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Diferencias clinicas y epidemiologicas de la lesion del
nervio facial en la porcion proximal y distal a la cuerda

del timpano

Carmen Alicia Aboytes Meléndez,* Alejandro Torres Valenzuela**

RESUMEN

Objetivo: Analizar las diferencias clinicas y epidemiolégicas de la lesion del nervio facial cuando se presenta proximal al nervio
cuerda del timpano comparada con la que se presenta distal al mismo. Material y métodos: Encuesta comparativa, basada en
expedientes de pacientes con diagnéstico de pardlisis facial (PF) atendidos en el CREE Durango durante 2002 y 2003, en los que fue
posible inferir el nivel de la lesién a partir de los datos clinicos. El analisis estadistico descriptivo fue con Microsoft Excel para
Windows XP y Epi-Info version 3.2.2. y estadistica inferencial con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Se analizaron 152
expedientes. En el 57.2% de los casos se encontrd una lesion supracordal con una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a la infracordal. El dato clinico mas frecuente en la lesién supracordal fue la epifora, con una frecuencia del 51% contra el
30.3% en el grupo de lesiones infracordales, con una diferencia estadisticamente significativa con un IC,,,7.24, 34.16, pero ain es
necesario identificar la causa para esta diferencia. No hubo diferencias significativas en el resto de las variables estudiadas.

Palabras clave: Paralisis facial, rehabilitacién, epidemiologia.
ABSTRACT

Objective: To compare the clinical and epidemiological differences of the facial nerve injury when it occurs proximal and distal to the
nerve chorda tympanum. Material and methods: Comparative survey based on files of patients with facial palsy that attended to the
CREE Durango from January 2002 to December 2003, in which it was possible to deduce the injury level. Statistical analysis was
made with Microsoft Excel for Windows XP and Epi-Info 3.2.2 and inferencial statistics with a confidence level of 95%. Results: 152
files were analyzed. The lesion was proximal to the chorda tympanum 57.2%. The most frequent symptom for the suprachordal lesion
was epiphora, with a frequency of 51% while in the infrachordal lesion the frequency was 30.3% with a significative difference with a
confidence interval IC,,,7.24, 34.16. It is still necessary to identify the origin of this difference. There was not other significative
differences between the groups in the other variables analyzed.

Key words: Facial palsy, rehabilitation, epidemiologic.

INTRODUCCION toideo y es en este trayecto donde ocurren la mayoria de las

lesiones que dan origen a la pardlisis faciall. Su lesion es la

El nervio facial o séptimo par craneal es €l encargado de la
movilidad de lamitad ipsilateral delacara, lasensibilidad al
gusto de los dos tercios anteriores de lalenguay laestimula-
cién motorade laglandulalagrimal y delas glandulas saliva
les submaxilares. Dentro del craneo, vigjacon el nervio audi-
tivo junto al que se introduce en el meato auditivo interno de
la porcién petrosa del hueso temporal, dentro del cua tiene
cuatro porcionesy se separadel nervio auditivo al entrar den-
tro del conducto facial que termina en el agujero estilomas-

neuropatia periférica mas frecuente y constituye una de las
diez primeras causas de atencidn en centros de rehabilita
cion?. Tradicionalmente, por otra parte, se ha considerado
gue laslesiones distales a nervio cuerdade timpano (que se
denominaran infracordales) tienen una evolucién mejor que
las que se producen proximalmente al mismo nervio (que se
denominaran supracordales)® aunque no hay estudios que
comprueben estas suposiciones, las cualesincluso se utilizan
en algunas organizaciones para normar € tratamiento del pa-
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Abreviaturas:
PFPA: Pardlisis facial periférica aguda
CREE: Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial
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ciente. En un estudio previo ain no publicado, los autores
encontraron que la prevalencia de personas atendidas por PF
en este centro es del 5.8% y se encuentra entre las cinco pri-
meras causas de atencion, por |o que el objetivo de este traba:
joesidentificar y analizar lasdiferenciasclinicasy epidemio-
|6gicas de los pacientes que presentan pardlisis facial supra-
cordal en relacién alos que tienen lesion infracordal.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid una encuesta comparativa. Se analizaron los ex-
pedientes de |os pacientes con pardlisis facial atendidos por
primera vez de enero de 2002 a diciembre de 2003 en los
cuales pudo inferirse el nivel delesion através de los datos
de la historia clinica

Se pretendi6 incluir a toda la poblacién usuaria en €l
lapso estudiado, por 1o que no se calcul 6 tamafio de mues-
tra. Se excluyeron los expedientes de los pacientes que no
acudieron alaconsultade primeravez y se eliminaron aque-
[los que no indicaban si € paciente habia presentado o no
disgeusia, dato que se utiliz6 paradeterminar si lalesion era
supracordal o infracordal.

Las variables fueron clasificadas de acuerdo con su me-
dibilidad y se dividieron en cuatro grupos: el primero inclu-
y0 las caracteristicas clinicas de los pacientes; el segundo,
investigd las caracteristicas epidemiolégicas y €l tercero,
identifico la evolucién de la enfermedad.

L os datos se organizaron con Excell para Windows XP.
Se efectud andlisis descriptivo con Epi-Info version 3.2.2.
paraWindowsy andlisisinferencial, parael cual se estable-
ci6 un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se identificaron 152 expedientes que indicaban si el pa-
ciente habia presentado disgeusia 0 no durante la evolucion

de la enfermedad. De éstos, en 87 (57.2%, [ICy,, = 49.3,
65.1]) seindicaba que el paciente habia presentado disgeu-
siapor lo que seinfirid que eran lesiones supracordalesy en
65 (42.8%, [ICy, = 35.9, 50.7]) lalesion fue infracordal, y
se estimd una diferencia de proporciones estadisticamente
significativa entre ambas con un ICy, = .033, .255, lo que
indica que en esta muestra lalesién inferida con mayor fre-
cuencia fue supracordal.

