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EOPs: Evidencia Orientada al Paciente

Paralisis facial "a frigore”

Caso clinico

Un paciente de 40 afios de edad consulta a la guardia. Refiere
que encontrandose en perfecto estado de salud noté que se “ le
torcia la boca” y que no sentfa el gusto a las comidas. El médico
residente que lo examind constaté signo de Bell (alintentar ce-
rrar el ojo del lado afectado, el globo ocular se desviaba hacia
atrds y el ojo quedaba entreabierto) y debilidad de todos los
mdsculos de la mimica del lado izquierdo. Consulté al residente
superior quien le sugiri6 le indicara proteccion para el ojo, lo
reasegura del prondsticoy le prescribiera prednisona 60 mg por
dia porque crefa que esto aceleraria la recuperacion.
Elresidente menor obedecié las 6rdenes, pero no quedé confor-
me con la evidencia para prescribir corticoides y decidio realizar
la busqueda bibliogréfica.

Preguntas que generé el paciente

¢En los pacientes adultos sanos con paralisis facial “ a frigore”
(la_poblacién), el tratamiento con corticoides (la intervencién)
reduce la duracion de los sintomas y/o previene el desarrollo de
secuelas? (los resultados).

Bisqueda bibliografica

Se realiz6 la bisqueda en Pubmed empleando los filtros metodo-
l6gicos (Queries). Se buscaron trabajos de terapéutica con un cri-
terio de especificidad. Los términos MeSH empleados fueron :
“paralisis facial” o "Bell”s palsy". También se realizé la bus-
queda avanzada en el Medline de Healthgate empleando el tér-
mino “ pardlisis facial” AND “tratamiento con drogas” y se aco-
t6 la busqueda a pacientes adultos y a ensayos randomizados y
controlados o metaanalisis.

Se seleccion6 un metaanalisis.

Paralisis facial o paralisis de Bell

La pardlisis de Bell es una paralisis idiopética de los mdsculos
faciales inervados por el séptimo par craneal. Se han invocado
como causas la infeccién viral, la isquemia y el edema subse-
cuente del nervio y sus estructuras adyacentes; y la presencia
de un fendmeno autoinmune. Algunos autores piensan que es
un sindrome con numerosas etiologias capaces de desencade-
nar el mismo resultado final: la pardlisis facial aguda periférica.
Esta condicién, que no es frecuente (20 por 100.000 por afio),
aumenta su incidencia con la edad y es mds comun en invierno.
Antes de los 50 afios afecta mas a mujeres y luego afecta més a
los hombres. El comienzo es habitualmente agudo y el maximo
déficit neuroldgico se instala en horas. La mayoria de las veces
es unilateral. Puede haber tinnitus o disminucién de la audicién
en las primeras horas. No existe respuesta motora voluntaria ni
involuntaria. Se afecta la parte superior e inferior de la hemica-
ra lo que la distingue de la pardlisis supranuclear en la cual se
afecta sélo la parte inferior. Los pacientes se quejan de debili-
dad muscular en la hemicara y desviacién de la comisura labial.
Puede haber déficit en la produccién de lagrimas y pérdida del
gusto en los 2/3 anteriores de la lengua. Al examinar al pacien-
te se observa el signo de Bell por la debilidad del orbiculary el

reflejo corneal puede estar ausente. i
Entre el 75 y el 90% de los pacientes se recupera con un nivel
cosmético "aceptable" en tres semanas, aunque estos datos
provienen de estudios de pacientes hospitalarios, por lo que en
atencién primaria es esperable que la tasa de recuperacién sea
mayor. Son factores de peor prondstico la edad, la presencia de
hiperacusia o disminucion del gusto, severidad del déficit al ini-
cio, y la persistencia de inmovilidad total después de cuatro se-
manas. Un electromiograma con degeneracion axonal extensa
dentro de las 72 horas del inicio tiene peor pronéstico. El elec-
tromiograma no debe practicarse “de rutina”.

La secuela mas frecuente, ademds de la no recuperacion ad in-
tegrum, es la regeneracion anémala de las fibras dafiadas. Esto
produce lagrimeo al comer, movimientos anormales (sinkinesis
faciales) y contractura del lado afectado durante los movimien-
tos voluntarios.

En el manejo es fundamental proteger la cérnea ocluyendo el
ojo con un parche y eventualmente indicar l[dgrimas artificiales
para mantener la humedad.

Resumen de los trabajos encontrados

The clinical problem of Bell “s palsy: is treatment with steroids ef-
fective?. Autores: IG Williamson and TR Whelan. Publicado en Bri-
tish Journal of General Practice, Diciembre 1996; 46: 743-747.
Este trabajo considerd todos los puntos que debe incluir un me-
tadnalisis:

Objetivos: llevar a cabo una revision sistematica de la eficacia
de los esteroides en el tratamiento de la pardlisis facial de Bell.
Estrategia de busqueda: independiente por ambos autores; en
Medline y BIDS, bdsqueda adicional de referencias, cartas a fa-
bricantes de esteroides en busca de trabajos no publicados; y
consultas a cinco especialistas en el tema.

