TRATAMIENTO DE LA PARALISIS FACIAL

por los

Dres. V. PozueLo y A. VILLALBA

[. Las paralisis faciales periféricas sueien ser siempre ufi pro-
blema terapéutico. I.a variada etiopatogenia de la neuritis que con-
diciona la parahbm lleva apare;qda la dificultad de un tratamiento
etiologico tmico y ehcaz. '

En realidad, el problema de la paralisis facial periférica puede ser
irreversible por seccidén transversa del nervio, postoperatoria, trau-
matica, tumoral, etc., o reversible, de origen inflamatorio en deter-
minados momentos de su evolucion, como todos los procesos infla-
matorios. Aunque su progresiéon haga que, al final, llegada la dege-
neracién secundaria, su cuadro se haga irreversible

El problema inflamatorio del nervio puede ser intrinseco: la an-
tigua neuritis parenquimatosa, o extrinseco, a expensas de sus cu-
biertas con infiltracién y edema del endoneuro, que comprlme y se
propaga a las vainas. Tanto en un caso como efi otro, juega un gran
papel la produccmn de un edema intersticial, substrato fisiopatologico
de todo el proceso.

[a situacion inflamatoria del nervio puede ser secundaria a reu-
matismo, al englobamiento del nervio en procesos basilares de craneo
del tipo de tumores, meningitis, focos de fractura, de osteitis, pro-
blemas vasculares o hemorragicos. Ya dentro del acueducto de Fa-
lopio, el nervio facial puede ser englobado en inflamaciones agudas
o cronicas del otdo. Puede ser lesionado el nervio en el curso de in-
“tervenciones sobre este 6rgano, lesion definitiva de seccion o de ede-
ma de vecindad. Puede también ser lesionado por atecciones de la
parétida, antes de la bifurcacién terminal

Por tltimo, puede presentarse como un sintoma mas, neurologi-
co, en el curso de infecciones o intoxicaciones generales, como la dif-
teria, anginas, gripe, polineuritis, erisipela, leucemia, diabetes, sifilis,
intoxicacion saturnina. etc.

Pero, en cast todos los casos, la experiencia de lics tratamientos
1no %f-u-e nunca demasiado optimista, ni en rapidez ni en éficacia.
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II.  El primero de nuestros casos fue el de la hermana politica
de un companero nuestro de Madrid. Intervenida correctamente por
un cirujano, sobre mastoides, a las treinta y seis horas le aparece una
paralisis facial con sindrome gustativo y salivar, completa y de tipo
periferico. Sospechandola secundaria a una situacion de edema local
postoperatorio, recomendamos una terap€utica antiinflamatoria con
cortisona, neurotréfica con vitamina Bi12 1.000 gammas y antibiética
€on terramicina.

Recomendabamos la cortisona especificamente por su accion an-
tihialuronidasica local y antiinflamatoria, para ]@grar una regresion
de Ia situacién de imbibicidn inflamatoria local. y

La vitamma Bi2 a dosis masiva ya ia hablamos empleado con
buen resultado en casos de neuralgias y artritis reumatoide, obser-
wvando no solamente una accién antidlgica, sino una verdadera accidn
neutrofica, con aumento del tono muscular v de la movilidad de miem-
bros casi completamente peraidos.

El antibiético de eleccion fué siempre del grupo de las tetracicli-
1148, por su gran espectro bacteriano y por su posible accion antivirus.
Al tercer dia de la terapéutica. la pardlisis comenzd a regreear,
haciéndolo totalmente en la primera semana. No ha tenido recidivas
v hace vida totalmente normal. |

Al seg oundo caso de nuestra cl entela privada, le aparece sttbitamen-
te una paralisis facial periférica completa, con sindrome gustativo y
salivar e hiperacusia. Aleccionados por el resultado anterior, institui-
‘mos la misﬁm terapéutica y la enferma comienza la regresion a las
setenta y dos horas, que se completa en nueve dias. Era una soltera
e treinta anos.

