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A DATOS EPTDIMICHAOCICOS

EDAD ‘La incidencig Jde BF sepin la edad,

23ta sujeta a debate sepin les distlnzos autores
{Hauser 1971, Peitersen 1477, adour 1978, Fiscn
1379, Yanagihara 1984), peruv los resultados de al-
gunas seriss, pueden sumarse diciende que la enfep
medad ocurre en toda edad y que parece ser nds pre
valente en la 32, 4% y 5% gécadas de la wida., May
{1986, sefizla en Su revisidn gue no existe preodi-
leccion de edad, sin embarge ancta que las nifjas
son mas afectadas por PFI gue los nifios,

dosotres encontramos una medla de edad
semejante para las formas dnicas ¥y recurrentes, con
discrete aumento de la media de edades on las for-
mas gquirargicas. For 1o demas rnuestros resultados
sonh seme jantes a los de los demds autores (Dismond
19749), [(Mahds 19851,

SEXD A posar do que oxisten adtores gque en
cuen:tran predominle de un ssxo sobre oftros, tales

coma Savila (1381), que encuentra un predominio ]
del sexo femenine y Yanaginarca (1984) del sexo mas
culing, noesotres no hemos encontrado diferencias

pzrtadi=ticamente sipnificativas en los 2 gruapos de
estudia, hocho gue estd de acuerdo con la estadis-

tica de Adour (1975), Hyden.

AES DE TNETAUJRACION

La incidencia estacicnal ha sido recor
dada en un hameroe do investigaciones sbteniendo re-
sultades conflictives una wvez mas. Adour (1972 y
Hanser {(1971), crncuentran una distribvucidn gor todo
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el afe. =l Ebilary (1971}, y otros autores han apor
tado grupes estaclonales. Se ha anotado gue las es
tacliones del afio ocurren durante distintos meses
an las distintas parteszs del mundeo, por lo gue las
agrupacignes s¢ relacionaran oon otros factores y

no con la eatacldn anaal .

osotros chconiramos un predominis on
la estacidn de otofo-invierno,en Loz resultados gl

paies de lous tres grupos formados.

LADO Obhsecvamos gue no existe gpredominic
de lado, como lo commarten la mayveria de autores
(Adour 19781, paro hemos de notar gue en las formas
recurrentes hay un tfraneo predominic del lado dere

cho con 83,63% de afectaciones.

ANTECEUERTES SISTEMICOS

i.a incldencia de antecedentes patolo-
gicos  existe realmente, un 29,57% en las formas
tnicas y un 3L,81% ¢n las recidivanies, antecoden-
tes pue podrian eovaluarse por su significacidn a
13 nora del propdstice v ovolucidn de la enfermedad
sero na ge su o eitiopatogenia, bajo nuestro punto de

vista desgues de walorar los resul tados obtenidos,

Y en 2llo nos bazamos al ver gue 1as
formas guirdrgicas, presentan un % de antecedentes
patolépicos significativamente superigor a las otras
Formas. {Quesads 19847).



ANTECTRLNTES HEHPETICOS

La waloracidn d¢ loz zntecedontes de

disgresidn termica o de antecedentes catarrales

mara nosotros, no ha tenido significacidn, pueszao

uUE
s
pié
o s

500N datos que s acogan @ la subjetividad de

forma bastante elastica. 51 cue hacemos hinca-
&¢n la presencia de anteccdentes herpeticos gue
pudieran wodificar o falsear los resultados se

relogices, ya cunsidecrados de presencia previa o

ULy

anterior. Este heche ya fue denotade come uno

de los oriterios de soeleccidn de los paclentes, y

en todeos los casos tusron negativoes. (Navarrete y
Calicda, 19847,

3Cl
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8 VALORACTION CLINICA

EPIFORA La cpifera, s un sintoma predominan-
te como ya seralan otros autores [Adour 13781, ob-
tenicndglo el una misma presencla en Las rformas
unlcas, asi como en las recidivantes., Hemos de de=-
notar gue este sintoma, se presenia cen gran predo
minancia en las farmas guirdreicas, paor 1o gque lo
considerancs un factor prondstice dentro del grupo

de log factores-sintomas subjetivos.

