REPUBLICA DE CUBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “AMALIA SIMONI ARGILAGOS” SERVICIO
DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Titulo
EL REGISTRO MEDICO EN LA EVALUACION DE LA PARALISIS FACIAL

EN UN CENTRO DE REHABILITACION

TESIS EN OPCION AL TiTULO DE DOCTOR EN CIENCIAS MEDICAS

Por
Autor: Dr. Lazaro Antonio Ochoa Urdangarain
Tutor: Dr. Roberto Vazquez Montes de Oca

Asesor: Dr. Ramén Ezequiel Afonso Fernandez

Camaguey, 2011



AGRADECIMIENTOS

»>ARNALDO DAMERAS MARTINEZ
»>LOURDES PEREZ LOPEZ
»>ALBERTO DAMERAS MARTINEZ
>MAITE QUEIPO GARCIA

» RICARDO URDANGARAIN VIAMONTES



DEDICATORIA

»>SELKYS MARIA
»>LAZARO ANTONIO

»>A LA FAMILIA URDANGARAIN LARRUSCAIN



SINTESIS
Se realizé un estudio analitico, longitudinal prospectivo, con una muestra de 347
pacientes de ambos sexos, con el diagnostico confirmado de paralisis facial infra
nuclear, atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Universitario Amalia Simoni Argilagos de Camaguey ciudad, Cuba, con el objetivo de
validar un registro médico e identificar las posibles variables predictivas que
intervienen en la recuperacion funcional facial. Cada paciente fue evaluado al inicio y
cada 14 dias hasta un maximo de recuperacion total o parcial. Se valido el registro
médico por un comité de expertos, el método Delphi y un coeficiente de correlacion r.
El comité de expertos lo validé en mas del 94%. El coeficiente alfa de Cronbach fue
0,86. La recuperacion funcional facial de la muestra estudiada fue de 84,14%. La
clasificacion predictiva correcta de la variable evolucion fue de 83,58%. Con el estudio
de Regresion Logistica se clasificaron cinco variables significativas o predictivas para
el prondstico de evolucién, que en orden de probabilidades fueron: fuerza muscular
12,0840 (5,418-26,952); pa-pa 10,8160 (4,953-23,620); sintomatologia clinica 6,604
(3,186-13,690); paralisis facial recidivante 5,742 (2,632-12,527); y diabetes Mellitus
3,096 (1,542-6,213). Las redes neuronales artificiales validaron los resultados de la

Regresion logistica.
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INTRODUCCION
1.1. ANTECEDENTES

La paralisis facial periférica es un sindrome neuroldgico consecuente a una lesion del
nervio facial que ocasiona una asimetria facial. Su etiologia es variada, pudiendo ser
la primera manifestacion de una enfermedad. Su presencia exige una evaluacion
exhaustiva, pues la discapacidad funcional motora que ocasiona tiene un efecto

negativo sobre la calidad de vida del paciente.

Los eventos médicos que hablan por primera vez sobre la paralisis facial son
atribuidos al médico persa AVICENA (980 a 1037 antes de nuestra era), el mas
célebre de los médicos de su época, en su libro titulado CANONIS MEDICINAE

denominado el Evangelio Médico (1).

La era moderna de los estudiosos de la paralisis facial empieza con el médico aleman
Nicolaus A. Friedreich de Wurzburg, (2) quien publicé en 1798 un tema con el titulo
de “Paralisis musculoreum facies reumatica”, donde expresaba su forma de comienzo,

manifestaciones clinicas y evolucion.

Sir Charles Bell fue el primero en describir la anatomia y funcionabilidad del nervio

facial en el afio de 1824 (3).

La paralisis denominada infra nuclear o de la neurona motora inferior, objeto de este

estudio, se manifiesta de las siguientes formas (4):
a- Pardlisis facial periférica de Bell (5).

La paralisis facial puede presentarse en menos de dos dias, con pérdida o no del



sentido del gusto de los dos tercios anteriores de la lengua o con alteracion de la
secrecion de las glandulas salivares y lagrimales. Pueden asociarse préodromos,
como dolor retro auricular o facial o ambos. La presencia de una paralisis facial
idiopatica esta en dependencia de un basamento clinico dado por los siguientes

aspectos:

e Existencia de un prédromo viral.

e Paralisis facial unilateral; si hay paresia, ésta no progresa.
e Comienzo agudo en uno o dos dias.

