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lo largo de los arios las indagaciones sobre el funcionamiento y coordi-

nacion cerebral han ido evolucionado, logrando adelantos significativos

en el campo neurologico. No obstante, las alteraciones neurolégicas es-
tan incrementado e intensificando su postura en el sistema sanitario a nivel mundial. Por
esta razon es sumamente importante, el conocer a cerca de los diferentes trastornos del
nervio facialy la mejor manera de aplicar un plan terapéutico basado en glucocorticoides y
antivirales (Caceres et al., 2018; Lassaletta et al., 2020; Saborio et al., 2019a).

La Paralisis de Bell es considerada una de las afecciones mas frecuentes y contro-
versiales dentro de las paralisis faciales periféricas, y se manifiesta por la presencia de un
trauma o lesion inflamatoria en el nervio facial, ocasionando la pérdida parcial o total de
la actividad motora y sensitiva del VIl par craneal (Caceres et al., 2018; Gomez et al, 2015).

Esta afeccion puede dejar secuelas potencialmente funcionales y estéticas y es
considerada una de las primeras causas de atenciéon medica, tanto en la consulta de pri-
mer nivel como en los servicios de fisioterapia. Segun la revista médica Sinergia, a esta
patologia se le atribuye una incidencia mundial de “15 a 40 casos por cada 100.000 habi-
tantes por ano”, y una morbilidad de 40.000 individuos al afo. En Latinoamérica se ha re-
gistrado una incidencia similar en los dos sexos con cifras mayores en edades entre los 29
y 59 afos. Hoy por hoy, no existen datos significativos sobre la paralisis de Bell en nuestro
pais, por lo que es necesario incitar e implementar estrategias investigativas (Corbacho y
Gonzalez, 2020; Falla y Rojas, 2021; Saborio et al., 2019a; Sullivan et al.,, 2016).

Gran parte de estas afecciones, aunque no comprometen la supervivencia del
paciente, alteran su calidad y estilo de vida, pues generan dependencia, discapacidad y
subordinacion de aquellos que las padecen. Por lo que el objetivo del presente trabajo
investigativo es proporcionar valores y datos estadisticos actualizados acerca de la efec-

tividad de los antivirales y corticoides en el tratamiento de la paralisis de Bell, mediante
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la recoleccion de informacion de fuentes seguras y confiables acompanado de un metaa-
nalisis. Con el proposito de brindar bases de interés cientifico y referencias para nuevos
estudios sobre esta tematica (V. B. Madhok et al., 2016; Ruiz y Gallardo, 2018; Sullivan et
al, 2016; Wisetmongkolchai et al., 2018).

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la efectividad de los antivirales y corticoides en el tratamiento de la pa-

ralisis de Bell.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas fisiopatologicas y clinicas mas relevantes de la pa-

ralisis de Bell.

Identificar la validez de la aplicacion de glucocorticoides en la prevencion y recu-

peracion de pacientes con paralisis de Bell.

Evaluar el grado de operatividad de los antivirales como tratamiento para la pa-

ralisis de Bell.

2. Metodologia

“Se trata de una revision sistematica de literatura con caracter descriptivo, expli-
cativo guiada en la declaracion de PRISMA" (Urrutia y Bonfill, 2010).
Base, Palabras clave e Idioma

Las bibliografias se buscaron en bases de datos como: GOOGLE ACADEMICO,
SCIELO, REDALYC, PUB MED, SCOPUS Y LA REFERENCIA, consultando a través de des-
criptores como: “Paralisis de Bell” “Paralisis idiopatica”, “Antivirales”, “Glucocorticoides”. De
esta manera se incluyo a publicaciones desde el 2016 hasta el ano actual, los idiomas
incluidos fueron el inglés y espariol. Asi mismo se conjugaron los descriptores mediante
los conectores booleanos OR y AND.
Criterios de inclusion y exclusién

Dentro de los criterios utilizados para la inclusion encontramos a articulos origi-

nales disponibles en su totalidad, publicados dentro del periodo establecido, en inglésy
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espanoly todos los articulos encontrados en las bases de datos descritas anteriormente.
Por otro lado, los criterios de exclusion fueron articulos cientificos fuera del periodo esta-
blecido incluidas monografias, tesis o articulos que no se hayan publicado en las bases

de datos propuestas. Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla

1.

Tabla 1

Estrategia de busqueda en las bases de datos.

Tratamiento de la Paralisis de Bell 2 Espariol Articulos
1. SCIELO Paralisis de Bell OR Paralisis 2 Espanol Articulos
idiopatica
Paralisis de Bell AND antivirales 7 Inglés-espanol Articulos
Paralisis de Bell AND glucocorti- 10 Inglés-espanol  Articulos
GOOGLE i
2. . coides
ACADEMICO
Paralisis de Bell antivirales AND 8 Inglés-espanol  Articulos
glucocorticoides
Paralisis de Bell AND glucocorti- 1 Inglés-espanol Articulos
coides
3. SCOPUS Paralisis de Bell AND antivirales 2 Inglés-espanol Articulos
Bell's paralysis and glucocorticoids 7 Inglés-espanol Articulos
Bell's paralysis and glucocorticoids 6 Inglés-espanol Articulos
Paralisis de Bell AND glucocorti- 2 Inglés-espanol  Articulos
coides
5. PUB MED Paralisis de Bell AND antivirales 2 Inglés-espanol  Articulos
Bell's paralysis and glucocorticoids 6 Inglés-espanol Articulos
Bell's paralysis and glucocorticoids 5 Inglés-espanol  Articulos
Paralisis de Bell antivirales AND 2 Espanol Articulos
6. REDALYC o
glucocorticoides
LA REFEREN- Pardlisis de Bell antivirales AND 3 Espanol Articulos

CIA glucocorticoides
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Fases

Para desarrollar la presente revision se empezo6 con la elaboracion de una pre-
gunta orientadora del estudio ¢Cual es la eficacia del tratamiento con glucocorticoides y
antivirales en la paralisis de Bell?, busqueda que fue realizada en bases de datos interna-
cionales y nacionales, posteriormente se recopilaron los datos, mediante lectura critica,

evaluacién concluyendo en el analisis y la comprension de los estudios seleccionados.