DOLGE Nuestros datos para las formas unicas
son parecidos a los de Hay| 1986 )obteniendose en oun
5C% de los entermos aproximadamente. Se trata de
un doloer alrededcr del cido ¥ partes blandas {re-
cuentemente acomoAafiante, perd gque tambi&an pueds
oroceder a la PFT en unes dias. £l deler se ha a-
triouido a mecunismos wvasculares ¥ nerviosos peeo
na se na encontrade una explicacidn satisfactoria.

Fara Fisch v reslen (i972) el deoler
¥y las parestesias Faciales, podrian explicarsce no
cone una polineurcpatia, sing porgque el proceso in
flamatorio gue inicialmente afecta las Cibras sen-
gseriales del VII par, ascigndg desde el oldo medio,
cavidad oral o conjuntiva, wia terminaciones sen-
sorlales del V opar, Girectamente al ganglio penicua-
sado ¢ hacia la cuerda del timpano hasta el segmen
to timpanomastoidec (May 1978}, Alpuncs auteres pro
pugnan =1 punto de vista de gue la severidad cel do
lor €5 directamente propercional a la severldad de
la PF, ¥ que Lla presencia de dolor ensombrece el
prondstico. Estw opinidn es apoyada por Taverner
(295%9), Dalten [I960]. Alferd [(P980), MaGowvern
[1965). 5in embargo, no dan ningﬁn valor orondstice
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" para Park y Watkins (1949), ni para Jongkoes (19373).
MNosotros 51 le dakes un valore prondstice vy evoluti-
v pues encontramcs una evidente mayoer prepondaran-
tia de este sintoma en las formas reclidivantes y so
bre todo en las formas quirmirgicues con 80,43%.

DISACUSIA Cuanda se presenta,. indica una atecta
clédn por pardlisis del muscule del estapedic y ayu
dard a localizar el nivel topoprafico de la BF. rsm
importante recordar que la hiperacusia tambien pue
de aparecer @n pacientes con hipoacusia neurcsensg
rigl con recluetamiento, cases gue nueden diferen-

ciarse per pruefas audiomdétricas.

La foncfobia, parece Sgr menos fracuen
te que la disgeusia. Para dyl ¥y Adour (1977) un 29%
de sus caszos, bznlan sintomas auditivos pero nadie
mostyd hipoacyusia ni alteracicnes audiométricas.
BUs sintomas auditivos eran atribuidos a la parali-
5315 del miscule del eslapedio perg estos autores re
figren su asombro ante plimero cde pacientes con pro-
bada paralisis de! masculo estapedial que no presen
taban cambios en su tolerancia para los ruidos  fuer
tez, En nuestros cases, la mitad presentaban disp-
cusia con ouna altas inclidencla dal 84, 78% on log ca-
g0 con criterios fde pperabillidad. Per 1o que esho
sintoaa 1o relacionames dircciamente proporcional
al resultado evolutive de la PF como un factor pro-
nostice a valorar.

SINTOMAS CIOCLEQVESTIELULARES

fMuestros resultados no son el 29% de
Byl ¥ Adoeur {1377}, perpo si1 btenemos resultados simi
lares, de forma global tenemos una afectacidén del

190.4947% en que logs pacientes aguejan subjetivamente
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sintomas audiovestiboulares, sin hallar eelasidn con
la zeveridad de! prondstice, ni con su evolucion
puestoe gque ¢l % de afeccidn 25 semgjante para las
formas unicas como para las recurrentes ¥ las gui-

rarpicas.