¢ Antecedentes de entumecimiento facial.

e Presencia de dolor retro e intraauricular o irradiado a la columna cervical del lado

afectado, o en el pabellén de la oreja o en la region témporomaxilar.
¢ Dolor facial atipico intenso, persistente e intolerable en la hemicara afectada.
e Presencia o no de ageusia, hiposiala, y ojo seco.
e Laevaluacion del oido es negativa.

Segun estudios realizados en el ambito mundial, existe una incidencia de 14 a 25
pacientes con este sindrome por 100 000 habitantes y por afo (6). Otros autores
plantean su incidencia entre 15 a 30 por 100 000 habitantes, pero es baja en la
poblacion infantil, entre 2 y 4 por 100 000 habitantes y mas elevada por encima de 65
anos de edad (35 — 40 por 100 000 habitantes) (7). Rowland y otros (8) plantean que

su incidencia es insignificante en la poblacién infantil inglesa. Kiriakopoulos (9) sefiala



en su estudio una tasa de 2 por 10 000 y una incidencia real de 1 por 500 a 1 por
1000 habitantes. Overholt (10) refiere que su incidencia anual es de 20 a 30 por 100
000 habitantes. Jackson y Von Doersten (11) hallaron una incidencia de 20 por 100
000 habitantes por afo; por su parte Figueroa (12) sefala 23 por 100 000 habitantes;

con la poblacion entre los 20 y 35 afios como la mas afectada.
b- Paralisis facial secundaria.

La paralisis facial sintomatica o secundaria es un sindrome neurolégico cuyas causas
pueden ser, entre otras: fracturas del hueso temporal y de la base del craneo, baro

traumas, enfermedades metabdlicas, tumores, infecciones del oido, (13,14), etc.
c.- Paralisis facial periférica bilateral.

Puede observarse en el sindrome de Guillain Barré (15) y en el sindrome de

Moebius (16).

Fue el neurdlogo norteamericano Ramsay Hunt quien aseveré que el ganglio
geniculado es el sitio de inflamacion mas afectado durante la presencia del herpes
z6ster 6tico, denominado Sindrome de Ramsay Hunt (17), producido por reactivacion
del virus varicela-herpes zoster. En Cuba, el destacado profesor de neurologia Dr.
Rafael Estrada Gonzalez realiz6é un estudio muy importante sobre la paralisis de Bell,

que quedo inconcluso a su muerte (18).

Con el desarrollo de la medicina cubana, el campo de las investigaciones se amplié
considerablemente. Por ejemplo, en la revista de Medicina Militar se publicé la

experiencia, en el Hospital Militar Luis Diaz Soto de La Habana, sobre las causas



traumaticas que afectaban al nervio facial en el afio 2000 (19). Diaz Barrios (20)
presentd un trabajo sobre la paralisis de Bell, y en el Hospital Pediatrico William Soler
de La Habana (21) se realiza tratamiento des compresivo del nervio facial con fines
terapéuticos. Por su parte, Paz Latorre y otros (22) presentaron un trabajo sobre la
utilizacién de los tratamientos con esteroides y su comparacion con el uso de la

acupuntura en la paralisis facial periférica.

Segun Stettler y Pancioli (23), se debe realizar un buen interrogatorio y un exhaustivo

examen fisico cuando hay un paciente con paralisis facial periférica.

En Cuba no existen referencias de la existencia oficial de un instrumento que permita
obtener la evidencia clinica para evaluar esta afeccidon en la especialidad de
Rehabilitacion y no hay un consenso médico unico sobre la forma de su evaluacion.
No se realiza un diagndstico diferencial de la paralisis facial. Y no existe un estudio
terapéutico ni un acuerdo en cuanto al momento y forma de aplicarlo. Asi mismo, no
se define la situacion laboral del paciente, y como consecuencia, no existen datos

oficiales en lo referente a su incidencia.

Existen muchas formas de evaluacion a nivel internacional (24) (25), pero en Cuba no
hay constancia oficial de guias o protocolos de estudios sobre el tema de la
evaluaciéon de la paralisis facial, en la especialidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

En 1994, el autor de esta investigacion presentd en la revista electronica del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Camaguey, el tema La historia clinica de la paralisis

facial periférica (26), método desarrollado por el mismo, que facilitd una mejor



evaluacién a este paciente en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Amalia Simoni
de Camaguey. Actualmente se utiliza este registro médico no oficial en varias
provincias del pais, entre ellas: Santiago de Cuba, Guantanamo, Holguin, Las Tunas,

Ciego de Avila, La Habana y Camagiiey.