El tercero de nuestros casos es un cantante de radio y television,
a quien subitamente le aparece una paralisis facial periférica comple-
ta, con sindrome de edema facial hemilateral, mstatwo salivar. Ins-
tituido precozmente el tratamiento con cortisona, Biz 1.000 oam-
mas vy tetraciclina, la mejoria comienza a las setenta y dos horas vy

se completa a los doce dias.
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El quinto caso es una enferma enviada por el doctor [Jimeénez
Quesada, con una paralisis facial periférica tras una amigdalectomia
y que despues ha sufrido una serie de brotes reumaticos que le han
dejado como secuela una valvulopatia mitral. Diagnosticada de pro-
bable neuritis reumatica, se la trato durante cinco dias solamente,
‘porque no pudzmas proporcionarla por mas tiempo los medicamentos,
y la mejoria fué casi absoluta. En este momento estd haciendo un
nuevo ciclo con hidrocortisona. -

Fl sexto caso es una enferma ingresada en la sala 45, de veintian
afios, soltera, a las veinticuatro horas del comienzo del cuadro. In-
formados por los doctores Jiménez Quesada y Moriyon de la au-
sencia de alteraciones 6ticas responsables del cuadro, nstituimos el
tratamiento, comenzando la regresion antes del cuarto dia, hasta la

casi total recuperacion actual, al mes.

Las dosis empleadas han sido uniformes: 100 mg. de cortisona
diarios, intramusculares los dos primeros, para insistir con 50 mili-
gramos diarios, hasta la cuarta semana. También a diario hemos
inyectado 1. gammas de vztamma B12 durante el mismo tiempo,
_pml@nﬂﬂnde despu% el tratamiento con dos myecciones a la semana.
‘Las tetramdma{s a dosis de un gramr:} diario, s6lo dmante la- pmmem
J:femana |

Pasada la primera semana, ‘recomendamos una sistemética de gmze-
nasia de la musculatura- facial; con tres ciclos de movimientos, un
gmpo de ellos del facial, otro del orbicular de los parpados y otro
'de os musculos de mejilla y cuello del mismo 13{10

Les resultados no han p@dxd@ ser mejores. Los seis enfermos se
han recuperado en plazgs que oscilan entre cuatro dias y cuatro se-
manas.

No hem::}s temde en mngun caso incidentes ni cz}mphcacmms

COMENTARIO

El primero de los casos, seguramente de edema periiocal post-
operatorio, era légica su recuperacion. El de la neuritis reumatica,
también, dado lo que hoy sabemos de la accion terapéutica de la
cortisona. Los otros, con todo el aspecto de las neuritis originadas
‘por parasitaciones wra,lﬁs me hacen valorar también la accion del
antibiodtico, que se debe usar en todos los casos.
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CONCLUSIONES:

__ Presentam'oé' seis casos de pa_ré.lisis facial: uno pbstc)peratorié,_

‘otro reumatico y cuatro de los sefialados como virales, resueltos en

un plazo de cuatro dias a cuatro semanas, con asociacion de medica-

mentos antiinflamatorios, neurotr6ficos y antibiGticos (cortisona,

Biz 1.000 gammas y tetracichna). = | o
(per “Bol. Inst. Pat. Méd.”. 175, 1955)

Aplimiun mpim de acetato de hidrocortisona en el tratamiento de las:
| uicﬁras aftasas. Bergman “Dental Digest" vol 60, num. 2, pa,t,s 60,

Teniemin en c;uen"tza que el acetato de mﬂmcertissna puede ser apli-
eado tépicamente en forma de pomada y que ha sido usado con éxito en
el tratamiento de varias enfermedades dermatologicas, se penso estudiar
su - efecto en las tlceras aftosas superficiales rodeadas de una zona in-
flamatoria Se describen én €l presente: tra,ba;m 17T ‘casos en los que se
utilizo el mencionado agente.

La edad de los pacientes tmtad% era, desde los cuatro a los c;mcuen.-
ta y cinco afios: siete varones y diez hembras. En casi todos los casos,
las lesiones tratadas eran pegquenas, presentando un centro de Cﬁlﬂi"“
amarillento v un borde hemorragico rojo brillante, A

Se utilizaron dos concentraciones de hidrocortisona, al 1 por 100 ¥y 31-
2,5 por 100, con base de petrolato. Se aplico tapmame«nte en la zona de la
lesién alrededor de un cuarto de pulgade de pomada, dando masaje.

Los resultados han sido muy alentadores:

1. De 17 pacientes, 15 respondieron rapidamente a este tratamiento
hormonal, 2. En un paciente que no respondié a la terapia toépica, es.
posible gue un tratamiento general con tabletas de hidrocortisona hu-
biera tenide un efecto mas favorable, 3. En el segundo caso de fracaso,
la, falta de cooperacion del paciente pudo haber sido un importante fac-
tor. 4. Es interesante notar que, aunque en escala reducida;, se abservo-
gue la frecuencia de ilceras aftosas es més elevada en las mujeres. 5, Si
bien es cierto gue no hubo fmcasoa con el uso de la concentracion mas
baja, en los casos mas eraves es preferible utmza: 1a cﬂncentracwn dei;

2.5 por 100-—J. FONT.
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