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E0Ps: Evidencia Orientada al Paciente
Parálisis faciat "a frigore"

Caso clínico
Un paciente de 40 años de edad consulta a [a guardia. Refiere
que encontrándose en perfecto estado de sa[ud notó que se " te

torcía La boca" y que no sentía eI gusto a [as comidas. EI médico
residente que [o examinó constató signo de Be[[ (aIintentar ce-

rrar eL ojo de[ [ado afectado, eI g[obo ocu[ar se desviaba hacia
atrás y eI ojo quedaba entreabierto) y debitidad de todos los

múscuLos de la mímica deL [ado izquierdo. Consu[tó atresjdente
superior quien [e sugirió le indicara protección para e[ ojo, [o

reasegura del pronóstico y [e prescribiera prednisona 60 mg por
dÍa porque creía que esto aceteraría ta recuperación.
EI residente menor obedeció las órdenes, pero no quedó confor-
me con [a evidencia para prescribir cortjcoides y decidió realizar
[a búsqueda bibLiográfi ca.

Preguntas que generó eI paciente

¿En [os pacientes adu[tos sanos con paráLisis facjaL " a frigore"
([a pobtación). eL tratamiento con cortjcoides (ta intervención)
reduce [a duración de [os síntomas y/o previene eI desarrotlo de

secue[as? (tos resuttados).

Búsqueda bibtiográfica
5e realizó La búsqueda en Pubmed empleando [os fittros metodo-
lógicos (Queries). Se buscaron trabajos de terapéutica con un crj-
terjo de especificidad. Los términos MeSH empleados fueron :

"parátisis faciaL" o " BeLt 
-s patsy". Tambjén se realizó [a bús-

queda avanzada en el Med[jne de HealthEate empleando eI tér-
mino " pará[isis faciaL" AND "tratamjento con drogas" y se aco-
tó [a búsqueda a pacientes aduttos y a ensayos randomizados y

contro[ados o metaaná[isis.
Se seleccionó un metaanátisis.

Pará[isis faciat o parálisis de Betl
La parátisis de BeLL es una paráLisis idiopática de los múscutos
facjaLes inervados por eI séptimo par craneaL. Se han invocado
como causas [a infección vira[. [a isquemia y et edema subse-
cuente det nervio y sus estructuras adyacentes; y [a presencia

de un fenómeno autoinmune. A[gunos autores piensan que es

un síndrome con numerosas etio[ogías capaces de desencade-
nar e[ mismo resuttado fina[: [a parátisis faciaL aguda periférica.
Esta condjción, que no es frecuente (20 por 100.000 por año),
aumenta su incidencia con [a edad y es más común en invierno.
Antes de los 50 años afecta más a mujeres y [uego afecta más a

[os hombres. EI comienzo es habituatmente agudo y eL máximo
déficjt neuroLógico se instaLa en horas. La mayorÍa de [as veces

es uni[atera[. Puede habertinnitus o disminución de [a audición
en [as primeras horas. No exjste respuesta motora vo[untaria ni
jnvotuntarja. Se afecta [a parte superior e inferior de [a hemica-
ra [o que [a distingue de [a parátisis supranuctear en [a cuaI se

afecta sóto [a parte inferior. Los pacientes se quejan de debiti-
dad muscutar en I.a hemicara y desviación de La comjsura Labiat.

Puede haber déficit en La producción de [ágrimas y pérdida det
gusto en los 2/3 anteriores de [a [engua. AL examinar al pacien-
te se observa eI signo de BeL[ por [a debiLidad deI orbicuLar y eL

reflejo corneaI puede estar ausente.
Entre e[ 75 y et 90% de los pacientes se íecupera con un nivel
cosmético "aceptabte" en tres semanas, aunque estos datos
provienen de estudios de pacientes hospita[arios. por [o que en

atención primaria es esperabLe que La tasa de recuperación sea

mayor. Son factores de peor pronóstico [a edad. [a presencia de

hiperacusia o disminución deL gusto, severidad det déficit at ini-
cio, y [a persistencia de jnmoviLjdad totaI después de cuatro se-
manas. Un eLectromjograma con degeneración axonaI extensa
dentro de [as 72 horas deI inicjo tiene peor pronóstico. EL etec-
tromiograma no debe practicarse "de rutina".
La secue[a más frecuente, además de [a no recuperación ad in-
tegrum. es La regeneracjón anómaLa de [as fibras dañadas. Esto
produce Lagrimeo aI comer, movimientos anormales (sinkinesis
facia[es) y contractura de[ [ado afectado durante los movimjen-
ios votuntarios.
En e[ manejo es fundamentaI proteger [a córnea ocluyendo e[
ojo con un parche y eventuatmente indicar [ágrimas artificiates
para mantener [a humedad.

Resumen de los trabajos encontrados
The clínicaL probLem of BeLL's paLsy: ís treatment wíth steroíds ef-
fective?. Autores: IG WiL[iamson and TR WheLan. Pubücado en Bri-
tish JournaL of GeneraI Practice. Djcjembre 1,996; 46:7 43-7 47 .

Este trabajo consideró todos Los puntos que debe incluir un me-
taá n a [isis:

0bjetívos: Llevar a cabo una revisión sjstemátjca de la eficacja
de Los esteroides en eL tratamiento de [a parálisis faciaI de Be[[.

Estrategía de búsqueda: independiente por ambos autores; en
Medline y BiD5, búsqueda adicionaI de referencias, cartas a fa-
brjcantes de esteroides en busca de trabajos no pub[icados; y

consu[tas a cjnco especiatistas en eI tema.