3. Resultados
La busqueda de los articulos nos dio como resultado 65 articulos que se encon-
traban disponibles en las diferentes bases de datos, de los cuales, después de leer y
analizar de los titulos y resumenes similares al objetivo de este estudio se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion en donde: se excluyeron 109 articulos, de los cuales 29
no cumplieron con el periodo de tiempo valido y 13 articulos son excluidos por estar du-
plicados en la base de datos por ultimo en nuestro estudio se utilizaron 26 articulos que

cumplieron con los criterios establecidos, esto se representa en la Figura 1.
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Figura1
Diagrama de flujo de seleccion de los articulos

Bases de datos electronicas

Google Académico = 26 ) _
Articulos en inglés y espanol
Redalyc =2

Scopus = 16
PubMed-=15

Scielo= 4 Duplicados=13
No cumplen con anos Total, de excluidos = 39

La referencia=3 de validez= 29

Google Académico = 3

Lectura de Titulos y Redalyc =0
resumenes = 65

Scopus =13
Scielo=1
. Pub Med =7
Articulos completos y )
utilizados en la revision = 26 La Referencia- 2

Con relacion a los articulos que se seleccionaron para este estudio luego de ana-
lizar estadisticamente se obtuvo que de todos los articulos incluidos el 50% de los ar-
ticulos son de la base de datos de SCOPUS , seguidas de un porcentaje de 27% de la
revista de PUBMED, luego con un 12% de GOOGLE ACADEMICO y por ultimo un 8% de
los articulos son pertenecientes a LA REFERENCIA y un 4% de SCIELO. En cuanto al afio
de publicacion de cada articulo tenemos que la mayoria de los mismos se realizo en el
2020 y 2021 con un porcentaje de 23% en cada afo, con un porcentaje del 19% estan las
publicaciones realizados en el 2019, por otro lado un 15% fueron publicaciones del afo
2016, asi también un 12% de las publicaciones son del ano 2018 y por ultimo, el ano del
que menos publicaciones existen es del ano 2017 con un 8% del total de publicaciones

escogidas de tal manera como se visualiza en la Tabla 2.



Tabla 2
Caracteristicas de os articulos con su respectiva base de datos, afio de publicacion, autor,

revista, idioma y resultados.

Google Synergy
1 acadé- Medical
mico Journal
Google
2 acadé- Revista faso
mico
Google
g' ScienceDi-
3 acade-
. rect
mico
Google
4 acadé- Botplusweb
mico
Google
5 acadé- RevistaORL
mico
Google
| Jama Ne-
6 acadé-
. twork
mico

Ishtar Estefania Saborio,
David Villalobos Bonilla,
Carolina Bolafios
Parajeles

Estefany Caceres, Marco
Morales, Guillermo
Wilson, Silvia Montes

Luis Lassaletta, Jose
Manuel Morales-Puebla,
Xabier Altuna, Alvaro
Arbizu

Gomez Gonzalez del
Tanago P, Navarro Vidal
B, Vallejo Hernandez R,
Panadero del Olmo LE,
Panadero Carlavilla FJ

Maria Corbacho-Zaldi-
var, Enrique Gonza-
lez-Sanchez

Frank Sulli-van; Fergus
Daly; Ildiko Gagyor

2019

2018

2020

2016

2020

2016

Ingles

Espanol

Espanol

Espanol

Espanol

Ingles

Abordaje de la
paralisis de Bell:
diagnostico y trata-
miento

Paralisis facial peri-
férica. Incidencia y
etiologia

Pardlisis facial: guia
de practica clinica
de la Sociedad
Espafiola de ORL

PARALISIS FACIAL
IDIOPATICA

Revision sistematica
de la prevalencia de
serologia infecciosa
en pardlisis facial
periférica

Agentes antivirales
agregados a los
corticosteroides
para el tratamiento
temprano de adul-
tos con paralisis
aguda idiopatica
del nervio facial
(paralisis de Bell)

Describe la patologia
abordando su diagnéstico y
tratamiento.

Describir la incidencia,

la etiologia y el grado de
afectacion de paralisis
facial periférica, en el
Hospital de Clinicas José de
San Martin, en el contexto
de una revision bibliografica
deltema.

Servir de consejo para el
tratamiento y el seguimien-
to de los pacientes con
paralisis facial. Nuestra idea
es que la guia sea practica,
haciendo hincapié en
recomendaciones efectivas
y utiles en el manejo diario
de los pacientes

Conocer los aspectos gene-
rales, asi como también los
mas especificos acerca de
la paralisis idiopatica.

Realizar una revision siste-
matica dirigida a conocer la
prevalencia serologica de
la para-lisis facial periférica
en los diferentes estudios
publicados

Presentar una respuesta
favorable a la terapia
antirretroviral y fisioterapia,
independiente-mente del
uso de esteroides.
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Es necesario un manejo pronto y oportuno para lograr la
remision completa y evitar complicaciones, este incluye
corticoesteroides orales, valorar la utilizacion de antivi-ra-
les y una adecuada proteccion ocular.