-
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C.DATOS EXPLOBATORIOS

SIGHNG DE BELL

Indica el grade de afectacidn de la
PF. E1 fendmeno de Bell no siempre esta presante
en la PF, sin embarpo hay pacientes capaces de ce-
trarc su o0jo. Esto puedes deberse al hecho de qgue el
mavimiento del pacpade supsricr es inercvade por el
i1I, o nay un pgrado <de representacion. cneontramos
comg Avigl {1%83) este signg en un B5,3%% de los
cascs por lo gue un 65,259% de los pacientes oran
etigquetados como [ormas paraliticas y el resto co-
mo paresias faciales. Hay que destacar gue es5te da
to se convertia en wun 81,81% en las formas recurren
tes y evidentemente, en un 10k en las formas gui-
rorglioas.

TEST DE SCHIRMER

Para May {19586}, resulid positive en
un 4% de sus casos mientras aue para nosctros fue
posicivo en un 59,745%%. Zsta discrepancia puede de-
berse & ta saleccldn de pacientes , ya que podemos
pensar gue a nuesicro servicio llegan loz casos pre
suaiblemernte mas severaos, puesto que ya hemos ha-
blado de un BS,8L% de Formas con pardlisis total ¥
cowpleta. Qulzd tambidén pueda deberse a la hora de
la metodolopla o interpretacidn del test. Debemos
destacar en este punto un porcentaje muy Superior
en las farmas con criterios quirdrgicos, lo cusl
afiadiria al test un valor prondstico ademas de su

conce ido valor topografico.
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" TESET AUDIOMETRICTD

Asl como Byl y Adour [1977), no deno-
tarcen alteraclenegs en leos tests audiometricos nozo
tros hablamos de la objetivacidn de un 7,31% de
los .0,497% de enfermos que aguejaron sintomas sub-
jetivos auditivos. 3in notar ninguna relacldn con

las distintaszs formas de g¢gstudico,

TeST ELECTROFISIOLOGGICY

Habiende comprobado por estudios ouss
tros antericores (Ferndndez 1979), todas las pardli
ais faciales con amplitudes iguales ¢ mayares al
50%, sSe recuperan sin secuela algena en un periodo
wAxime de | mes, notames que al décimo dia de avo-
lucion un 64, 08% de formas anicas tenlan un ENoG
por debaio del S0%, asi cpome un 72,71% de formas
recurrentes, y un 100% de las quirirgicas, datos
gue conguerdan con los dates ¢linicos obtenidoes so

bre el prago de afectacion de huestros casos.

A log 3 meses, estos datos se conver-
tian e un A2,949% en las formas tnicas. DALy un
68,17% de las recurrentes y un l0Q0w en las guirdr-

gicas.

A las & meses, eran un 33,79% en las
anicas, un 45.45%% en las recurrentes y on 4%, 64%

en las quirarpicas.

Mientras que sl afe s¢ encontraban por
debajo de porcentajes ENoG del S0%, un 23,23% de
formas dnbleas, un 22,72% de recurrantes ¥y an §%,05%

de quirdrgicas.
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"ESTUDIO RADIOLOGICO

Fl estudic radizldpico del acueducto
de Falopio, o5 exclusivo de la tomografia. Segun
De Smedt {1980), el estudlo ideal es el que nos de
muestra con gran precisidén cada uno de los aparta-
gos del nervio en su recarrido, y este ez 2l TAC
de alta resglucian. Para noscbros, asl come para
la mayor parte de avtores, usamos de una Torna rid-
tinaria =! estudleo par tomegrafia en proyeccldn de
Guillen para estudiar la primera y segunda porciches,
v la proyeccidn lateral para la tercera porcifn. Las
variaciones en el trayecto de este nervio se han re-
copido por varios agtores. PFara UChiesa (1979), ostas
alteracicnes pusden taomarse como alteracienes del ¢z
libre del nervio, y alteraciones de su curso. Nosc-
tres no hemes obBtenide resulrtados significatives so-
bre la incidencia de alteraciones radiologicas aun-
que se despunta en un J31,81% de las formas recursen-
teg. ¥otando que la porcidn con mayor tanbto por clien
to de atteracidn, sea de un modo u otre radioiogica-

mente, s la sepunda porcion del nervio.

