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RESUMEN

La paralisis facial periférica es causada por la afeccion del nervio facial a nivel periférico, que origina pérdida
del movimiento voluntario en todos los musculos faciales del lado afectado (la mas comuin es la paralisis de Bell
o idiopatica). En términos generales, las pardlisis faciales pueden clasificarse ademas en agudas (dentro de los
6 meses posteriores al inicio de la lesién del nervio facial) o cronicas (> 6 meses). Objetivo: Identificar el perfil
clinico de pacientes con paralisis facial incluidos en los grupos de estudio y control de una investigacion
experimental realizada en el Servicio de Kinesiologia de la Facultad de Medicina durante el periodo 2012-2018.
Metodologia: Revision de historias clinicas; estudio documental descriptivo y transversal. Muestra: integrada con
los registros de 52 pacientes, 26 del grupo de estudio y 26 del grupo control. Para el procesamiento de la
informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS y medidas de resumen. Resultados: Grupo estudio, todos los
pacientes presentaron paralisis periféricas, el 50% derechas y 42,3% izquierdas; 57,7% de los pacientes
presento6 paralisis agudas; en cuanto a los dias de evolucion se identific6 un minimo de 3 y maximo de 60, la
media fue de 13,60. Respecto de la edad la media fue de 42,06. Respecto al género 61,5% masculino y 38,5%
femenino. En el grupo control también la totalidad de los casos fueron paralisis periféricas, la mitad de ellas lado
izquierdo, en periodo agudo el 84,6%. En cuanto a los dias de evolucion, la media fue de 26,61. Respecto de la
edad, la media de 39,5. El género fue masculino en un 57,7% y femenino 42,3%. Conclusiones: Las carac-
teristicas de los pacientes del grupo de estudio y control no presentan marcadas diferencias en cuanto a sinto-
mas y signos de la paralisis facial, edad promedio y sexo, salvo por la mayor presencia de casos agudos en el
grupo control; si se encontraron diferencias en el tiempo promedio de sesiones al alta menor en el grupo de es-
tudio, en presencia de afecciones neuroldgicas concomitantes Unicamente el grupo de estudio y diabetes halla-
da en mayor porcentaje en el grupo control. El perfil clinico y epidemioldgico coincide con la evidencia dis-
ponible.
Palabras clave: nervios perifericos, fisioterapia, cara, terapéutica, factores de riesgo.

SUMMARY

Peripheral facial palsy is caused by involvement of the facial nerve at the peripheral level, which causes loss
of voluntary movement in all facial muscles on the affected side (the most common is Bell's palsy or idiopathic).
In general terms, facial palsies can be further classified as acute (within 6 months after the onset of the facial
nerve injury) or chronic (> 6 months). Objective: To identify the clinical profile of patients with facial paralysis in-
cluded in the study and control groups of an experimental investigation carried out in the Kinesiology Service of
the Faculty of Medicine during the period 2012-2018. Methodology: Review of medical records; descriptive and
cross-sectional documentary study. Sample: integrated with the records of 52 patients, 26 from the study group
and 26 from the control group. For the information processing, were used the SPSS statistical package and
measures of central tendency. Results: Study group, all patients had peripheral paralysis, 50% on the right and
42.3% on the left; 57.7% of the patients presented acute paralysis; Regarding the days of evolution, a minimum
of 3 and a maximum of 60 were identified, the mean was 13.60. Regarding age, the mean was 42.06. Regarding
gender, 61.5% male and 38.5% female. In the control group, all the cases were also peripheral paralysis, half of
them on the left side, in the acute period 84.6%. As for the days of evolution, the mean was 26.61. Regarding
age, the average was 39.5. The gender was male in 57.7% and female 42.3%. Conclusions: The characteristics
of the patients in the study and control groups do not present marked differences in terms of symptoms and signs
of facial paralysis, average age and sex, except for the greater presence of acute cases in the control group; dif-
ferences in the average time of sessions at discharge were found in the study group, in the presence of concomi-
tant neurological disorders only the study group and diabetes found in a higher percentage in the control group..
The clinical and epidemiological profile coincides with the available evidence.

