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Las primeras 72 horas,
cruciales en caso de
paralisis facial subita

PEntreel 70y el 85%
de los casos que
reciben tratamiento
en ese tiempo
recuperan su
funcién en 3-6 meses

Belén Tobalina. MADRID

Nopoder cerrarloslabiosdeltodo,
ni los parpados, pedir un café y
que se derrame, no hablar bien o
incluso no poder silbar. La parali-
sis facial habitualmente aparece
de forma suibita y provoca la pér-
dida del control de los musculos
del rostro.

«Seproducen aproximadamen-
te 20-30 casos cada 100.000 habi-
tantes por ano, que significa mas
de 9.000-10.000 casos por aiio» en
Espania, explica el doctor Maurizio
Levorato, codirector dela Unidad

MAGNIFIC

de Paralisis Facial del Hospital
Quirénsalud Barcelona.

«No hay forma de poder preve-
nirla paralisis facial subita», expli-
ca el especialista, por lo que lo
importante, una vez sucede, es
acudir a un centro especializado
lo antes posible para instaurar el
primer tratamiento, dar un diag-
noéstico de causa, mejorarlas pro-
babilidades de recuperacién y
reducirlassecuelas. Y esque, aun-
que no existe una curacién com-
pleta en el 100% de los casos, si es
posible lograr mejoras significati-
vas funcionales y estéticas me-
diante un tratamientoadecuadoy
personalizado.

En concreto, el primer trata-
miento, como detalla el doctor
Levorato, suele ser <normalmente
abase de corticoides, cuidados del
ojo para proteger la cérnea e indi-
caciones precisas por parte del
rehabilitador, ya que una rehabi-
litacién mal hecha puede perjudi-
carseriamente elresultado alargo

plazo. Hay que “guiar” la regene-
racién nerviosa». Es decir, unos
cuidados integrales.

Con este objetivo en mente, el
Hospital Quirénsalud Barcelona,
ha creado la citada unidad, dise-
fiada para romper con el modelo
de atencidn fragmentada y que
responde a la necesidad de aten-
cién integral y multidisciplinar
parauna patologia de alto impac-
tofuncional, estéticoyemocional,
ya que en Espana actualmente
solo existen unidades funcionales
integradas de este tipo en pocos
centros.

Con ella, «el paciente no debe
“migrar” de un centro a otro sin-
tiéndose perdido. La estrecha co-
ordinacién y relacién entre espe-
cialistas, desde el primer
momento, da seguridad a la per-
sona afectada, que entra en un
circuito en el que todos los aspec-
tos de su patologia seran analiza-
dos y estudiados para hacer un
programa terapéutico personali-

El mal del aire
acondicionado,
(mito o realidad?

»Muchas son las voces
que inciden en que bajar
mucho la temperatura
del aire acondicionadoy
quedarse dormido con
este aparato encendido
puede causar paralisis
facial. Sin embargo,
consultado al respecto,
el doctor Levorato lo
niega: «En las paralisis
subitas periféricas del
nervio facial el nervio
padece una inflamacién
de origen desconocida
en lamayoriade los
casos. Se llama “parali-
sis de Bell” o “paralisis a
frigore” porque en el
pasado se pensaba que
la exposicion a tempera-
turas bajas podria ser el
desencadenante. En
realidad, no hay eviden-
ciade estoy no hay
desencadenantes
claros».

Ladebilidad repentina

de los musculos de la
cara hace que la mitad
del rostro se vea caida

zadoy precoz», destacael codirec-
tor de la citada unidad médica.

Unos cuidados cruciales, yaque
«entre el 70y el 85% de los casos
delapardlisisdeBell (unaafeccion
que causa debilidad repentina en
losmusculosdeunladodelacara)
que hanrecibido tratamiento con
corticoides dentro delas primeras
72 horas recupera completamen-
te su funcién en 3-6 meses», des-
taca Levorato.

«Elresto de pacientes -prosigue
eldoctor-necesitara tratamientos
auxiliares y una rehabilitacién
mas prolongada».

Con lo que ello conlleva. Asi,
segun la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, el rostro es la
principal herramienta de comu-
nicaciénnoverbalydeidentidad.
Porello, sudeformidad repentina
genera con frecuencia cuadros de
ansiedad, depresién y un profun-
do aislamiento social, ya que el
paciente siente que ha perdido su
capacidad de expresar emociones
y de ser reconocido por su entor-
no.Alaslimitacionesfuncionales,
como las dificultades descritas
previamente, se suma un impor-
tante impacto psicolégicoy social
querequiere un abordaje especia-
lizadoy coordinado.

También esimportante elacom-
panamiento del paciente. Pues
incluso entrelosque serecuperan,
es posible, segln el especialista,
unarecidiva: «Las recaidas repre-
sentan entre un 7y un 10% de los
€asos».

Consultado sobre si es mejor
dejar de fumary de beber en caso
de paralisisfacial, el otorrinolarin-
goblogo manifiesta que no conoce
estudios que relacionen directa-
mente la paralisis de Bell con el
tabaco y el alcohol, «aunque,
como médico, debo recordar la
importancia de fomentar buenos
habitos para que el organismo se
encuentre en las mejores condi-
ciones pararecuperarseyregene-
rarse». En este sentido, «el tabaco
esunvasoconstrictor, enemigo de
la curacién, yelalcohol puedelle-
gar a ser neurotoxico», anade.

En cuanto a cémo afecta el es-
trés a un paciente con paralisis
facial, el doctor Levorato explica
que «el estrés puede ser un factor
facilitador de la pardlisis facial,
dado que reduce las defensas y
puede facilitar la reactivacién del
virus del herpes, unodelos culpa-
bles de la paralisis».

Enconcreto,aunquelacausade
la paralisis faciales pueda ser a
menudoidiopética (de causa des-
conocida), se cree que lareactiva-
cién del virus del herpes simple
(VHS) tipo 1 es uno de sus princi-
pales agentes etiol6gicos al infla-
mar el nervio facial.