Cincuenta y seis pacientes (49,1%) presentaron paralisis fa-
cial derecha y 58 (50,9%) izquierda. Segun la escala House
y Brackmann se evidenciaron 21 (18,4%) grado I, 55 (48,2%)
grado lll, 31 (27,2%) grado IV, 3 (2,6%) grado Vy 4 (3,5%) gra-
do VI. Segun la etiologia, se identificaron: 73 (64%) paralisis
de Bell, 13 (11,4%) Ramsay Hunt, 14 (12,3%) otitis media
aguda complicada, 5 (4.4%) traumatica, 3 (2,6%) otitis media
cronica colesteatoma tosa, 2 (1,7%) secundarias a tumor
parafaringeo, 1 (0.9%) otitis media tuberculosa complicada,
1(0,9%) posterior a implante coclear, 1 (0,9%) congénita, 1
(0,9%) como complicacién de otitis externa necrotizante.

La paralisis de Bell es la forma mas comun de paresia o
paralisis facial. Sin embargo, no todos los pacientes con
paralisis facial tienen una paralisis de Bell. Otras causas
frecuentes incluyen las secuelas del tratamiento de la
neurinoma del VIII par, el cancer de cabezay cuello, la
iatrogenia, el zoster otico y los traumatismos.

En todos los pacientes con paralisis facial idiopatica el
tratamiento de inicio es una terapia con corticoides entre
60-80 mg/dia durante 1 semana.

No se evidencia que haya una relacion significativa entre
una paralisis facial periférica y una serologia positiva
reciente por lo que no se obtendria beneficio con un
tratamiento antiviral.

Entre los pacientes que recibieron corticosteroides orales
para la paralisis de Bell, el

La adicion de terapia antiviral se asocié con una tasa de
recuperacion incompleta mas baja del 11.5% (77/672)

en comparacion con el 16,8% (108 /643) para aquellos
tratados con placebo o ningun tratamiento (cociente de
riesgo [RRI, 0,61 [IC del 95%, 0.39-0,97]; P = 0,03). EL nimero
necesario para

tratamiento para la recuperacion completa después de 3 a
12 meses fue de 19 pacientes.

El tratamiento con corticosteroides solos se asocio con
una mejor resultados para el 29.4% (113/384) en compara-
cion con el 15,1% (58/384) para los tratados con antivirales
solos (RR, 2,82 [IC del 95%, 1,09-7.32]; P = 0,03).
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10

Google
acadé-
mico

Google
acade-
mico

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

lateria

The clinical
academia
TCA

Registros de
medicina de
Emergencia

Archivos
europeos de
otorrinolarin-
gologia

Archivos
europeos de
otorrinolarin-
gologia

Archivos
europeos de
otorrinolarin-
gologia

Acta otola-
ringolégica

Luis Felipe Falla Zuniga,
Christian Andrés Ro-
jas-Ceron

Tanapak Wi-setmon-
gkolchai, Rewadee
Won-garmart, Nattapon
Seenoikhao.

Balb F, Kochar A, Osborn
M, Borland M, Oeste A.

Eckermann J, Meyer
J.GuenzelT.

Yoshihara, S. .Suzuki, S.
Yamasoba, T

Inagaki, A. Minakata, T.,
Katsumi, S.,

Nam, KJ, Han, MS ,
Jeong, YJ, Rah,Y.

2021

2018

2021

2020

2020

2019

2019

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

inGLES

Ingles

Aciclovir intraveno-
so como tratamien-
to para la paralisis
facial periférica e
idiopatica en un
recién nacido.

Agentes antivirales
combina-dos con
corticosteroides
versus corticoste-
roides solos en el
tratamiento de la
parali-sis de Bell:
una revision sis-te-
matica

Riesgo de leucemia
en nifios con parali-
sis facial periférica

Etiologiay
tratamiento de

la paralisis facial
tardia después de
la cirugia del oido
medio

Tratamiento
concomitante con
dexametasona in-
tratimpanica para la
paralisis de Bell de
moderada a grave
agrave

Tratamiento
concomitante con
dexametasona in-
tratimpanica para la
paralisis de Bell de
moderada a grave
agrave

Comparacion de la
eficacia de varias
dosis de esteroides
para la paralisis
facial aguda

Presentar una respuesta
favorable a la terapia
antirretroviral y fisioterapia,
prescindiendo del uso de
esteroides.

Comparar la eficacia

entre el uso de agentes
antivirales en combinacion
con corticosteroi-des y cor-
ticosteroides solos para el
trata-miento de la paralisis
de Bell.

Considerar el riesgo de leu-
cemia en ninos con paralisis
facial teniendo en cuenta
los factores de riesgo y el
tratamiento que se debe
aplicar en estos casos.

Esta revision se centra en la
etiologia, la incidenciay el
tratamiento de la paralisis
tardia del nervio facial (PDP)
después de diferentes tipos
de cirugia del oido medio.

Verificar que el tratamiento
concomitante con la terapia
con esteroides intratimpa-
nicos sea un complemento
potencialmente beneficioso
de la administracion de
esteroides sistémicos.

Verificar que el tratamiento
concomitante con la terapia
con esteroides intratimpa-
nicos sea un complemento
potencialmente beneficioso
de la administracion de
esteroides sistémicos.

Comparar la eficacia de do-
sis altas, bajas y moderadas
de esteroides en pacientes
con paralisis facial aguda.
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la paralisis de Bell neonatal puede presentar una res-
puesta favorable a la terapia antirretroviral y fisioterapia,
prescindiendo del uso de esteroides.