O DATOS SERDLOGICAS

La teoria wirica, se defiende en la al
tima década a partir de los trabajos de Rerg (19746]),
Yahlne (19&1), Mertens (1982, Aviel {19%83}. E1 diag
néstico viroldgico de una enfermedad supucstamente
infocciosa puede realizarse popr visualizacién o ais-
lamiento del germen, o por reacciones sercldgicas.
Pero para que la investipacidn por aislamiento cel
germen tenga éxito, es importante que el agente se
encuentre an determinada concentracion en las mues-
tras octenidas. Durante ia fase aguda de la enferme
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‘dad es cuandeo encontramos mavor Aldmero de pérme-

nes, ¥ por tanto s el momento mas aprcoplaco para
realizar los wmétodus citados, Feroc en la FF nos po
demosz encontrar gque la paraliszis aparezca cuands
la infeccifn se encuentre on un pericds de regre-
sidn, ¥ por otro lade las muestras s56lo son obteni
das por metodos guirdrglcos, v solamente en nues-
tros casgs un 28,04% de PFI cenian criterios de o-
perabiil jdad.

Las exveriencias en biopsias de geni-
culado y epinevre, nan tenido éxito en animales de
expearinentaclidén, visualizandose células con incla-
siones tipicas de HS Davis 1981, mientras que en
humanos e han obtenido HI del opineuro en un sdlo
paciente (HMulxens 1980}, Nosotros oo hemos gncontra

do ninguna ooasiftividad,

Es por tode lo menclonado que ¢l diag
nestice serqlégico, €3 mucho mds asegquible. Debido
& que oo la poblaclén sana existen devermipado ni-
vel de anticvuerpeps aniivirus, adngue sSicmpre consi
derads por nosotros coms Negabivoes o no positives,
an ripor el diagnostico serolégico, debe bLasarse
en 2l estudic de dos muestras de syero, una obteni
da al inicic de la enfermedad y otra a las dos se-
manas para cbjetivar ¢l fendmens de la Serosonver-
2idn o fendmeno de la dindmica de formacicn de an-
ticuerpos, Para ella, el titulo de la segunda mues
vra, deberd ser superior al de la primera por lo
menos en dos diluciones. Dade que este mitodo lo
hemos practicade en un minime de pacientes y hemos
obtenide resul fadoes diszpares norgalmente coms dis-
winucién de titule, sdlo hemos tomade para este eg

tudio una muaestra al inicio de i1a enfermedad donde

308
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*supuestamente debe encontrarse mayor numero de gér
menes, y por ende mayor titulo de anticuerpos esoe
cificos. Es decir, comg que la PFI puode aparcoer
en tases avanzadas de la infeccidn, ¥ no €5 posible
ootener en la mayorlia de los casos =21 fendnens de
seroconversidn, Io gue hacemos es cemparar los ti-

tulos obtenidos con los de poblacion sana.

La reaccidn mas uzilizada =5 la reac-
clén de fijacidénm del complemento. Presenta la ven-
taja sobre las pruebas utilizadas por Cgine (19840
de que los resultados son guantificabiles. Y las des
ventajas de otras técnicas mas modernas, de no de-
terminar por senarado ias TgM. Pero este dato. €5
menos walorabhle para Nesctres y¥a gue CClo Yemoss on
los resultades serolidgicos para Ig las diferencias

entre unas ¥ otras son poco  significatiwvas.

En nuestre trabajoe, observamos gque 24
enfermos (14, 63%), tienen posltividades para PB, 26
{21,9%) para VI, y 82 (50%) para H3. Datos mas evi
dentes gue el B,17% de positividades gara HI de
Yahine (1981), o el 6,76% de Mair (1976). En nues-
tra zerie 3éle un 14,53% tuvo pesitividad a PB gue
NG vaieramos, aungue €5 un resultado mas importan-
te que el de otros autores (Vahlne 981, TBerg 1978;.
Segin la bibliografia.el virus de la MNI, se ha
asociadnp en muy raras ogasiones a la PFI mlentras
que 31 se implica a la familia herpetoviridas Vahlne
[1981) obtenizndo una mayor predominancia del HE

raspecto al resto.

