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Parálisis		Facial	
O PFP tipo Bell   11- 40  casos x año / 100.000hab 

 De- Diego-Sastre JL. Epidemiologia de la parálisis  facial de Bell. Rev. Neurol.2005;41:287-90 
 •84% Neuroapraxias (Recuperación entre  4- 12 semanas 
 •16% Axonotmesis: 9% secuelas moderadas, 16% severas 

 
O Acoustic Neuroma Association: PF problema más severo  tras la resección de un 

Neurinoma del acústico 
Schaitkin, B. 1991. Facial weaknesses, one problem for most acoustic neuroma patients. Acoustic 
Neuroma Association. Notes 38:1-5. 

 
 
O PROBLEMA FUNCIONAL y ESTÉTICO 
O ALTERACIÓN DE LA COMUNICACIÓN VERBAL Y NO VERBAL 
O PÉRDIDA DE LA EXPRESIÓN FACIAL 
O IMPACTO EMOCIONAL, SOCIAL Y PROFESIONAL 
 

 DISCAPACIDAD FÍSICA Y PSICOSOCIAL 
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Unidades		de	parálisis	facial	

Necesidad		o	no?	
O Existen  guías  clínicas  concretas? 
O Quién  trata  la  parálisis  facial y en qué 

momento? 
O Conocemos   todas las  posibilidades de 

tratamientos? 
O Nos conocemos  todas las especialidades  

involucradas? 
O Y al paciente … le damos  la misma  información? 
O Dr. Google? 
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ü  Ausencia de un protocolo de actuación claro 
 
ü  Falta de información sobre los enfoques y  
     tratamientos de las diversas especialidades involucradas 
 
ü  En ocasiones una lesión quirúrgica, traumática o infecciosa 

requieren una actitud quirúrgica decidida. El paso del tiempo 
disminuye las posibilidades de reinervación 

 
ü  Desconocimiento de posibilidades quirúrgicas y rehabilitadoras  que 

se puede ofrecer a un paciente con parálisis facial establecida de 
larga evolución 

 
ü  Equipos multidisciplinares especializados  y coordinados ofrecerán 

al paciente todas las opciones terapéuticas existentes 
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Conseguiremos	algo?	
O Abandonar  los  individualismos y visiones 

personalizadas 
O Ampliar el conocimiento 
O Mejorar  la  comunicación entre  profesionales 
O Unificar  objetivos  
O Crear circuitos de asistencia agiles  y  eficaces 
O Tratamiento integral e individualizado del 

paciente  
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Nuestros pacientes estarán mejor       
atendidos 



Unidades	de		Parálisis		Facial	en	España	

O 1996. Hospital Universitario de Bellvitge 
Dra. Josefina Junyent   5000 pacientes 

O 2002. Hospital  Universitario La Paz 
Dr,Luis Lassaletta   lapazparalisisfacial@salud.madrid.org 

    400-500 pacientes cada año. 
 

O 2013. Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Dra. Belén  Alonso      
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Componentes		

  
 
§ Otorrinolaringología 
§ Cirugía Maxilo Facial 
§ Medicina Física y 
Rehabilitación 
§ Neurocirugía 
§ Oftalmología 
§ Neurofisiología 
§ Neurología- 
Neuropediatria  
§ Neuroradiologia 
§ Psiquiatría- Psicología 
 

 
Equipo 

multidisciplinar 
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Funcionamiento	
	

 
 
Objetivos	
	
Tratamiento integral  médico – 
quirúrgico y rehabilitador 
 
Elección de técnica  quirúrgicas: 
ü Tiempo transcurrido desde la 
parálisis 
ü Grado de afectación de la 
motilidad facial 
ü Edad  
ü Estado del paciente 
ü Expectativas de  recuperación 
ü Opinión del  paciente  
ü Repercusión psicosocial 
 
Docentes  e investigación 
 
 
 

Reuniones   
multidisciplinares  

mensuales 
Discusión  individualizada 

del paciente 
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Madrid… Barcelona… 
Grandes hospitales…referentes nacionales 
Qué  buenos son  y qué bien  lo hacen 
 
Y en  Baleares… Why Not? 
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Hablaré con mis compañeros!!!! 
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CIRCUITO  EN  HOSPITAL SON LLÀTZER 

URG/AP OTONEUROLOGIA 
Dr. Magri 
Dr. Bonilla  

Neurología 

Neurofisiología 
Dra. Descals 

RHB 
Dra. García 
Dra. Buen 

Oftalmología  
Dra. Sastre 

ENG  

3- 4 semanas 

Urg ORL 
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Información	al	paciente.		
Tríptico  informativo: ORL- RHB- OFT- Neurofisiología 

O Qué es y causas de  la parálisis facial? 
O Signos y síntomas 
O Dónde acudir 
O Pruebas a  realizar 
O Cuidados Oftalmológicos 
O Recomendaciones y Consejos  a seguir 





ESCALAS DE  VALORACIÓN   FACIAL 
§  Función facial    

 - House- Brackmann 
 - Facial Grading System Sunnybrook (FGS) 

§  Sincinesias   
 - Synkenesis assesment questionnaire (SAQ) 

 
§  Estado psicosocial  

 - Face scale( Qol) 
 - Facial Disability Index 
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Más específica y sensible  a los  cambios  clínicos  
Ross  and col.Development of a sensitive clinical facial grading system. Otolaryngol Head Neck Surg  
 1996;114:380-6  



Mehta, R. P., WernickRobinson, M., & Hadlock, T. A. (2007). Validation of the synkinesis assessment 
questionnaire. The Laryngoscope, 117(5), 923-926. 



Consulta	
monográfica		

RHB	

Pacientes 21 
 

ü Sexo 
ü Lateralidad 
ü Tiempo de evolución 
ü Escala House-Brackmann 
ü Procedencia  
 
 

Enero  2016 
Mensual 

Citación preferente 
 
 

Dra. García  
Dra. Buen 
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Resultados	
21 pacientes 
Etiología  
§ 13  Bell 
§ 3 postq  

Neurinoma del  acústico 
Parotidectomia 
Meningioma petroso 

§ 2 durante  embarazo 
§ 3 infecciosas 

Ramsay- Hunt 
Otitis externa 
Picadura de  garrapata 

9 
12 

Sexo 

hombres 
mujeres 

12 

9 

Lado afecto 

derecha 

izquierda 
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Resultados	

Tiempo de evolución 
 
2009: 1 
2010: 1 
2014: 3 
2015: 4 
2016: 12 
 

 
 

Escala House – Brackmann 
Grado II-III  5 
Grado III-IV 4 
Grado IV-V  5 
Grado  V-VI  6 
 

18 

1 
2 

Procedencia  

ORL 
neurocirugia 
RHB 
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O Excelente  respuesta de  los compañeros  
O Circuito ágil 
O Mejora en la  comunicación  
O Unificación  de información para el paciente 
O Realización de sesión clínica interdisciplinar 
neurología- ORL- RHB 
O Asistencia VIII Reunión Anual Sborl 2016 
 
 