En conclusion, hubo evidencia de un beneficio del Famci-
clovir en combinacion con mas de 400 mg, pero menos de
500 mg de prednisolona para el tratamiento de la paralisis
de Bell.

En el curso de la evaluacion de la elegibilidad del ensayo,
de 644 presentaciones de paralisis facial de inicio agudo
identificamos 5 nifios con leucemia no diagnosticada pre-
viamente. Estimamos que la tasa de leucemia en nifios con
pardlisis facial de inicio agudo que acuden a los servicios
de urgencias es del 0,6% (intervalo de confianza del 95%:
0,2% a 1,6%). De acuerdo con estos casos, sugerimos consi-
derar un recuento de hemograma completo de deteccion
para las presentaciones de paralisis facial periférica de
inicio agudo en nifios antes del inicio del tratamiento con
corticosteroides

En esta revision se pudieron incluir diez estudios con
12161 pacientes. La incidencia de DFP después de las
cirugias del oido medio varia entre el 0,2y el 1,9%. El estrés
quirurgico de las cirugias del oido medio es el principal
desencadenante del desarrollo de DFP y conduce a una
reactivacion del virus y / o edema neuronal. Los pacientes
con dehiscencia del canal facial tienen una probabilidad
significativamente mayor de DFP. La terapia recomendada
de DFP basada en los datos de la terapia de la paralisis de
Bell, consiste en la administracion de un esteroide. Para
los pacientes que tienen antecedentes de infecciones
virales previas, se recomienda una profilaxis antiviral.

La tasa de recuperacion al grado | de House-Brackmann
fue mayor para el grupo de tratamiento con esteroides
intratimpanicos concurrentes que para el grupo de control
(94% frente a 73%, p = 0,008). La razén de posibilidades
ajustada fue de 5,47 (intervalo de confianza del 95%: 1,18-
2521, p = 0,029).

La tasa de recuperacion al grado | de House-Brackmann
fue mayor para el grupo de tratamiento con esteroides
intratimpanicos concurrentes que para el grupo de control
(94% frente a 73%, p = 0,008). La razén de posibilidades
ajustada fue de 5,47 (intervalo de confianza del 95%: 1,18~
25,21, p = 0,029).

Los resultados de la electroneurografia mostraron que

las tasas promedio y maxima de degeneracion no fueron
estadisticamente diferentes entre los grupos. Aunque el
grado de HB mostré una mejoria después de 3 meses, el
puntaje inicial no fue significativamente diferente al del
seguimiento. EL grado de recuperacion no fue significativa-
mente diferente entre los grupos.
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dounidense
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14  Scopus

Revista de

15 Scopus )
neurologia

Departa-
mento de
Medicina de
Rehabi-
litacion,
Facultad de
Medicina,
Universidad
Catolica de
Corea, Seul,
Corea del
Sur.

16 Scopus

Cirugia plas-

1 S
Z R tica facial

Fuzi, J. Spencer, S.,

Seckold, E., Damiano, S.

, Meller, C.

Cao, J., Zhang, X. ,
Wang, Z.

Lee, JS,Kim, YH

Shokri, T. Schaefer, EW.

Lighthall, J.G.

2021

2021

2021

2020

Ingles

Ingles

Ingles.

Ingles

Paralisis de Bell du-
rante el embarazo y

el periodo posparto:

un enfoque de
manejo contempo-
raneo

Comparaciones de
la eficacia de los
tratamientos anti-
virales para la pa-
ralisis de Bell: una
revision sistematica
y un metanalisis
enred.

Tendencias epi-
demiologicas de

la paralisis de Bell
tratada con esteroi-
des en Corea entre
2008y 2018

Tendencias en el
tratamiento de la
pardlisis de Bell

Detallar la comprensién de
los aspectos clave de la
manejo de la PA dentro de
esta cohorte, y dilucidar un
algoritmo de manejo para
ayudar a los médicos en el
manejo temprano de la PA
en las embarazadas

y poblacién periparto

Los tratamientos antivirales
para la paralisis de Bell se
han utilizado ampliamente,
pero no hay una conclusion
definitiva sobre cual es el
farmaco antiviral mas eficaz.
Realizamos una revision
sistematica de ensayos
controlados aleatorios (ECA)
que incluian un metanalisis
en red para investigar la
efectividad comparativa de
los tratamientos antivirales
para la paralisis de Bell.

Examinar la epidemiologia y
los factores asociados con
la paralisis de Bell tratada
con esteroides en Corea.

Evaluar las tendencias
nacionales en la atencion
de la paralisis facial, es
decir, la pardlisis de Bell, los
pacientes para identificar
los tipos de tratamientos
que reciben los pacientes y
las brechas de trata-
miento e identificar si se
estan empleando terapias
quirargicas mas nuevas

y complejas publicadas

en la literatura. Los datos
se obtuvieron de la base
de datos de reclamos y
encuentros comerciales de
MarketScan.
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Esta revision sugiere un algoritmo de manejo contempora-
neo para asegurar que estos pacientes reciban temprano
terapia que sea segura para el paciente y el feto y que
satisfaga las necesidades fisicas unicas de la mujer emba-
razada o nueva madre.