Críteríos de íncLusíón: sóto estudios cLínjcos ateatorizados;
cuaLquier edad; tratamiento con esteroides vs p[acebo o sjn tra-
tamiento; resuLtado principa[: recuperación de [a pará[isis faciaL

clasificándoLa en compteta o incompLeta; resuLtado secundarjo:
duracjón a La recuperación completa.

Criteríos de exclusíón: estudios no aleatorizados, con un resut-
tado difícjl de categorizar o con serios errores metodotógicos.
AnáLísís estadístico: Chi cuadrado para heterogenicidad; y uti-
Uzación del método de Mante[ -HaenzeL para eI anáUsis de sen-
sjbjLidad. No inctuyó medicjón det sesgo de pubLicación.

ResuLtados:

Tenjendo en cuenta estos puntos podemos decir que este me-
taanáLisjs cump[e en generaI con los criterjos requeridos.
Se consideraron cuatro estudios que cumptían Los crjterjos de

ínctusión.
En [a tabta se resumen: pobtación estudiada, tipo de diseño e

intervención, y resuLtados.
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Tabla 1. Características de [os estudios incLuÍdos. Todos estudios hospita[arios,

Taverner (1954) May (1e76) Wotf (1e78) Austin (1993)
N de sujetos 1q5"t 239

rdad (años) 1,7 -65 No consignada 5-70 1B-70

Días hasta inicio tto. <10 <2 <5<5

P[acebo controtado NoSi5i

Dob[e ciego NoSJSi

Intervención Cortisona 200 mg

(decreciente en 7 dÍas)

Pred nisolona:

totaL: 410 mg

PrednisoLona 60 mg

(decreciente):

totaL:760 mg

Prednisotona 30 mg

(decreciente):

totat: 205 mg

Duracjón del seguimienio L57 días 6 meses 1 año 6 meses

ñ

N con recuperación

completa en eLgrupo

con esteroides (%) 1,0/13 (77) L5/25 (60) e4/1.07 (88) 1,e/35 (54)

N con recuperación

completa en e[ grupo

controt (%) B/11, (73) 17 /26 (65) 105/132 (80) 1.3/41. (33)

Diferencias en eI

outcome primario N5NSNSN5

ñ

E[ chi cuadrado para heterogeneidad de los estudjos fue no signi-
ficativo. EI Mantet-Haenzel odds ratio para los cuatro estudios
unidos (pooLed odds ratio)fué de: 1,63 (IC 95 %: 1,01"-2,64).Ex-
cluyendo eL estudjo de Wotf (no ciego. no p[acebo). eI odds ratio
fue de 1.46 (IC95"k:0,76-2,79).
En conclusjón ninguno de los cuatro estudjos tuvo en forma jnde-

pendiente eI poder suficiente para contestar si e[ tratamiento con
corticoides es efectjvo para [a parátisjs facjaI de BetL. La evjdencia
combinada en este metaanálisis muestra un beneficio en eL trata-
miento con corticoides; sin embargo incluye un estudio no ciego y
no comparado contra placebo, por Lo que esta conctusión debe ser
tomada con precaución.

Comentario
A[ evatuar críticamente [a literatura se debe contestar si e[ trata-
miento con corticoides reduce [a duración de [os síntomas y/o
previene eI desarrotto de secuetas.

Teniendo en cuenta [a aLta tasa de recuperacién espontánea que

tiene [a parálisis faciaI a frigore (> aL 60 "k), para mostrar un bene-
ficio adicionaI de los corticojdes de, por ejempLo, e[ 25 %, se re-
quiere una muestra de por Lo menos 194 pacientes en cada rama.

5j bien e[ metaanálisis mostró un marginaLbeneficio con los corti-
coides hay que tener en cuenta, en primer [ugar, Los problemas

metodológicos que ya fueron mencionados, y en segundo [ugar

que [a significación estadístjca no es suficiente cuando La relevan-
cia clínjca de [a djferencia entre Los grupos es escasa.

Considerando que esta enfermedad no es muy frecuente. (se cat-
cula que un médico de famiLja puede esperarver una parátisis fa-
ciaI cada dos años). La alta tasa de recuperación espontánea, y el
beneficjo marginal de los cortjcoides (0R: 1,63 con un IC 95%
1,.01,-2.64), esta modaL'idad terapéutica no parece estar indicada
en esta enfermedad.

Conctusiones
Se puede decjr en funcjón de La evidencja disponib[e hasta eL mo-
mento que e[ beneficio marginaI que produce [a administración de
corticoides, en [a tasa de recuperación de [a pará[isjs faciaI no su-
giere su jndicación a todos los pacientes. En pacientes de atto ries-
go (edad avanzada, con parátisis compteta, y trastornos del gus-
to), se puede admjnistrar un régimen de 1,ng/kg/dia por 7 a 10
días. en base aL resuLtado del metaanátisjs. Esta presunción se ba-
sa en e[ hecho de que cuanto más frecuente es un evento (en este
caso la fatta de recuperación), más impacto tiene una intervención
en términos de NNT*. Por [o tanto en pacientes con peor pronósti-
co, e[ empLeo de corticoides se traducjía en un NNT menor.
Sin embargo un ensayo ctÍnjco aleatorizado bien djseñado deberá
realizarse para contestar esta pregunta en forma definit'iva.

*Ver Glosario
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