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Paralisis Facial

PFP tipo Bell 11-40 casos x ano / 100.000hab
De- Diego-Sastre JL. Epidemiologia de la paralisis facial de Bell. Rev. Neurol.2005;41:287-90

* 84% Neuroapraxias (Recuperacion entre 4- 12 semanas
* 16% Axonotmesis: 9% secuelas moderadas, 16% severas

Acoustic Neuroma Association: PF problema mas severo tras la reseccion de un
Neurinoma del acustico

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

PROBLEMA FUNCIONAL y ESTETICO

ALTERACION DE LA COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL
PERDIDA DE LA EXPRESION FACIAL

IMPACTO EMOCIONAL, SOCIAL Y PROFESIONAL

DISCAPACIDAD FISICA Y PSICOSOCIAL
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| Unidades de paralisis facial
‘;! Necesidad o no?
Existen guias clinicas concretas?

Quién trata la paralisis facial y en qué
momento?

Conocemos todas las posibilidades de

tratamientos?

Nos conocemos todas las especialidades
involucradas?

Y al paciente ... le damos la misma informacion?
Dr. Google?
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Ausencia de un protocolo de actuacion claro

Falta de informacion sobre los enfoques y
tratamientos de las diversas especialidades involucradas

En ocasiones una lesion quirdrgica, traumatica o infecciosa
requieren una actitud quirdrgica decidida. El paso del tiempo

disminuye las posibilidades de reinervacion

Desconocimiento de posibilidades quirdrgicas y rehabilitadoras que
se puede ofrecer a un paciente con paralisis facial establecida de
larga evolucion

Equipos multidisciplinares especializados y coordinados ofreceran
al paciente todas las opciones terapéuticas existentes
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Conseguiremos algo?

Abandonar los individualismos y visiones
personalizadas

Ampliar el conocimiento

Mejorar la comunicacion entre profesionales
Unificar objetivos

Crear circuitos de asistencia agiles y eficaces
Tratamiento integral e individualizado del

paciente
Nuestros pacientes estaran mejor
atendidos
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Unidades de Paralisis Facial en Espana
||||| Bellvitge

Hosp|ta| Un|ver8|tar|

it Cat
:!\ It

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

“:ﬂ Hospital Universitario
scvedid Lndl PAZ o loriicsen

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

e Hospital Universitario 400-500 pacientes cada ano.
‘r Ramon y Cajal

B comunidad de Madnd

SaludViadrid

2013. Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Dra. Belén Alonso
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Otorrinolaringologia
Cirugia Maxilo Facial

Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Neurocirugia
Oftalmologia
Neurofisiologia

Neurologia-
Neuropediatria

Neuroradiologia
Psiquiatria- Psicologia

multidisciplinar
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“:ﬂ Hospital Universitario
Unidad de socaid k@l PAZ o

Pardlisis Urgéncias Area / Otros
Facial Centros de salud hospitales

‘ ORL

Rehabilitacion Consulta diaria |  Consulta
ORL1T

{otoneuro)

Lavg evolieitn Oftalmologia

Neurofisiologia e

Neurologia Neurocirugia
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Objetivos

Tratamiento integral médico -
quirurgico y rehabilitador

Funcionamiento Eleccion de técnica quirtrgicas:
Tiempo transcurrido desde la
paralisis
Grado de afectacion de la
: motilidad facial
Reunlon_es Edad
multidisciplinares Estado del paciente
mensuales Expectativas de recuperacion
Opinion del paciente

Discusion individualizada Repercusion psicosocial

del paciente
Docentes e investigacion
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3 INTERNATIONAL COURSE
AN UPDATE ON

FACTAI

Madrid... Barcelona...
Grandes hospitales...referentes nacionales
Qué buenos son y qué bien lo hacen

- Y en Baleares... Why Not?

R0 RIS
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CIRCUITO EN HOSPITAL SON LLATZER

Neurofisiologia

ENG
Urg ORL E— Dra. Descals

l 3- 4 semanas RHB

Dra. Garcia
URG/AP OTONEUROLOGIA =) S [BLE

Dr. Magri
Dr. Bonilla

Oftalmologia
Dra. Sastre

Neurologia
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Informacion al paciente.

Triptico informativo: ORL- RHB- OFT- Neurofisiologia
Qué es y causas de la paralisis facial?
Signos y sintomas
Donde acudir
Pruebas a realizar
Cuidados Oftalmoldgicos
Recomendaciones y Consejos a seguir




Disenio de pagina Referencias Correspondencia

La paralizi Facial consisieenla perdida parcial o total
del movimiento de la cara. Esta producida por una
afectacion del nerio facial encargado de maver los
miscuboz de la cara.

