para paralisis facial

Masculino | Femenino Derecha Izquierda Menor 30

Mayor o
igual a 60

Hipertension Otras Complicacién

30a59 . ; 5
arterial causas quirurgica

idiopatica

Valor | % |Valor| % |Valor| % |Valor| % |Valor| %

Valor| % |Valor| % |Valor| % | Valor % Valor | % | Valor %

Grado Il 53,11 15 |469| 22 |688| 10 |313 5

15,6

15 46,9 37,5 29 |90,6 0 0,0 0 0,0 9 9,4

Escala
de

Grado Il 422| 26 |57,8| 20 |44,4| 25 |556 4,4

26 |57,8 37,8| 25 |55,6 20,0 11,1 13,3

Grado IV 50,01 18 |50,0| 16 |44.4]| 20

House

25,0

12 333 41,71 16

2
55,6 9
1

Grado V 4 44,4 5 55,6 1 11,1 8 88,9

11,1

9
444] 5
4

5 6
13,9 7 19,4 8 22,2
4 44,4 4 44,4 1 11,1 44,4 2 22,2 2 22,2

Ahora bien, al observar si la edad influye en la
severidad de la paralisis facial, podemos ver
que este no es un factor de riesgo asociado
(p=0.79), sin embargo, es necesario estratificar
la severidad de la paralisis facial y la hipertension
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arterial como riesgo por edades, ya que en cierto
grado podria ser una variable que contribuya al
problema. Es asi que, al realizar la estratificacion
se puede observar que hay una asociacién entre
la hipertension arterial y la paralisis facial severa



(p=0.025) y ambas variables son heterogéneas,
triplicando el riesgo de padecer una pardlisis
facial severa (OR=3.3 - IC: 1.11-9.9), aunque el

intervalo de confianza revela una baja potencia en
nuestro estudio (Ver Cuadro N° 2).

CUADRO N° 2
ASOCIACION DE LA PARALISIS FACIAL SEVERA CON LA HIPERTENSION ARTERIAL
Distribucién de los casos de Paralisis Facial segun edad y severidad
Grados segun escala de House Brackman
TOTAL p valor
Gll Gl GIV GV
Menor 30 5 1 3 10
Rangos de 30 a 59 12 16 8 2 38
edad 0,79
Mayor o 12 17 10 2 41
igual a 60
TOTAL 29 34 21 5 89
Asociacion de la Paralisis Facial severa con la Hipertension Arterial estratificada por edad
Grado Severidad -
Rangos de | o0 yTA pvalor | Homoge OR1 Ic
edad Severo No severo neidad
Si 1 1
Menor 30
No 3 5
30 a 56 Si 4 6
a
No 6 22 0,025 0,63 3,3 1,11-9,9
Mayor o Si 4 2
igual a 60 No 8 27
TOTAL 26 63

El OR calculado no es un Ods Ratio individual, es una regresion logistica bivariante de todas las variables obtenidas en la

base de datos

DISCUSION

La mayor cantidad de casos de paralisis facial en
individuos que acuden al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del Hospital de Clinicas
Universitario son personas que presentan paralisis
facial leve y moderada principalmente, siendo los
menores casos aquellas personas que presentan
paralisis facial severa.

Se sabe que la pardlisis facial afecta en la
misma proporcion a ambas hemicaras y no hay
preferencia por el sexo, este estudio muestra
también que tanto los hombres como las
mujeres sufren la misma frecuencia de casos
de paralisis facial ya sea leve, moderado o
severo, concordando nuestros resultados con
otros, con respecto a cual hemicara se encuentra
mas afectada se observa que la frecuencia es
la misma en ambos lados tanto derecho como
izquierdo en los casos de paralisis facial leve y
moderada, sin embargo, se observan mas casos
de paralisis facial severa (grado V de la Escala

de House Brackman) en la hemicara izquierda,
aunque esto no refleja una asociacién ya que solo
se hablan de 10 casos en 3 afios.

La distribucién segun edad por frecuencias de
casos de pardlisis facial es bastante homogénea,
no se encuentran diferencias en ningun grupo
edad o grado de la paralisis facial, por tanto,
nuestros resultados discrepan con la hipétesis
de que las personas con mayor edad tienen
mayor riesgo de padecer una paralisis facial
severa, aunque no podamos afirmarlo, ya que
necesitamos aumentar la cantidad de personas
en nuestro estudio.

Por otro lado, varios estudios muestran resultados
que relacionan la hipertension arterial con la
paralisis facial, mostrando que aquellas personas
que padecen de hipertensién arterial tienen mayor
riesgo de paralisis facial que los que no tienen.® °
. Los resultados aqui encontrados indican, que
la hipertensién arterial triplica el riesgo de padecer
paralisis facial severa, independientemente de su
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edad y con esto quizas una menor posibilidad
de recuperacién total, porque el grado de
movimiento de los musculos de la mimica facial
seran menores y por ende mayor deformidad.

Por lo tanto, un individuo con hipertension arterial,
ya sea joven o anciano, tiene mayor riesgo de
pardlisis facial severa, que un individuo que no

izquierdo en casos de pardlisis facial severa.

La hipertensién arterial sistémica es un factor
de riesgo en los casos de paralisis facial severa,
independientemente de la edad de la persona.

Es importante aumentar la cantidad de la
poblacién estudiada para mejorar la potencia del

estudio.

tiene hipertension arterial.
CONCLUSIONES

La frecuencia de casos de pardlisis facial leve y
moderada es menor que los casos de paralisis
facial severa. La distribucién
paralisis facial
la misma segun sexo y edad, difiere en la
hemicara afectada, siendo mas afectada el lado
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