INTRODUCCION

El nervio facial es el que mas se lesiona de todos los pares craneales, causando el trastorno neu-
romuscular llamado paralisis facial. La lesiéon del nervio facial impide el movimiento normal de dife-
rentes musculos como: frente, parpados y boca; lo que se traduce en la mayoria de los casos en una
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asimetria facial, ocasionando problemas psicolégicos y emocionales. En general, afecta de igual for-
ma a hombres y mujeres, en cualquiera de los dos lados de la cara, en todas las edades’.

Con frecuencia la paralisis se acompafia de sintomatologia tal como alteracion de sensibilidad
gustativa, hiperacusia, otalgia, y alteraciones sensitivas ipsolaterales. Otro posible sintoma acompa-
fiante es la epifora, producido por la incapacidad para descender el parpado y arrastrar la lagrima por
la superficie corneal, hecho que puede influir en la desproteccion ocular, haciendo mas susceptible al
ojo de padecer Ulceras®.

Los tipos de pardlisis facial son: central y periférica. La paralisis facial central es causada por
afeccion de la neurona motora superior (se acompafa con frecuencia de hemiplejia del mismo lado
de la lesidn), afecta al movimiento voluntario de la parte inferior de la cara pero no a los musculos
frontal y orbicular de los parpados. La pardlisis facial periférica es causada por la afeccién del nervio
facial a nivel periférico, origina pérdida del movimiento voluntario en todos los musculos faciales del
lado afectado (la mas comun es la pardlisis de Bell o idiopatica)’. En términos generales, las paralisis
faciales pueden clasificarse ademas en agudas (dentro de los 6 meses posteriores al inicio de la le-
sion del nervio facial) o crénicas (> 6 meses)®.

Dada su estrecha relacién anatdmica con el oido, el nervio facial se encuentra expuesto a
diferentes noxas en este compartimiento (traumaticas, inflamatorias, autoinmunes, etc.) que podrian
afectar directamente el nervio facial y favorecer su disfuncion®.

OBJETIVOS

General : Caracterizar el perfil clinico de pacientes con paralisis facial incluidos en los grupos de
estudio y control de una investigacion experimental realizada en el Servicio de Kinesiologia de la
Facultad de Medicina de la UNNE durante el periodo 2012-2018.

Especificos: Identificar tipo de paralisis facial, frecuencia y duracion de acuerdo a la edad y sexo.
Determinar signos, sintomas y afecciones concomitantes relacionados con la paralisis facial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidon exhaustiva de historias clinicas, enmarcada en un estudio de tipo docu-
mental descriptivo y transversal, a partir de los datos obtenidos en la base de datos de pacientes del
Servicio Universitario de Kinesiologia de la Facultad de Medicina, durante el periodo comprendido
entre 2012 (afio de inicio del estudio) hasta el afio 2018. Muestra: quedd integrada con los registros
de 52 pacientes, 26 del grupo de estudio (pacientes que recibieron electroterapia como parte del tra-
tamiento) y 26 del grupo control (pacientes que no recibieron electroterapia). Para el procesamiento
de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS y medidas de tendencia central, media arit-
mética y modo para variables cuantitativas y frecuencia en porcentajes para variables cualitativas. Se
consideraron como valores perdidos los datos incompletos de las historias clinicas.

Las variables a estudiar fueron: edad, género, lugar de procedencia de los pacientes, lado de la
paralisis, tipo de pardlisis (central o periférica), aguda o crénica, presencia o no de epifora, dias de
evolucién al inicio del tratamiento, presencia de enfermedades asociadas tales como otitis, diabetes,
hipertension arterial y otras afecciones neurolégicas concomitantes en los pacientes de cada grupo.

Los criterios utilizados para identificar pacientes con "paralisis facial' como parametro de selec-
cion de caso y "perfil clinico" como patrén de comorbilidad, incluyeron aspectos basados en las clas-
ificaciones de la Escala de House Brackman y el Consenso de Tokio 2011.