En la gran mayoria de los casos, |8 causa en una
inflamacion inespecifica de caracter benigno que s=
traducsen unaasmetiasn la cara. Usted podra notar
estos signos en uno de los lados de la cars:

- &lop no pusde camaro bien.

- la comzura del labio ests desviada hacia
abajo. Al zonreirhard una mUeca Sin queery
al beber agua 2= |2 ezcapar

- no pusde levantar la ceja.

- pusde aparecertambién sequedad delopoun
gusto anomal en la lengua.

- Suesle aparecerde forma brusca, sin previo
avEn

La paralisis facial tiene cura.

- 5iusted nota cualquiera de estos sinfomas
debe acudr de forma inmediata al
Otormnaolannodlogo quien ke explicara la causa v
|2 dara tratamiznin. Eltiempoes fundamental.

- El Otomnolasngalogo le demvara al médico
Fehabiltador v al Meurofizidbgo =i ez
AECEZanD.

ENG/EMG del n. facial (Electroneurograma
/Electromiograma)

- Selesolctarduna prusbaque ayudaa
confimarel diagndsfcoy avenguar qué tipo
de lezion tienzel nervio y sus posibiidadss dz
rECUpEracon.

- Ezuntestrapdo ysencllo queestudiael nervo
mediants estimules eléchicos.

Wista

CUIDADOS OCULARES

Cuandoesie neriose ve afedado, 2l misculo pedz
fuerza mpidiendo el cierre tofal de bosparpadosy la
comea puede sufrrun dafioimeparabls.

Los sintomazque puede padecerson imtacion
uwlarlvmun bormosa v lagrmeo.

s |z lagamaz artficiales poreldia o
pomadas lubncantes porla nocheen
ambos ojos

» Protejaelghbooculardelos agenies
atmosféncos, aire acondicionado y
ambientzs con humo. Jze gafazde 2ol
anchas, parches degasao parches tipo
Ortolux®.

Recomendaciones generales:

* Mo apnete mandibula

* Mo haga muecas forzadas

= No coma chick

* Noinfle ghbos

v \lz= cepillo dentalelécinco

»  lso champl neuto

*  Hidrate fosas nasales consuemn fisioligioo

* Mantenga la  tranguildad v realice
actvidades melajantes.
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PARALISIS FACIAL

Son Uatzer
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ESCALAS DE VALORACION FACIAL

Funcion 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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Mas especifica y sensible a los cambios clinicos
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SYNKINESIS ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (SAQ)

Name: Date:

Please answer the following questions regarding facial function. on a scale from 1-5,
according to the following scale:

seldom or not at all
occasionally. or very mildly
sometimes. or mildly

most of the time, or moderately
all the time. or severely

Question

I smile, my eye closes

I speak. my eye closes

I whistle or pucker my lips, my eve closes

I smile. my neck tightens

I close my eves, my face gets tight

I close my eves. the cormer of my mouth moves

I close my eyves, my neck tightens

I eat, my eye waters

I move my face. my chin develops a dimpled area

Office use only Sum of Scores 1-IX

Office use only SAQ Total Score

Summate scores for questions 1-9 /45 x 100 = SAQ Total Score

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




Consulta
monografica
RHB

Enero 2016
Mensual

Citacion preferente

Dra. Garcia
Dra. Buen

Pacientes 21

Sexo

Lateralidad

Tiempo de evolucién
Escala House-Brackmann
Procedencia
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Resultados

21 pacientes
Etiologia
13 Bell ® hombres
3 postq mujeres
Neurinoma del acustico

Parotidectomia
Meningioma petroso

2 durante embarazo Lado afecto

3 infecciosas
Ramsay- Hunt
Otitis externa _ .
Picadura de garrapata izquierda

W derecha
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ReSUItadO S Escala House - Brackmann

Grado lI-lll 5
Grado IlI-IV 4

Grado IV-V 5
Tiempo de evolucion Grado V-Vl 6

2009: 1 Procedencia
2010: 1

2014: 3
2015: 4
2016: 12

®ORL
neurocirugia
® RHB
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Excelente respuesta de los companeros
Circuito agil

Mejora en la comunicacion

Unificacion de informacion para el paciente

Realizacion de sesion clinica interdisciplinar
neurologia- ORL- RHB

Asistencia VIl Reunion Anual Sborl 2016
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Gracias