¢ Por qué resulta necesario un registro médico para la evaluacién de los pacientes con

paralisis facial periférica?

En la opinién de este autor, como no existe un método de evaluacién oficial, la
mayoria de los profesionales médicos prescriben diferentes tipos de tratamiento, pero
no cumplimentan de forma satisfactoria una evaluacion del paciente con paralisis
facial, salvo excepciones. Asi mismo, no existe un seguimiento evolutivo de la
mayoria de estos pacientes, y como consecuencia, los mismos acuden a la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion para realizar el tratamiento indicado,
y esto trae su seguimiento por esta especialidad. Debido a esta situacion, se
confecciond un registro médico constituido inicialmente por un test muscular, y poco a
poco se integré su estudio de forma completa, para poder evaluar de forma 6ptima
estos pacientes. Con el empleo del registro médico se puede analizar la posibilidad de
la causa de esta afeccion; se realiza un diagnéstico diferencial de la paralisis facial, se
evalua sistematicamente la evolucidon de los musculos que intervienen en la mimica
facial, y se determina el grado de la asimetria facial resultante de cada paciente. De

esta forma se mejora la atencion médica del paciente con asimetria facial.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, se realizd esta investigacion en la provincia

de Camaguley, donde se ha utilizado un registro médico, que demuestra su utilidad



clinica, en la atenciéon de estos pacientes atendidos en un Servicio de Rehabilitaciéon

provincial.
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
¢ Por qué resulta necesario hacer esta investigacion?

Existen muchas formas de evaluacion a nivel internacional de la paralisis facial, pero
en Cuba no hay constancia oficial de guias o protocolos de estudios sobre el tema de
la evaluacion de la paralisis facial, en nuestra especialidad. Por lo antes sefialado, se
consideré necesario realizar este tipo de investigacién, para mejorar la atencién

médica a estos pacientes.
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Validar un registro médico utilizado en la evaluacion de pacientes con paralisis facial

infra nuclear.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de recuperacidbn motora en estos pacientes a los

cuarentaicinco dias, y a los tres y seis meses de evolucion

2. ldentificar las posibles variables predictivas que intervienen en la recuperacion

funcional facial y establecer su orden de prioridad.

3. Analizar el porcentaje de clasificacion predictivo correcta de la variable evolucion.



1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Si se aplica un registro médico validado que permita seleccionar la evidencia clinica
util, se podra determinar un prondstico de recuperacion motora facial en los pacientes

afectados de paralisis facial infra nuclear.
1.5. BENEFICIOS ESPERADOS

El personal médico de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion utilizara un
registro médico validado que le permitira obtener una informacion objetiva del grado
de asimetria facial resultante, podra determinar qué muasculos son realmente
afectados y ademas podra definir un prondstico de recuperacion real de cada

paciente.
1.6. LIMITES DEL ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Tecnoldgicamente seria util acompanar la investigacion por un examen de electro
neurografia (27), pero en estos momentos no es posible hacerlo, por no contar con la

tecnologia.
1.7. NOVEDAD CIENTIFICA

Como novedad cientifica, se introduce una técnica de analisis estadistico multivariado
denominada Regresion Logistica para la utilidad pronostico del registro médico

propuesto, lo cual fue validado utilizando la técnica de Redes Neuronales Artificiales.

A continuacion se analizan los principales métodos aplicados por autores extranjeros
y nacionales para evaluar pacientes con paralisis facial infra nuclear. Se realizé un

analisis critico sobre cada uno de ellos y se explicd el porqué del uso del registro



médico utilizado en el Hospital Universitario Amalia Simoni Argilagos de Camaguey.

Luego, se resefa la constitucion del registro médico utilizado en la investigacion.



CAPITULO |

METODOS APLICADOS PARA EVALUAR PACIENTES CON PARALISIS FACIAL
PERIFERICA
Internacionalmente existen muchas formas de evaluacion neuromuscular para

conocer el tipo de asimetria facial resultante. A continuacién aparecen los mas

significativos.