de los resultados seroldgicos por de-
terminacion de Ig teniends en cuenta valores dentro

de la normalidad tan ampllos como 52-265 para la
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IgM ¥ de B85%0-1500 mg/l00 m. para la Igh, cbtene-

mos en numercs globales gue la alteracidn es seme-—
Jjante para ambaz de un 22,56% para la G, ¥ un 19,51%
para la Igh an porcentajes simples. Valorands como
rezultados alterados tanto las tasas elevadas comg
las disminuidas. Dates gue aungue significatives son
para nosotros, meros valorables, dado gque las posi-
Eividadez pa2ra Ac s0on mayores que las alteraciones
cuantitativas de titules 2e Ig. Es decir, gue las
tasas de Ip por debaje o por encima de la normali-
dad, pueden sigrnificar una eticloria infecciosa de
la PFi, pero jamas pueden considerarse estos datos
comp vnices & la hora de valorar un diagnostico e-
ticlégiern de esta entidad.

JTATOS EVOLUTIVOS

La PFI tiene caracteristicaments un
inicio brusco y normalmente alcanza su maximedesa-
rrollo gn 48 horas entre 5-10 dias para May (1986 .
glgah prado de recuperaclon espentanea se espera
en cada caso ¥ e5 wuniversalemnta estipulado gue un
G0% de enfermes ticnen una buena recuperacion. Fa-
ra nosotros, 25 de an 35,48%. La mayoria de auto-
res pstan de acuerde gque aproxiadamnente un B50% ob-
tienen una muy buena mejoria. Progresande a una deg
Leneracicn severa en un 13% (May 19B86) para noso-
tros en un 28,04%. Normalmense la recuperacidn em-
piera dentro 4de las 8 primeras semanas y general-
mente encuentra sua maximoe a los 9 meses o al ano
de evolucidén. E5 ampliamente valoerado que aquellos
cas0s qQue muestran Signos de recuperacion dentro
de lasz dos primeras sSemanas llegaran a consgguir
un alto grade de recuperacidén en un mas corto es—

pacicoe de tiempo.

-
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£l grado de PF es el indicadoer mas sg
gure de la resaperacidn esperada, mas gue =1 tiem-
pr de latencia del inicio de la pecuperacidn. Y el
indlcador mas importante del grado de PF 5 la glec
trofisiclopia. (Mamoli 1976, Zender Qlsen 18975,
fsslen 1977, Fisch 1981, Thomander y Stalaberg 19481).
Alentras gue al ane las formas ﬂhicas evelusiana—
ban sin secuslas o minimas secuelas en un 74,64% de
los casgs, las Tormas recurrentes 1o hacian en o uan
59,08%, ¥y las guirdrgicas evolucionaban a severas
secuslas o moderadas en un T, 25%.
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P ONCLUSIONES

1. E} fundamentc gue susienta la eticopa-
togenia viral! de la FFPI (Pardlisis Fagcial Perifc-
rica Idigpatica), se¢ apoya hasicamente en la pre-
sentacidon clinica de la enfermedad, necho de guse
e afectan las fibras senscriales primariamente, ¥
luego se afectan fibras motoeras dentroe del canat
de Falopio.

2. La evolyucidn patelapgica en especime-

nes de autops=sias, asi como de las muestras cbteni-
das de la cirugia del nervio denotan la existencia
de dos mecanismous gque dafian la fupclilén neural: unc
de los cambicos imflamatorics intraneurales por una
probable respussta inmune frente a un agente viral,
¥ oun segunde Tecanisro de edema secundario y o oom-

presidn nerviosa debido a un auments de la presldn

dentro del peripsuro v del canal de Falopio.