RESULTADOS

En el grupo estudio, todos los pacientes presentaron Pardlisis Facial Periférica (PFP), de las cua-
les el 50% fueron del lado derecho y 42,3% lado izquierdo, con 7,6% de datos perdidos. Al ingreso al
Servicio de Kinesiologia el 57,7% de los pacientes presentaron paralisis agudas; no se encontraron
datos en el porcentaje restante. En cuanto a los dias de evolucion de la paralisis al inicio del trata-
miento se identificd un minimo de 3 y maximo de 60, la media fue de 13,60. Respecto de la edad, la
minima fue 16 y la maxima 62; la media fue de 42,06 sobre los datos hallados. Respecto al género el
61,5% fue masculino y 38,5% femenino. El lugar de procedencia resulté en 76,9% para Corrientes
Capital con 23,1% de datos perdidos. En cuanto a presencia de epifora se present6 solo en el 23,1%
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de los pacientes. Respecto de las enfermedades concomitantes: otitis y diabetes se registraron en un
3,8% e hipertension arterial en un 26,9%. Por Gltimo, otras afecciones neurolégicas concomitantes se
registraron en un 7,7% de los casos. (Ver cuadro 1 y tablas especificas)

En el grupo control también la totalidad de los casos fueron PFP, la mitad de ellas fueron del lado
izquierdo y la otra del lado derecho, con un ingreso al Servicio de Kinesiologia en periodo agudo del
84,6% y 3,8% cronico, con 11,5% de datos perdidos. En cuanto a los dias de evolucién al inicio del
tratamiento el minimo fue de 1 y el maximo de 331, la media de 26,61 considerando valores extre-
mos y de 21% calculando el modo. Respecto de la edad, el minimo fue de 16 y el maximo de 74, la
media de 39,5. En género fue masculino en un 57,7% y femenino 42,3%. El lugar de procedencia
resulté en 61,5% para Corrientes Capital con 38,5% de datos perdidos. La epifora se presentd en un
30,8% de los pacientes. En las enfermedades concomitantes, la otitis se registré en el 3,8%, diabe-
tes en el 7,7% e hipertension arterial en el 19,2%. En cuanto a otras afecciones neurolégicas conco-

mitantes no fueron registradas en este grupo. (Ver cuadro 1 y tablas especificas)

CUADRO 1: Resumen comparativo de las variables estudiadas en ambos grupos del estudio experimental

Variables estudiadas

Grupo Estudio (GE)

Grupo Control (GC)

Tipo de paralisis

Periféricas

Periféricas

Lado de la paralisis

50% lado derecho
42,3% lado izquierdo,
7,6% DP

50% lado derecho
50% lado izquierdo,

Tipo de paralisis
Mas casos agudos GC

57,7% paralisis agudas

84,6% paralisis agudas
11,5% de datos perdidos

Edad

entre 16 y 62;
media fue de 42,06

entre 16y 74
la media de 39,5

Dias de evolucion
Ingreso precoz GE

entre 3y 60 dias
media de 13,60%

Entre 1y 331 dias
media de 26,61%
considerando valores extremos
21% calculando el modo

Genero
En ambos predomina masculino

61,5% masculino
38,5% femenino

57,7% masculino
42,3% femenino

Lugar de procedencia
Corrientes capital en ambos grupos

76,9% Corrientes Capital
23,1% de datos perdidos

61,5% para Corrientes Capital
38,5% de datos perdidos

Epifora Presencia 23,1% Presencia 30,8%
Otitis Presencia 3,8% Presencia 3,8%
Diabetes Presencia 3,8% Presencia 7,7%
HTA Presencia 26,9%. Presencia 19,2%.
Afecciones neurolégicas concomi- Presencia 7,7% de los casos Ausencia
tantes