Se observaron diferencias significativas entre placebo y
Famciclovir con respecto a la recuperacion generaly no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en otras comparaciones. La clasificacion del tratamiento
basada en la red de evidencia indico que Famciclovir
compartié los mejores resultados, seguido por valaciclovir,
aciclovir y finalmente placebo. Los eventos adversos de
Famciclovir fueron demasiado raros y leves para ser anali-
zados. Nuestra confianza en las comparaciones por pares
fue de moderada a baja, debido a las limitaciones del es-
tudio, la inconsistencia y la imprecision; nuestra confianza
en la clasificacion fue moderada, debido a las limitaciones
del estudio. No se considera que exista inconsistencia me-
diante un enfoque especifico de bucle y un procedimiento
de division de nodos. Los resultados de explorar el sesgo
de publicacién son satisfactorios.

La incidencia de la paralisis de Bell mostré una tendencia
creciente (de 23,0 por 100 000 personas en 2008 a 30,8
por 100 000 personas en 2018). La edad (60 a 69 anos), el
sexo (hombres) y el mes (enero) fueron factores de riesgo
de la paralisis de Bell. La tasa de recurrencia de la paralisis
de Bell durante el periodo de 11 afos fue del 1,5%. El sexo
masculino (indice de riesgo [HRI, 1,1; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 1,0-1,2) y la fisioterapia (HR, 0,9; IC del 95%,
0,8-0,99) se asociaron de forma independiente con la
recurrencia de la paralisis de Bell. Durante el periodo de
estudio, el uso de pruebas de electrodiagnoéstico aumento
de manera constante, mientras que el de fisioterapia dis-
minuy6 de manera constante y la terapia antiviral fluctué.

Se identifico un total de 42,866 de pacientes con un
diagnostico formal de paralisis de Bell con 39,292 (92%)
adultos y 3,754 (8%) nifos (<18 afos), respectivamente. Se
proporcionaron esteroides al 50,1% de los ninos y al 59,8%
de los adultos y se prescribieron antivirales al 26,2 y 39.4%
de los nifios y adultos, respectivamente. En los primeros
2 anos después del diagnéstico, el 0,5% de los nifios y el
0,9% de los adultos recibieron cirugia, el 0,1% de los ninos
y el 0,8% de los adultos recibieron tratamientos con toxina
botulinica, y el 10,9% de los ninos y el 21,5% de los adultos
recibieron servicios de rehabilitacion.
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Se identificaron siete ensayos, con 895 participantes
evaluables para esta revision. Todos proporcionaron datos
adecuados para el metanalisis de resultado primario. Uno
de los ensayos era nuevo desde la ultima version de esta
revision sistematica Coch-rane. El riesgo de sesgo en los
estudios mas antiguos y mas pequefios incluyo algunas
evaluaciones poco claras o de alto riesgo, mientras que
los estudios mas grandes se consideraron con bajo

riesgo de sesgo. En general, 79/452 (17%) participantes
asigna-dos a corticosteroides tuvieron una recuperacion
incompleta de la funcion motora facial seis meses o mas
despues de la asignacion al azar; significativamente menos
que 125/447 (28%) en el grupo de control (cociente de
riesgos (RR) 0,63; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,50

a 0,80, siete ensayos, n = 895). EL nUmero de personas que
necesitan ser tratadas con corticosteroides para evitar una
recuperacion incom-pleta fue 10 (IC del 95%: 6 a 20). La
reduccién en la proporcion de participantes con secuelas
cosméticamente discapacitantes seis meses después

de la asignacion al azar fue muy similar en los grupos de
corticosteroides y placebo (CR 0,96; IC del 95%: 0,40 a

2,29; dos ensayos, n = 75, evidencia de baja calidad). Sin
embargo, hubo una reduccion significativa de la sincinesia
motora durante el seguimiento en los participantes que
recibieron corticosteroides (CR 0,64; IC del 95%: 0,45 a 0,91;
tres ensayos, n = 485, evidencia de calidad moderada). Tres
estudios registraron explici-tamente la ausencia de efec-
tos adversos atribuibles a los corticosteroides. Un ensayo
informo que tres participantes que recibieron prednisolona
tuvieron alteraciones tem-porales del suefio y dos ensayos
proporcionaron una descripcion detallada de los efectos
adversos que ocurrieron en g3 participantes, todos no
graves; el andlisis com-binado de los datos de estos tres
ensayos no encontré diferencias significativas en las tasas
de efectos adversos entre las personas que recibieron
corticosteroides y las personas que recibieron placebo (RR
1,04, IC del 95%: 0,712 1,51, n = 715).

Estamos llevando a cabo un ensayo aleatorio, triple ciego
y controlado con placebo del uso de prednisolona para
mejorar la recuperacion de la paralisis de Bell al mes. Los
sitios de estudio son 10 hospitales dentro de la red de in-
vestigacion PREDICT (Inves-tigacion pediatrica en departa-
mentos de emergencia en colaboracion internacional) de
Australia y Nueva Zelanda. Se inscribiran 540 participantes.
Para ser elegibles, los pacientes deben tener entre 6 me-
ses y <18 anos y presentarse dentro de las 72 horas poste-
riores al inicio de la paralisis de Bell diagnosticada por el
médico en uno de los departamentos de emergencia de
los hospitales participantes. Los pacientes seran excluidos
en caso de uso actual o contraindicaciones de esteroides
o si existe un diagnostico alternativo. Los participantes
recibiran prednisolona 1 mg / kg / dia hasta un maximo de
50 mg / dia o un placebo de sabor similar durante 10 dias.
El resultado primario es la recuperacion completa segun
la escala de House-Brackmann al mes. Los resultados
secundarios incluyen la evaluacion de la recuperacion
mediante la escala de Sunnybrook, el bienestar emocional
y funcional de los participantes median-te el Inventario