A l,oz virus de la familia Herpetoviridae
carticularmente el Herpes simple tipo I, asl como
el Varicala Zoster, tienen predileccidn por la afec
cion de las fibras nerviosas sensorclales, v &3 co-
noclda su predileccidn por permangcer latentes dan-
itre de los ganglics sensoriales posteriorments a
una infeccion primaeria. Heastivandoese o no poste-
rigrnente en situaciones desencadenadas intrinseca

yio extrinsecamente al indiwvidus.

q ., Existen dos hipdtesis fsiopatologicas:
una descendente por la que el herpes virus s& repll
caria por reactivacidn dentro de las rélulas gan-

glicnares y lucyo viajaria por les axenes bhasta las

terminaciones nerviosas, ¥ una ascendente por la



- gue se constata la prosencia de células gangliona-
res en el trayecbo nerviosg, siguiends entonces =u
Propagacion una direccidn proximal desde su ubica-

cidn.

&, Los cambios inflamatorios intraneoars-
les en la paralisis facial periférica Idiopatica
so0n semejantes a los GUE OCUPrEN 2N otras enferme-
dades viricas, aumente deo la presidn intraneural
aooundariamente al ¢dema nerviese dentroe del peri-
nNeurs Lntacto.

T La problematica que representa ccla-
cionar uana lnfeccidn virica y la presencia de una
PFPL ez dificil! de solwventar a pesar <de poder con-
tar con alpuaos medios diagnosticos, entre los hnue
rabe destacar por su imoortancia la determinacidén

e anticuerpos trente a un determinado virus.

7. El diapgnéstice serologico en la PFPL

en la practica clinics, es difleil de realizar por
dos mobivas: 17 - La necesidad de disponer de unos
medioss de laboratoric tan zofiscicados, de los gus
muchos centros nospitalarios carecen, 22 - Loz re-
gultados de cstos os3tudios se chtienchn Dasados unos
gquince dias come minime de la toma e la ouestra,

con 1o que Su atilizacidn es mas de interés clenii

ficoe sue Lerapetiice.

B, Se apoys come alternativa dentro del
diggndstico seroldgicoe, la determinacidon de Inmung
globuiinas inespecificas, que tegricamente sufri-
rian ura elevacidn o una alteracidn en sus tasas

tras una infeccidn virica.

%]

4



= MNe hemaos encontrado una estrecha rela

cidn entre el tiempo de evolucidén de la PF y ta al

teracidn de una determinada inmunoglobalina. Yor lao

QuUE peEnsamoes que 2% 2] hallazgo de tasas alteradas
de una W ctra inmunoglobulinag o de ambas 1o gue in
dicarla una relacion causal virica =in considerar
el lactoer tiempo,

10. Nusstros resultados apoyan la etiolo-
gia wiral de 1la PrPI basandose en la demostracidn
e una franca preponderancla del virus Herpes sim—
ple frente a 1os demds virus estudiados.

11. El protagonismo del virus Herpes sim-
nle en la etiologia de la PFI es sobre todo aviden
te en las formas recurrentes,

iz2. Los resultados en las dos modalidades

dentre del diagnéstico seroldégico ¥y =zoore toedo, &n

la determinacidn de anticuerpos especificos podrian

modificarse nacla una mayor positividad 5i supiera
mos ¢l momento de lnicio de la ealermedad, para po
der correliacionar las tomes de suerd y obrtener las
titulaciones en el momenta de maxima elazsoracidn

de anbigcuerpos,

13. o relacionames la severidad de pre-
sentacién ¥y evolucidén on la PFFI con la existencia

e soralogias positivas para virus varicela-zmoEter

14. Creemas que cstos hallaggas serolégi
cos, apuntan v sostienen la teoria de que el virus
Aerpes simple esta relacicnado con la aparicidn de

dla

la PrFI confirmande las lavestigaciones que ban 1llg

gpado a demostrar la presenclila de dicho wirus en gan



'glie geniculads come en epinedrs tanto en animales

de exgerimentacisn como en e hombre

1%, A pesar de sus limitaciones schrg to-
dao de fipo espacsial en el tienmpo, el dizgndstico

serolégico 25 de indudable utilidad en la elabora-
clén de la teoria virtca on la ctiopatogenia <de la

FTrI.

215
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