2.1 METODO DE HOUSE-BRACKMANN

La Academia Norteamericana de Otorrinolaringologia adopto, en 1985, el sistema de
evaluacién en grados de House y Brackmann (28, 29) para evaluar la recuperacion
del nervio facial en pacientes con asimetria facial. Este se basa en una evaluacion

clinica de la asimetria facial mediante mediciones, la cual se clasifica en cinco grados.
Desventajas de este método

Primero: Solo sirve para evaluar la recuperacion motora del paciente y no hace un
analisis de las causas que motivan la instalacion de la paralisis facial, ni oferta un

pronéstico de recuperacion.
Segundo. No es facil de memorizar.

Tercero: Los aspectos de complicaciéon de la paralisis facial, como el hemiespasmo
facial y las sincinesias, no forman parte de todo cuadro clinico de paralisis ni de su
proceso de recuperacién, y si estdn enmarcados en un proceso de una mala
reinervacion. Segun Junyet Parés (30), las sincinesias se observan en aquellos
pacientes con mala recuperacion motora facial a los tres o cuatro meses de evolucién

y se corresponde con una lesion denominada axonotmesis, la cual es severa, y donde



hay menos de un 10 % de reinervacion. Choi y Raciman (31) comparten este criterio.
Noya (32) plantea que cuando hay mas de un 80 % de degeneracion axonal hay
presencia de las denominadas sincinesias pos paralitica, debido a una reinervacion
aberrante, y consiste en la actuacion sincrénica de varios musculos de la hemicara

afectada, tras la activacién voluntaria o refleja de algunos de los musculos faciales.
2.2 METODO DE ADOUR Y SWANSON (33)

Estos autores utilizan un método de evaluacion basado en el empleo de una pequefia
escala o regla de un centimetro de largo, con la cual realizan la evaluacion de la
disfuncién motora de la hemicara afectada, comparandola con la cara sana. En primer
lugar se valoran ambas cejas, se mide inicialmente el punto de relajacion de ambas
cejas y posteriormente se mide el punto de elevacion maxima de cada una de ellas y
al compararse se determina si existe o no diferencia notable entre las dos. A
continuacién se valora el borde del bermellén de la comisura labial, el cual es el punto
de referencia. Se miden ambas hemicaras y luego el punto maximo lateral durante el

movimiento.
Desventajas de este método:

Esta evaluacion necesita de mucho tiempo de practica y de un instrumento
denominado escala, y solo tiene como interés principal la valoracion de la
recuperacion del paciente, pero no hace referencia a una evaluacién integral del

paciente afectado.
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2.3. METODO DE MARENDA Y OLSSON (34)

Este autor refiere que se encara un desafio en la evaluacién de pacientes con
paralisis facial periférica. Para ello es necesario un diagnéstico diferencial, una
evaluacién clinica inicial, una historia de la enfermedad actual y un seguimiento a

largo plazo en pacientes con esta afeccion.

Desventajas de este método: Este autor no realiza un estudio con el uso de un test

muscular, ni de la evaluaciéon de la asimetria facial.
2.4. METODO DE KERBAVAZ Y OTROS (35)

El autor refiere que es necesario determinar un diagndstico exacto de la afeccién del
nervio facial, asi como definir un prondstico para poder aplicar un tratamiento
adecuado. Para ello se realiza una evaluacion clinica de los sintomas y signos
iniciales, una evaluacién de la excitabilidad especifica del nervio facial y valoracién de
las respuestas a la terapéutica empleada. Su estudio procura identificar y cuantificar
los factores que pueden predecir los resultados evolutivos de las afecciones del nervio
facial, desarrollando un denominado indice prondstico en esta afeccidén nerviosa.
Fundamentalmente, este autor se basa en el examen fisico del paciente y en los

resultados de los exdamenes electros fisioldgicos.
Desventajas de este método:

No realiza un examen facial muscular, ni una evaluacion de la asimetria facial, tan

necesaria para determinar una buena o mala evolucién

11



2.5 METODO DE HERRERA (36)

Este método fue incorporado a las Normas Generales de Atenciéon en Rehabilitacion
de la Asociacion Médica Hondurefia y sefiala que la evaluacion de las lesiones del

nervio facial consta de los siguientes aspectos:

Exploracién clinica

Evaluacioén de la simetria facial (evaluaciéon en grados de House y Brackmann).
Evaluacién del V par (sensibilidad facial y funcion motora).

La condicion del ojo y exploracion del lll par craneal.

Un examen neurolégico completo para descartar otro problema.

Estas evaluaciones deben ir acompafadas de estudios complementarios como:
Rayos X de craneo, tomografia axial computarizada, en especial del angulo
pontocerebeloso, audiometria, resonancia magnética, electromiografia, reflejo

palpebral, latencia distal, electro neurografia.