A continuacion, se referiran simultaneamente los datos
de los pacientes con |lesiones supracordales e infracordales
(Cuadro 1). El promedio de edad fue de 39.4 afios (DE 16.98
[1Cqg, = 35.8, 42.9]) para el grupo supracordal y de 39.6
anos (DE 21.43[1C,,, = 34.4, 44.8]) parael grupo infracor-
dal, con medianas de 38 y 40 afios, respectivamente. El gru-
po de edad mas af ectado en ambas categoriasfue el de 19 a
40 afos, sin embargo, la proporcién de pacientes con lesion
supracordal es de 40.2%, [ICy,, = 29.9, 50.5], comparado
con el 30.8% [ICyg, = 19.6, 42] en los pacientes con lesion
infracordal, pero sin que exista una diferencia significativa
entre ambos grupos. El lado afectado mas cominmente en
ambos grupos es €l izquierdo, sin diferencia significativa
entre ambos. La proporcién de mujeres es mayor que la de
hombres en ambos grupos, con una mayor frecuenciaen el
grupo delesiones supracordales, con un valor de p=0.0119.

Enlo que serefiere alos datos clinicos, en el caso de las
lesiones supracordales, la epifora se presenté en el 51%
[1Cqg, = 40.5, 61.5] de los casos, en comparacion con el
30.3% [ICy,, = 19.6, 41] para el grupo de pacientes con
lesion infracordal, con una diferencia de proporciones con
un 1Cyg,, = 7.24, 34.16, significativa a favor de una mayor
frecuencia de epifora en el grupo de lesiones supracordal es.
Los otros datos clinicos comunes fueron el dolor retroauri-
cular, desviacion de la comisura labial y dificultad para ce-
rrar €l ojo del lado afectado, sin encontrar diferencias entre
ambos grupos. Tampoco hay diferenciaestadisticamente sig-
nificativa entre la frecuencia de asimetria facial, lagoftal-

Cuadro 1. Resumen de las caracteristicas de los pacientes con paralisis facial periférica aguda de acuerdo
con el nivel de lesién inferido.

Caracteristica Supracordal (ICgg,,) N = 82 Infracordal (ICgyg,,) N = 65 Valor de p
Edad (afios + DE) 39.4 + 17.0 (30.8, 48) 39.6 £ 21.43 (31.8, 44.8) ns
Género predominante: femenino 73.2% (68.3; 78.1) 55.4% (43.4, 67.4) 0.012
Epifora 51% (40.5, 61.5) 30.3% (19.6, 41) 0.004
Asimetria facial 85% (77.5, 92.5) 83% (73.9, 92.1) ns
Fuerza muscular en 0 42% (30.2, 53.9) 38% (30.1, 53.9) ns
Patologias asociadas 33.3% (22.6, 44) 43.1% (31.1, 55.1) ns
Hipertensién arterial 48.3% (37.8, 58.5) 42.8% (30.8, 54.8) ns
Del total de patologias Del total de patologias

Debilidad residual 41.3% (31, 51) 38.9% (27.1, 50.6) ns
Tiempo de estancia 7 semanas 6 semanas ns
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mos o signo de Bell, asi como en lacalificacién delafuerza
muscular entre los dos grupos. En ambos grupos, més del
50% de los pacientes acudieron a revisién antes de las pri-
meras dos semanas de evolucién. Tampoco se encuentra un
patrén estacional dentro de ellos.

En cuanto a las patologias asociadas, la proporcién de
pacientes con enfermedades asociadas como diabetes e hi-
pertension fue del 33.3% [1Cyg,, = 22.6, 44] paralaslesiones
supracordalesy del 43.1% [ICy,, = 31.1, 55.1] enlaslesio-
nesinfracordales, sin que hayadiferencias significativas; en
ambos grupos fue més frecuente la hipertension arterial, con
una proporcion del 48.3% [IC,, = 37.8, 58.8] en €l primer
grupo'y del 42.8% [1C,g,, = 30.8, 54.8] en €l segundo.

En cuanto a tiempo de estancia en tratamiento, mediante
la prueba de la mediana, no se encontré diferencia estadisti-
camente significativa entre |os grupos de pacientes y tampo-
co en la frecuencia de complicaciones en aquéllos seguidos
hastasu egreso, presentandose debilidad enel 41.3%[1Cyg, =
31, 51] delos pacientes con lesidn supracorda y en el 38.9%
[1Cys, = 30.8, 54.8] delos que presentaron lesion infracordal;
mientras que hubo dos casos de sincinesia (5.6%) en los pa
cientes con lesion infracordal y lagrimas de cocodrilo en €
2.2% de los pacientes con lesiones supracordales.

CONCLUSIONES

Lalesion masfrecuente en este grupo de pacientesfue proxi-
mal a nervio cuerda del timpano, lo que contrasta con lo
reportado en larevision de Dominguez?, con una diferencia
estadisticamente significativa. La proporciéon de mujeres

afectadas fue mayor en el grupo de lesiones supracordales
con una diferencia estadisticamente significativa. No hay
diferencias significativas en otras caracteristicas epidemio-
I6gicas entre ambos grupos. El dato clinico més frecuente
en el grupo de lesiones supracordales es la epifora, con una
diferencia estadisticamente significativa, pero no esclaro el
motivo paraello. No seencontraron diferenciasen laasocia
cion con otras patologias, laseveridad clinicadelalesion ni
en el tiempo de evolucion o la presentacion de complica
ciones tardias o secuelas. No se dispone de otros documen-
tos similares con los cuales comparar estos hallazgos.
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