de Calidad de Vida Pediatrica y la Escala 9D de Utilidad

de Salud Infantil, el dolor mediante la Escala de Dolor
Faces Revisada o escalas analogicas visuales, la sincinesia
mediante un cuestionario de evaluacién de sincinesia y
costos de utilizacion de la salud a 1, 3y 6 meses. Se hara
un seguimiento de los participantes hasta los 12 meses si
no se recuperan antes. El analisis de los datos se realizara
por intencion de tratar y el resultado primario se presen-
tara como diferencias en las pro-porciones y una razén de
probabilidades ajustada para el sitio y la edad.
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En estos casos, se observo paralisis del nervio facial en el
contexto de fiebre y los sintomas virales y el diagnostico
de otras causas tipicas de la paralisis de Bell fueron ne-
gativos. Es de destacar que nuestro paciente no presentd
antecedentes de sintomas virales ni molestias pulmonares
y la caida facial fue el unico sintoma que se observo en la
presentacion. La cronologia de la RT-PCR de SARS-CoV2
negativa de nuestro paciente durante la hospitalizacion
dos semanas antes de la presentacion, junto con las prue-
bas de PCR negativas para VZVy HSV, es particularmente
sospechosa de infec-cion causante por SARS-CoV-2. A
diferencia de los informes anteriores de paralisis de Bell
Desde un punto de vista terapéutico, se debatié la
administracion de tratamiento con esteroides dado el
estado inmunodeprimido subyacente del paciente. Existen
pautas limitadas basadas en evidencia para el tratamien-
to de nifos inmunodeprimidos con paralisis de Bell. Sin
embargo, el uso de esteroides en el tratamiento de la
pardlisis de Bell de inicio agudo se ha discutido mas a
fondo. Dada la gravedad de los sintomas faciales (grado
House-Brackmann> IV), el corto periodo de tiempo hasta
la presenta-cion y el tratamiento continuo con Ig/IV del
paciente, se consideré que la gammaglobu-linemia del
paciente estaba lo suficientemente bien controlada como
para justificar la prueba de tratamiento con esteroides. Fue
monitoreado de cerca después del alta y mejoro bastante
bien con este régimen, aunque como se trata de un caso
singular, no es posible una extrapolacion adicional.

La paralisis de Bell es una neuropatia facial periférica de
inicio agudo y es la causa mas comun de paralisis facial de
la motoneurona inferior. La presentacion clinica del tras-
torno es una debilidad facial tipo neurona motora inferior
unilateral de inicio rapido con sintomas acompanantes

de dolor postauricular, disgeusia, cambio subjetivo en la
sensacion facial e hiperacusia. Esta presentacion clinica
puede explicarse por la construccion anatomica del nervio
facial humano, especificamente su perfil de nervio mixto
que contiene fibras motoras, sensoriales y parasimpati-
cas. La propension del nervio facial a formar numerosas
conexiones con los nervios craneales adyacentes también
puede explicar las caracteristicas ocasionalmente obser-
vadas de alteracion de la sensibilidad facial (par craneal V),
disfuncion vestibular (par craneal VIlI) o sintomas faringeos
(pares craneales Xy X) .3 También puede producirse

una dismi-nucion del lagrimeo y la salivacion secundaria

a efectos parasimpaticos. La discapaci-dad maxima se
produce dentro de las primeras 48 a 72 h y la gravedad de
la paralisis se correlaciona con la duracién de la disfuncién
facial, el grado de recuperacion facial y el deterioro de la
calidad de vida.

La pardlisis de Bell es una debilidad temporal o falta de
movimiento que afecta un lado de la cara. La mayoria de
las personas mejoran en g meses.

A diferencia de un derrame cerebral, la debilidad facial se
desarrolla gradualmente.
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conocer las tendencias en
la prescripcion de corti-
coides en el segundo nivel
de atencion, se realizé un
estudio descriptivo en una
muestra de 159 historias de
pacientes que habian reci-
bido corticoides indicados
en consulta externa de Me-
dicina General de adultos
del Hospital Il Florencia de
Mora Essalud

El objetivo de este articulo
es brindar

informacion relevante a los
profesionales en el area de
la salud con respecto a la
etiologia de la enferme-
dad, diagnosticos dife-
renciales, y en especial

la conducta diagnéstica

y terapéutica oportuna,
tempranay

adecuada para ofrecer una
mejor calidad de vida y con
las menores secuelas posi-
bles a los pacientes que
presenten paralisis de Bell.
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No hubo un beneficio claro de los antivirales solos sobre el
placebo. La combinacion de antivirales y corticosteroides
probablemente redujo las secuelas tardias de la paralisis
de Bell en comparacion con los corticosteroides solos. Los
estudios también mostraron menos episodios de secuelas
a largo plazo en los participantes tratados con corticoste-
roides que en los participantes tratados con antivirales.

Mas del 85% de los casos se recupera por completo sin
debilidad muscular facial residual, incluso sin tratamiento,
y la mayor tasa de recuperacién se observa en los prime-
ros 4 meses. En los pacientes que no se recuperan en unas
pocas semanas, la exploraciéon neurofisiolégica del nervio
facial podria ayudar a determinar el grado de neuropatia
y regeneracion. Las secuelas, en los casos de no recupe-
racion completa, pueden incluir: abrasiones corneales y
queratitis, debilidad muscular permanente, contracturas
(fasciculaciones, espasmos, sincinesias, “lagrimas de
cocodrilo” durante la masticacion o exposicion al olor y
gusto de los alimentos

Edad promedio 46.34 * 14.02 anos, 110 mujeres (69.18%).