Este autor utiliza una metodologia muy util para obtener la evidencia cientifica
necesaria para la atencién de cualquier paciente, pero dandole mayor peso a los
complementarios. Su evaluacién motora se basa en los estudios de House vy

Brackmann.
2.6 METODO DE JACKSON Y VON DOERSTEN (11)

En su estudio del nervio facial, estos autores afirman que el diagndstico de la paralisis

facial requiere de tres objetivos principales:

12



Primero. Identificar el sitio de lesion.

Segundo. Determinar el grado de disfuncion motora facial.

Tercero: Conocer la causa de la lesion del nervio facial.

Para ello se basan en la realizacién de una historia clinica y un examen fisico.

La historia debe detallar la fecha del inicio de la lesidon neurolégica, su forma de
instalacion, sintomas asociados, enfermedades sistémicas asociadas, y determinacion
de la causa. El examen fisico debe incluir un examen cuidadoso de la cabeza y del
cuello, con especial atencién al oido, el lagrimeo y el gusto; asi como los pares
craneales, pero su evaluacion motora se basa en los estudios de House y Brackmann

(28, 29) y Seddon y Sunderlan (37).
2.7 METODO DE FISCH (38)

Basandose en la utilizacion de un método electro fisiolégico denominado electro
neurografia, define si el paciente debe ser sometido a tratamiento quirurgico des

compresivo o no. No utiliza ningun modelo de historia clinica.
2.8. METODO DE MATAMOROS SOTOMAYOR (39)

Desarrollado en la clinica Kennedy de Guayaquil, Ecuador, refiere que el
interrogatorio es importante y que es necesario una evaluacion facial en reposo y
durante la mimica facial, asi como definir el nivel topografico de la lesién. No obstante,

aplica como método de evaluacion de la asimetria facial el de House-Brackmann (29).

13



2.9 METODO DE GAVILAN Y OTROS (40).

En Espana, este autor utilizd una ecuacién lineal discriminante donde incluye
inicialmente 37 variables. La ecuaciéon definitiva determinada en este analisis utilizé

so6lo ocho variables significativas.

Para desarrollar esta ecuacion hay que sustituir los valores de cada x por los valores
nominales obtenidos. La funcion discriminante hallada tiene una capacidad global de
acierto del 95 %. Este método no realiza una evaluacion de los antecedentes
patoldgicos del paciente, ni valora el test muscular facial, ni la asimetria facial de cada

paciente.

2.10 ANALISIS DE LOS METODOS DE EVALUACION DE LA PARALISIS FACIAL

UTILIZADOS ACTUALMENTE EN CUBA.

Se procedié a la revision bibliografica de los métodos utilizados en el pais para
evaluar los pacientes con paralisis facial periférica y se evaluaron los mas

significativos.

Felipe Moran y Salomoén (19) realizaron un estudio sobre disfunciones de los nervios

craneales como consecuencia de traumatismos craneos encefalicos.

El autor no utilizé guia alguna para la evaluacién del nervio facial. Solo comparé las

disfunciones postraumaticas encontradas.
Diaz Barrios (20) evalud a sus pacientes basandose en los siguientes aspectos:
Existencia de trastornos motores. Hace una evaluacion de los musculos faciales,

determina la asimetria facial en reposo y realiza un analisis del ojo.

14



Existencia de trastornos funcionales. Evallua la dificultad para soplar, silbar, articular

palabras y la succion.

Existencia de trastornos de tipo reflejo. Determina si estan o no abolidos. Asi mismo,
evalua si existen trastornos sensitivos (dolor en el oido) o si existen trastornos
vasomotores y troficos. No refiere ningun tipo de protocolo, algoritmo o guia clinica al

respecto.

Dificultades en el proceder evaluativo de ambos autores:

No sefalan los antecedentes patologicos personales mas significativos.
No realizan una evaluacion cualitativa ni cuantitativa del déficit motor facial.
No determinan un prondstico de recuperacion.

No se especifica cual debe ser la conducta médica ante un paciente con paralisis

facial y no se describen las posibles complicaciones.

De forma general, se evidencia que la mayoria de los trabajos revisados buscan,
fundamentalmente, la forma de evaluar la recuperacion motora facial de los pacientes,
salvo excepciones. Solo algunos investigadores tratan de investigar la causa de la
afeccion del VIl par y de esa forma cumplimentar el objetivo médico que es

diagnosticar, tratar y pronosticar.