Tabla n® 1: Resumen de datos de pacientes con paralisis facial del grupo de estudio del estudio experimental.
Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Otras Otitis Dia- Hiperte | Epifo- Ingreso Tipo de Lado de Gé- Lugar de | Estado
afec- betes nsion ra pardlisis la pa- nero proced- civil
ciones arterial ralisis encia
neuro-
16gi-
cas
N Valido 26 26 26 26 26 15 26 24 26 20 0
N perdi- 0 0 0 0 0 11 0 2 0 6 26
dos
Media ,08 ,04 ,04 27 ,23 1,00 1,00 1,46 1,62 1,00
Minimo No No No No No Agudo Periféri- Derecha Fem | Corrien-
ca enino | tes Capi-
tal
Maximo Si Si Si Si Si Agudo Periféri- Izquierda | Mas- | Corrien-
ca culi- | tes Capi-
no tal
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Tabla n° 2: Dias de evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo de estudio del
estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Dias de evolucion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acu-
valido mulado
Valido 3 1 3,8% 6,7% 6,7%

5 3 11,5% 20,0% 26,7%

7 1 3,8% 6,7% 33,3%

8 1 3,8% 6,7% 40,0%

9 2 7,7% 13,3% 53,3%

10 1 3,8% 6,7% 60,0%

11 1 3,8% 6,7% 66,7%

14 3 11,5% 20,0% 86,7%

30 1 3,8% 6,7% 93,3%

60 1 3,8% 6,7% 100,0%
Perdidos 9999 11 42,3%
Total 29 100,0%

Tabla n® 3: Edad de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el
periodo 2012-2018

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido 16 1 3,8% 6,3% 6,3%
22 1 3,8% 6,3% 12,5%
25 1 3,8% 6,3% 18,8%
31 1 3,8% 6,3% 25,0%
33 2 7,7% 12,5% 37,5%
38 1 3,8% 6,3% 43,8%
40 1 3,8% 6,3% 50,0%
42 1 3,8% 6,3% 56,3%
48 1 3,8% 6,3% 62,5%
49 1 3,8% 6,3% 68,8%
54 1 3,8% 6,3% 75,0%
59 1 3,8% 6,3% 81,3%
60 1 3,8% 6,3% 87,5%
61 1 3,8% 6,3% 93,8%
62 1 3,8% 6,3% 100,0%
Perdidos 9999 10 38,5%
Total 26 100,0%
Tabla n° 4: Tipo de paralisis facial de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kine-
siologia durante el periodo 2012-2018
Tipos de pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ralisis ido acumulado
Valido Periférica 26 100,0% 100,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n®5: Lado de la paralisis facial de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de
Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Lado de la pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ralisis ido acumulado
Valido Derecha 13 50,0% 54,2% 54,2%
Izquierda 11 42,3% 45,8% 100,0%
Perdidos 9999 2 7,6%
Total 26 100,0%

Tabla n® 6: Género de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante
el periodo 2012-2018

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Femenino 10 38,5% 38,5% 38,5%
Masculino 16 61,5% 61,5% 100,0%
Total 26 100,0%
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Tabla n® 7: Evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo de estudio del estudio

experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Evolucién de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
pardlisis ido acumulado
Valido Agudo 15 57, 7% 100,0% 100,0%
Perdidos 9999 11 42,3
Total 26 100,0%

Tabla n°® 8: Presencia de epifora en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesi-

ologia durante el periodo 2012-2018

Epifora Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido No 20 76,9% 76,9% 76,9%
Si 6 23,1% 23,1% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 9: Presencia de diabetes en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kine-
siologia durante el periodo 2012-2018

Diabetes Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 25 96,2% 96,2% 96,2%
Si 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 10: Presencia de hipertensién en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de

Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Hipertension Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
arterial ido acumulado
Valido No 19 73,1% 73,1% 73,1%
Si 7 26,9% 26,9% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 11: Presencia de otitis en pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Otitis Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 25 96,2% 96,2% 96,2%
Si 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 12: Presencia de otras afecciones neurolégicas en pacientes del grupo de estudio del estudio experi-

mental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Otras afec- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ciones neuro- ido acumulado
légicas
Valido No 24 92,3% 92,3% 92,3%
Si 2 7,7% 7,7% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 13: Lugar de procedencia de pacientes del grupo de estudio del estudio experimental. Servicio de Ki-

nesiologia durante el periodo 2012-2018

Lugar de pro- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
cedencia ido acumulado
Valido Corrientes 20 76,9% 100,0% 100,0%
Capital
Perdidos 9999 6 23,1%
Total 26 100,0%
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Tabla n® 14: Resumen de datos de pacientes con paralisis facial del grupo control del estudio experimental.
Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Otras Oti- | Diabe- | Hiperten | Epifo In- Tipo Lado | Género | Lugarde | Estado
afec- tis tes sion arte- ra greso | de pa- de la proced- civil
ciones rial rélisis pa- encia
neuro- ralisis
|6gicas
N val- 26 26 26 26 26 23 26 26 26 16 3
idos
N 0 0 0 0 0 3 0 0 0 10 23
perdi-
dos
Media ,00 ,04 ,08 ,19 31 1,04 1,00 1,50 1,58 1,00 2,00
Mi- No No No No No Agud | Perifé- | Derec | Femeni | Corrien- | Casado/
nimo o] rica ha no tes Capi- | En pa-
tal reja
Max- No Si Si Si Si Croni | Perifé- | lzquier | Mascu- | Corrien- | Casado/
imo co rica da lino tes Capi- | En pa-
tal reja

Tabla n° 15: Dias de evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo control del
estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Dias de evolucion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje acumulado
Vélido 1 2 7,7% 8,7% 8,7%

2 4 15,4% 17,4% 26,1%

3 1 3,8% 4,3% 30,4%

5 2 7,7% 8,7% 39,1%

7 1 3,8% 4,3% 43,5%

8 1 3,8% 4,3% 47,8%

10 5 19,2% 21,7% 69,6%

11 2 7,7% 8,7% 78,3%

21 1 3,8% 4,3% 82,6%

30 2 7,7% 8,7% 91,3%

90 1 3,8% 4,3% 95,7%

331 1 3,8% 4,3% 100,0%
Perdidos 9999 3 11,5%
Total 26 100%

Tabla n® 16: Edad de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el
periodo 2012-2018

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido 16 1 3,8% 3,8% 3,8%
17 2 7,7% 7,7% 11,5%
18 1 3,8% 3,8% 15,4%
19 1 3,8% 3,8% 19,2%
21 2 7,7% 7,7% 26,9%
22 1 3,8% 3,8% 30,8%
24 1 3,8% 3,8% 34,6%
28 1 3,8% 3,8% 38,5%
31 1 3,8% 3,8% 42,3%
32 1 3,8% 3,8% 46,2%
37 1 3,8% 3,8% 50,0%
43 3 11,5% 11,5% 61,5%
48 1 3,8% 3,8% 65,4%
49 1 3,8% 3,8% 69,2%
52 2 7,7% 7,7% 76,9%
62 1 3,8% 3,8% 80,8%
64 3 11,5% 11,5% 92,3%
66 1 3,8% 3,8% 96,2%
74 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100%
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Tabla n® 17: Tipo de paralisis facial de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Tipo de pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ralisis ido acumulado
Valido Periférica 26 100,0% 100,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 18: Lado de la pardlisis facial de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Ki-

nesiologia durante el periodo 2012-2018

Lado de la pa- Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ralisis Vélido acumulado
Valido Derecha 13 50,0% 50,0% 50,0%
Izquierda 13 50,0% 50,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n® 19: Género de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia durante el

periodo 2012-2018

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido Femenino 11 42,3% 42,3% 42,3%
Masculino 15 57,7% 57,7% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 20: Evolucion de la paralisis facial al inicio del tratamiento de pacientes del grupo control del estudio