65 pacientes recibieron dexametasona ampolla x 4mg; de
ellos, 49.2% pacientes tuvieron indicaciones del aparato
locomotor, 15 tuvieron indicaciones del aparato respira-
torio y 7 de piel. 11 (34.4%) de las indicaciones del aparato
locomotor fueron diagnosticos relacionados a dolor de
columna (cervicalgia, lumbalgia). 62 pacientes recibieron
prednisona tableta de 50mg, 92% de las indicaciones fue-
ron del aparato respiratorio, 6.4% de piely 1.6% neurolégica
(Paralisis de Bell). 32 recibieron prednisona tableta de
20myg, 29 (91%) indicaciones fueron para el aparato respi-
ratorio y 3 del aparato locomotor. En general la indicacion
mas frecuente fue para el aparato respiratorio (63.5%) y de
éstas, la mas comun fue faringitis con 44%.

Se concluye que las indicaciones mas frecuentes de los
corticoides fueron para diagnésticos del aparato respirato-
rio, sobre todo con prednisona oral, seguidos del aparato
locomotor, sobre todo con dexametasona parenteral.

El diagnéstico se basa en la sintomatologia que presenta
el paciente, y un examen fisico en el que se evidencie una
afeccion del séptimo par craneal.

Realizar un pronto diagnostico es fundamental en el
momento del abordaje de la paralisis de Bell, el cual debe
ser en un lapso menor de 72 horas. Se recomienda utilizar
de tratamiento el antiinflamatorio esteroideo prednisona,
ademas se debe valorar su combinacion con antivirales
junto a la aplicacion de proteccion ocular, buscando
prevenir secuelas para obtener un prondstico favorable
para el paciente
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4. Discusion

Si bien es cierto en la paralisis de Bell es considerada una problematica que aque-
ja a muchas personas a nivel mundial pues, la mayoria de los casos no tienen una etiolo-
gia clara, pese a ello algunas pueden ser causadas por una infeccion virica, inflamacion o
isquemia del nervio facial, dicha patologia, se caracteriza por la pérdida o disminucion de
la musculatura del del lado del rostro que se encuentra afectado (I Gagyor et al, 2019; V.
B. Madhok et al., 2016; Saborio et al., 2019a; Shokri et al., 2020a).

En algunos pacientes presentan alteraciones sensitivas, lagoftalmia y otalgia, 7
de cada 10 pacientes con esta paralisis tienen una recuperacion total sin necesidad de
cirugia, sin embargo, los otros 3 pacientes no recobran la movilidad total de los musculos
de su rostro que se han visto afectados e incluso pueden quedar con secuelas como des-
figuracion del area afectada, dolor y hasta un posible trauma psicologico (Fuzi et al.,, 2021;
Inagaki et al,, 2019; Nam et al,, 2019).

La incidencia de esta patologia se encuentra de entre 11-40 por cada 100.000
personas, afectando a ambos sexos con una incidencia elevada en las mujeres embara-
zadas (Shokri et al., 2020b; Somasundara y Sullivan, 2017; Theophanous et al., 2021)

El tratamiento se basa en un corto ciclo de corticoesteroides combinado con an-
tivirales por posible causa del herpes simple, el ciclo debe iniciarse las primeras 72 horas
después del comienzo de los sintomas ya que la recuperacion y severidad del caso de-
penderan de eso, el corticoesteroide (prednisona) se administra en dosis de 60 - 80 mg/
dia o 1mg/kg/dia via oral hasta completar una semana, luego la disminucién progresiva
en 5 a 10 dias teniendo de esta manera una eficacia de aproximadamente 84%, al usar
antivirales el riesgo de una recuperacion incompleta disminuye, cabe mencionar que los
pacientes mas beneficiados de dicha combinacion serian aquellos que se ubiquen en el
grado IV o mayor a él en la escala de House-brackmann, como primera opcion se usa el
valaciclovir en dosis de 20 mg/kg (maximo 1gr) cada 8 horas, durante 7 dias por via oral,
ademas en caso de la presencia de dolor se puede administrar un analgésico como ace-
taminofén, aspirina o ibuprofeno, adicional a esto el uso de gotas oculares en presenta-
cion liquida, pomada o gel cada hora es indispensable para la proteccion ocular (I Gagyor

et al,, 2019; V. B. Madhok et al., 2016).
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Uso de los Glucocorticoides

El uso de estos debe iniciarse en las primeras 72 horas posteriores al inicio del
cuadro clinico, ya que el uso de estos a los 3 dias disminuye la eficacia del tratamiento.
En general la aplicacién de glucocorticoides como la prednisolonay la prednisona en pa-
cientes con paralisis de Bell demostrd que se puede evitar una recuperacion incompleta,
pues en la mayoria de personas redujeron las secuelas incapacitantes a los seis meses de
haber aplicado el tratamiento, asi mismo se redujo la sincinesia motora en los pacientes
que recibieron los corticoides, sumado a esto los efectos adversos que presentaron no
fueron graves (Lee y Kim, 2021; V. Madhok et al., 2016; Sullivan et al,, 2016; Wisetmongkol-
chai et al, 2018).

Es de suma importancia recalcar y como se menciono anteriormente que los
corticoesteroides por si solos son mas efectivos que los antivirales solos en casos de
recuperacion incompleta; los corticoides solos tienen una alta tasa de eficacia en compa-
racion al uso de los antivirales solos, y los antivirales en terapia combinada con los corti-
coides fueron mas eficaces que cualquier otro tratamiento farmacologico, pero en casos
de pacientes con paralisis de Bell grave, es decir, paralisis completa la terapia combinada
no tuvo un efecto satisfactorio a comparacion del uso de glucocorticoides por si solos,
los estudios demostraron también que el uso de los corticoesteroides redujeron los epi-
sodios de secuelas a largo plazo en diferencia a los tratados solo con antivirales (Cao et
al, 2022; V. B. Madhok et al., 2016).