211 EL METODO DE EVALUACION UTILIZADO EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO AMALIA SIMONI ARGILAGOS DE CAMAGUEY.

El registro médico disefiado para pacientes con paralisis facial periférica infra nuclear

(Anexo 1), utilizado en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital

15



Universitario Amalia Simoni Argilagos de Camaguey, fue el resultado de largos afos
de practica, estudios e intercambio de conocimientos con los estudiosos de este
sindrome. Este modelo fue utilizado en pacientes con paralisis facial infra nuclear. Se
considera que este método satisface las necesidades de los profesionales de la salud
en Camaguley y otras provincias, al poseer una herramienta cientifica util para tales

fines.

A continuacion se resefia las diferentes partes del registro médico utilizado en la

investigacion.
Antecedentes patoldgicos personales.

Se han seleccionado los principales factores patolégicos que han afectado a los

pacientes de la investigacion.
La evaluacion de la paralisis facial actual

La informacién a obtener orientara sobre su forma de instalacion, su historia, la
intensidad de la lesion nerviosa, y la sintomatologia asociada. Esta informacion
posibilita la clasificacion de la paralisis facial. Conocer la fecha de instalaciéon es
importante, ya que brindara una informacion mas objetiva. No es lo mismo atender a
un paciente con un cuadro clinico agudo, que otro que ha presentado dicha afeccion
dos o tres semanas atras, pues la degeneracion Walleriana actua en las 72 horas
posteriores a la disfuncion nerviosa. Por lo tanto, la precocidad en la atencion

facilitaria la conducta terapéutica consecuente.

En relacion a la forma de instalaciéon de la paralisis facial y a su posible recuperacion,

16



pueden ocurrir tres situaciones diferentes (41):
Primero: que se produzca una paralisis facial en cuestion de horas.

Segundo: que se produzca una paresia facial y que se mantengan ciertos

movimientos.

Tercero: que inicialmente se produzca una paresia facial y que progresivamente, entre

tres y diez dias, se convierta en una paralisis facial.

En esta ultima situacién, el prondstico de recuperacion es desfavorable en el 70 % de
los pacientes con degeneracion axonal y retorno funcional facial incompleto, y cuando
esto suceda se debe realizar evaluacion clinica exhaustiva, asi como investigaciones
especificas como electro neurografia, la resonancia magnética, y la tomografia

computarizada.

Con relacién a la primera situacion, se debe definir qué tipo de lesidon ha ocurrido, y si
en dos o cuatro semanas no existen indicios de recuperacion motora funcional facial.
En la segunda situacion la recuperacion motora facial es favorable en la mayoria de

los pacientes.
El examen fisico general

Se valoran manifestaciones neurolégicas en relacién con la memoria del paciente por
medio de un test mental minimo, donde se analiza la orientacién del paciente con
relacion a su persona, tiempo y espacio, asi como su memoria y se descartan
trastornos de la comunicacién humana que puedan estar en relacién con enfermedad

cerebro vascular de variada etiologia.
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Se procede a la evaluacion de la marcha y se evalua el resto de los pares craneales.
Se examina la piel del paciente para descartar picaduras de insectos, lesiones, cicatriz

facial, atrofia muscular y fasciculaciones.

Se considera por varios autores que la paralisis facial periférica es una afeccion del
oido. (41) Por lo tanto, es necesario realizar una evaluacion 6ptima del mismo. Se
debe evaluar la cadena ganglionar para vertebral cervical, el proceso mastoideo y la
parotida. Es necesario realizar pruebas de la conduccion 6sea y aérea por medio de
las pruebas de Weber, Rinne y Schwabach; asi como pruebas de la funcion vestibular

del laberinto posterior.
El dolor facial atipico

El dolor facial atipico (42) en relacion con la pardlisis facial periférica constituye un
reto para el médico de asistencia. El dolor facial atipico esta caracterizado por puntos
algidos diseminados por la hemicara pléjica; algunos de estos puntos tienen una
intensidad dolorosa tan alta que en ocasiones limitan el examen fisico al tacto de
dicha hemicara. Es necesario realizar una evaluacién del nervio trigémino, del oido, y
de la articulacién témporomaxilar por parte del estomatélogo cuando se presente un

paciente con este tipo de dolor.
El test muscular facial (43)