Criterios de inclusion: sélo estudios clinicos aleatorizados;
cualquier edad; tratamiento con-esteroides vs placebo o sin tra-
tamiento; resultado principal: recuperacion de la paralisis facial
clasificdndola en completa o incompleta; resultado secundario:
duracién a la recuperacién completa.

Criterios de exclusion: estudios no aleatorizados, con un resul-
tado dificil de categorizar o con serios errores metodolégicos.
Andlisis estadistico: Chi cuadrado para heterogenicidad; y uti-
lizacion del método de Mantel -Haenzel para el analisis de sen-
sibilidad. No incluyé medicidn del sesgo de publicacién.

Resultados:

Teniendo en cuenta estos puntos podemos decir que este me-
taanalisis cumple en general con los criterios requeridos.

Se consideraron cuatro estudios que cumplian los criterios de
inclusion.

En la tabla se resumen: poblacién estudiada, tipo de disefio e
intervencién, y resultados.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos. Todos estudios hospitalarios.

Taverner (1954) May (1976) Wolf (1978) Austin (1993)
N de sujetos 26 51 239 75
Edad (afios) 17-65 No consignada 5-70 18-70
Dfas hasta inicio tto. =10 <2 <h -5
Placebo controlado Si Si No Si
Doble ciego Si Si No Si
Intervencion Cortisona 200 mg Prednisolona: Prednisolona 60 mg Prednisolona 30 mg
(decreciente en 7 dias) total: 410 mg (decreciente): (decreciente):
total:760 mg total: 205 mg
Duracién del seguimiento 157 dfas 6 meses 1 afo 6 meses
N con recuperacion
completa en el grupo
con esteroides (%) 10/13 (77) 15/25 (60) 94/107 (88) 19/35 (54)
N con recuperacion
completa en el grupe
control (%) 8/11 (73) 17/26 (65) 105/132 (80) 13/41 (33)
Diferencias en el
outcome primario NS NS NS NS

El chi cuadrado para heterogeneidad de los estudios fue no signi-
ficativo. El Mantel-Haenzel odds ratio para los cuatro estudios
unidos (pooled odds ratio) fué de: 1,63 (IC 95 %: 1,01-2,64). Ex-
cluyendo el estudio de Wolf (no ciego, no placebo), el odds ratio
fue de 1,46 (IC 95%: 0,76-2,79).

En conclusién ninguno de los cuatro estudios tuvo en forma inde-
pendiente el poder suficiente para contestar si el tratamiento con
corticoides es efectivo para la pardlisis facial de Bell. La evidencia
combinada en este metaandlisis muestra un beneficio en el trata-
miento con corticoides; sin embargo incluye un estudio no ciegoy
no comparado contra placebo, por lo que esta conclusion debe ser
tomada con precaucién.

Comentario

Al evaluar criticamente la literatura se debe contestar si el trata-
miento con corticoides reduce la duracién de los sintomas y/o
previene el desarrollo de secuelas. '
Teniendo en cuenta la alta tasa de recuperacion espontanea que
tiene la pardlisis facial a frigore (> al 60 %), para mostrar un bene-
ficio adicional de los corticoides de, por ejemplo, el 25 %, se re-
quiere una muestra de por lo menos 194 pacientes en cada rama.
Si bien el metaanalisis mostré un marginal beneficio con los corti-
coides hay que tener en cuenta, en primer lugar, los problemas
metodolégicos que ya fueron mencionados, y en segundo lugar

que la significacién estadistica no es suficiente cuando la relevan-
cia clinica de la diferencia entre los grupos es escasa.
Considerando que esta enfermedad no es muy frecuente, (se cal-
cula que un médico de familia puede esperar ver una paralisis fa-
cial cada dos afios), la alta tasa de recuperacion espontdnea, y el
beneficio marginal de los corticoides (OR: 1,63 con un IC 95%
1.01-2.64), esta modalidad terapéutica no parece estar indicada
en esta enfermedad.

Conclusiones

Se puede decir en funcién de la evidencia disponible hasta el mo-
mento que el beneficio marginal que produce la administracion de
corticoides, en la tasa de recuperacidn de la pardlisis facial no su-
gieresuindicacion a todos los pacientes. En pacientes de alto ries-
go (edad avanzada, con pardlisis completa, y trastornos del gus-
to), se puede administrar un régimen de 1mg/kg/dia por 7 a 10
dias, en base al resultado del metaanilisis. Esta presuncion se ba-
sa en el hecho de que cuanto mds frecuente es un evento (en este
caso la falta de recuperacién), mas impacto tiene una intervencién
en términos de NNT*. Por lo tanto en pacientes con peor prondsti-
co, el empleo de corticoides se traduciria en un NNT menor.

Sin embargo un ensayo clinico aleatorizado bien disefiado debera
realizarse para contestar esta pregunta en forma definitiva.
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