experimental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018

Evolucion de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
paralisis ido acumulado
Vaélido Agudo 22 84,6% 95,7% 95,7%
Cronico 1 3,8% 4,3% 100,0%
Perdidos 9999 3 11,5%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 21: Presencia de epifora en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Epifora Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 18 69,2% 69,2% 69,2%
Si 8 30,8% 30,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 22: Presencia de diabetes en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Diabetes Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 24 92,3% 92.3% 92,3%
Si 2 7,7% 7,7% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 23: Presencia de hipertensién en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Ki-

nesiologia durante el periodo 2012-2018

Hipertension Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
arterial ido acumulado
Valido No 21 80,8% 80,8% 80,8%
Si 5 19,2% 19.2% 100,0%
Total 26 100,0%
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Tabla n°® 24: Presencia de otitis en pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesiologia
durante el periodo 2012-2018

Otitis Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ido acumulado
Valido No 25 96,2% 96,2% 96,2%
Si 1 3,8% 3,8% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n° 25: Presencia de otras afecciones neuroldgi

cas en pacientes del grupo control del estudio experi-

mental. Servicio de Kinesiologia durante el periodo 2012-2018
Otras afec- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
ciones neuro- ido acumulado
|6gicas
Valido No 26 100,0% 100,0% 100,0%
Total 26 100,0%

Tabla n°® 26: Lugar de procedencia de pacientes del grupo control del estudio experimental. Servicio de Kinesi-
ologia durante el periodo 2012-2018

Lugar de pro- Frecuencia Porcentaje Porcentaje val- Porcentaje
cedencia ido acumulado
Valido Corrientes Cap- 16 61,5% 100,0% 100,0%
ital
Perdidos 9999 10 38,5%
Total 26 100,0%
DISCUSION

Todas las paralisis faciales que presentaron los pacientes incluidos en la muestra fueron de tipo
periférica, sin marcado predominio de uno de los lados (izquierda o derecha), lo cual es coincidente
con la evidencia consultada, generalmente en periodo agudo, con concurrencia al Servicio de
Kinesiologia mas precozmente en el grupo de estudio que en el grupo control. Este ultimo dato
podria ser de suma importancia en otra linea de investigacion que lo correlacione con los resultados
alcanzados.

Si bien en ambos grupos la media en la edad fue aproximadamente 40 afios, la paralisis facial
puede manifestarse a cualquier edad; resulté mas frecuente en el género masculino lo cual coincide
parcialmente con la evidencia que indica que afecta de igual forma en ambos sexos.

En ambos grupos se registro presencia de epifora, con mayor frecuencia en el grupo control. Solo
en el grupo de estudio hubo antecedentes de padecimiento de otras enfermedades neurolégicas,
dato relevante tambien para analizar los resultados terapéuticos obtenidos en otra probable linea de
investigacion.

En cuanto a enfermedades concomitantes como otitis, diabetes e hipertensién arterial, se observé
la presencia de las mismas sin diferencias entre los grupos.

El bajo porcentaje de otitis podria deberse a que hoy en dia es una patologia tratable mediante
antibioticoterapia, por lo cual es raro que se desencadene paralisis del nervio facial como
complicacién de ésta’.

Respecto a la diabetes e hipertension, una investigacion demostrd que las personas que las
padecen tienen mayor riesgo de desarrollar PFP, siendo la diabetes un predictor independiente a
cualquier edad y la hipertension en mayores de 40 afios®; otro estudio evidencié gue la hipertension
triplica el riesgo de experimentar una PFP’.

CONCLUSION

Las caracteristicas de los pacientes del grupo de estudio y control no presentan marcadas dife-
rencias en cuanto a sintomas y signos de la pardlisis facial, edad promedio y sexo, salvo por la ma-
yor presencia de casos agudos en el grupo control; si se encontraron diferencias en el tiempo pro-
medio de sesiones al alta menor en el grupo de estudio, en presencia de afecciones neurolégicas
concomitantes Gnicamente el grupo de estudio y diabetes hallada en mayor porcentaje en el grupo
control. El perfil clinico y epidemioldgico es coincidente con el que se describe en mejor la evidencia
disponible actual.
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