Uso de los antivirales

El uso de los antivirales en la paralisis de Bell es muy frecuente, sin embargo, su
aplicacion sigue siendo controvertida e incierta debido a que este no muestra ningun
beneficio ante esta patologia en su uso por individual, no obstante es justificado el uso
de antivirales en esta paralisis debido a que en algunos casos en las paralisis por herpes
zoster existe ausencia de vesiculas por lo que ante la sospecha de una paralisis de Bell
completa con mucho dolor el tratamiento con antivirales estaria indicado por posibilidad

a que se trate de un Herpes zoster (Ildiko Gagyor et al., 2019; Theophanous et al., 2021).
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El uso basico de estos medicamentos es en combinacién con los corticoesteroi-
des, cabe mencionar que el antiviral que muestra mejores resultados en la terapia com-
binada es el Famciclovir, seguido por el valaciclovir y Aciclovir debido que los efectos
adversos que presento el Famciclovir fueron leves, la eficacia del Famciclovir demostro
una tasa de recuperacion facial mas alta en la paralisis de Bell, al contrario del Aciclovir
que en la sincinesia tiene una tasa mucho mas baja (Ildiko Gagyor et al., 2019).

Tratar con glucocorticoides la paralisis idiopatica de Bell y con antivirales ha sido
comprobado en mas de una ocasion. Existen algunos estudios clinicos que evidencian
la eficacia de estos medicamentos como es el caso de los glucocorticoides los cuales
reducen el riesgo de padecer secuelas en los pacientes que presentan la patologia, pues
afirman que el tratamiento combinado de antivirales como el valaciclovir, Aciclovir, Fam-
ciclovir, y glucocorticoides como prednisolona principalmente o prednisona es efectivo
(Cao et al., 2022; | Gagyor et al., 2019; Shokri et al., 2020a).

Algunos investigadores han determinado que cuando se utilizan los antivirales solos
no existen beneficios adicionales en la respuesta terapéutica de los musculos del rostro, por
lo que la evidencia sugiere que es menos probable que la terapia antiviral produzca una re-
cuperacion completa que los corticosteroides, y recomienda usarlos en terapia combinada
con los glucocorticoides (Babl et al, 2017; Garcia et al,, 2019; V. B. Madhok et al., 2016).

Cuando se evaluaron los resultados del tratamiento combinado, en algunos es-
tudios, se observé que los glucocorticoides solos proporcionaban buenos resultados en
casos de recuperacion incompleta, como se ha mencionado anteriormente se cree que
los corticosteroides son esenciales para el tratamiento, pero no se sabe si agregar anti-
virales traera algun beneficio adicional. Sin embargo, basados en la revisidon sistematica
de algunos estudios se concluye que la adicion de antivirales como el Famciclovir a la
terapia con corticosteroides puede reducir el riesgo de recurrencia en el paciente con
paralisis de Bell, asi como secuelas tardias de la paralisis, el uso de corticoides junto con
el Famciclovir mostro un beneficio muy grande incluso mas que los corticoides solos en
casos de paralisis de Bellincompletas, también se evidencia que los antivirales combina-

dos con dosis altas de prednisolona a dosis reduccién 60 mg/ dia por cinco dias, 30 mg/
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dia por tres dias y 10 mg/dia por dos dias redujeron en un gran numero la recuperacion
facial incompleta en la paralisis de Bell (Ildiko Gagyor et al, 2019; Saborio et al., 2019b;

Theophanous et al., 2021).

5. Conclusiones

La paralisis de Bell es un sindrome neuromuscular muy controversial, debido al
estilo de vida que ocasiona a las personas que lo padecen, por esta razon es sumamente
importante el ofertar y brindar un tratamiento 6ptimo que otorgue una mejoria al paciente.

La evidencia actualizada y disponible, los metaanalisis y los ensayos controlados
aleatorizados, nos permitieron identificar los beneficios de la aplicacion de glucocorti-
coides en pacientes que padecen paralisis de Bell, ya que este plan terapeutico asiste
no solo en la recuperacion integra y completa del paciente, si no también, en reducir el
riesgo de presentar secuelas cosmeéticas incapacitantes postratamiento. No obstante, es
necesario aplicar un manejo oportuno y rapido con el fin de lograr una remisién completa
que no de paso a complicaciones.

Con respecto a los antivirales, multiples estudios indicaron una operatividad sig-
nificativa y eficaz en pacientes con paralisis de Bell, especialmente con la administracion
de Valaciclovir, debido a una posible etiologia viral por Herpes Simple en las fases seve-
ras. Sin embargo, su eficacia aumenta notablemente cuando son empleados en terapia

combinada con glucocorticoides como la Prednisolona o prednisona.

6. Contribucion de los autores
LMTC: Idea original, organizacion, cronograma, revision de borrador, correcciony
adaptacion a la plantilla editorial
IMRG: correccion y adaptacion a la plantilla editorial
DVGC: correccién y adaptacion a la plantilla editorial
CLCS: Busqueda en bases de datos cientificas, elaboracion de borrador inicial
CSAB: Busqueda en bases de datos cientificas, elaboracion de borrador inicial
SGEB, CRLF: Busqueda en bases de datos cientificas, elaboracion de borrador

inicial, adaptacion a normas APA 7 edicion.
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