El proximo paso es la evaluacion de los musculos de la cara a través del test muscular
facial. De esta forma, al realizar la evaluacion comparativa de ambas hemicaras, se
conoce qué musculos son los mas afectados y cual rama del facial es la mas

comprometida. Este tipo de evaluacion no se hace en ninguna de las evaluaciones
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efectuadas por otros autores y es un examen que permite conocer si la evolucion de

la recuperacién es o no favorable y qué musculos pueden estar o no afectados.
La evaluacion de la asimetria facial global

Seguidamente se realizara una evaluacion facial global, primero en la fase de reposo
con un valor total de 20 puntos; y a continuacion se evaluan las diferentes funciones

de la cara (mimica facial), con un total de 80 puntos, que comprenden:
Arrugar la frente, con un valor subtotal de 10 puntos;

Cierre de los ojos, con valor de 30 puntos;

La funcién de sonreir, con valor de 30 puntos, y por ultimo,

La funcién de soplar o silbar con un valor de 10 puntos.

Este tipo de evaluacion no se reporta en la bibliografia revisada.

Sobre la base de este examen, se obtuvieron los siguientes resultados, clasificados

en tres grados.

I. Paciente con simetria facial de bien.
(Rango de recuperacion entre 80 % a 100 %)
Il. Paciente con asimetria facial de regular.
(Rango de recuperacion entre 40 % a 60 %)
Ill. Pacientes con asimetria facial de mal.

(Rango de recuperacion de 0 a 20 %).
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La evaluacién de pacientes con lesiéon del nervio facial es compleja, ya que en
muchos de ellos existen lesiones mixtas, motivo por el cual es necesario realizar una

exhaustiva evaluacion.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio analitico longitudinal prospectivo desde el cinco de diciembre de
2004 al cinco de febrero de 2008. De un universo de 423 pacientes con el diagnostico
confirmado de paralisis facial infra nuclear en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Universitario Amalia Simoni Argilagos de Camagley, la
muestra quedé finalmente conformada con 347 pacientes que pudieron completar el
estudio, el cual tuvo como objetivo la validacion de un registro médico cualitativa y
cuantitativamente aplicado a este tipo de paciente, asi como identificar las posibles
variables predictivas que intervienen en la recuperacion funcional facial y establecer

su orden de prioridad.

A cada paciente se le aplicé el registro médico, que sirvi6 como base de datos. Su
evaluacion inicial se realizé antes de los siete dias posteriores al inicio de la lesion del
nervio facial, con un seguimiento cada catorce dias hasta un maximo de recuperacion
total o parcial que abarcaba un periodo de seis meses. La paralisis facial periférica se
defini6 como un sindrome neurolégico de etiologia variada que ocasiona una

asimetria facial.

El registro médico contiene las posibles variables predictivas, teniendo en cuenta un
conjunto de factores sociodemograficos y clinicos, descritos en la bibliografia en
relacion a la paralisis facial periférica y los resultados en la recuperacion motora de la
misma. Como la recoleccion de los datos dependia de las respuestas dadas por el

paciente a algunas preguntas y en otras de los conocimientos del observador, se
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analizaron todos los acapites para evitar errores de medicién, y fue necesario evaluar
el registro médico por un comité de expertos, por el Método Delphi y por el coeficiente

de correlacion a (Alpha de Cronbach).

El registro médico fue aplicado en su totalidad por un médico especialista en Fisiatria

durante el ingreso y seguimiento clinico de cada paciente.
3.1 LAS VARIABLES PRONOSTICO

Las variables socio demograficas edad, sexo y categoria ocupacional se obtuvieron a
través del interrogatorio de cada paciente. La edad se verificé por el registro médico.
Las variables de morbilidad (hipertension arterial, diabetes mellitus, caries, y paralisis
facial recidivante), y otras variables, tales como fuerza muscular, paralisis o paresia y
sintomatologia clinica, se obtuvieron igualmente del registro médico. Para la medicion
de los musculos faciales se utilizd el test de Kendall (43). La variable respuesta se
denominé evolucidn. Si existia recuperacion funcional facial total en el paciente
evaluado, se denomin6 evolucion uno. Si la recuperacion funcional facial era parcial o
nula se denomind evolucion dos. Esta variable se evalu6 en el estudio hasta los seis
meses de evolucion, tiempo considerado 6ptimo por algunos autores (44, 45) para

que se cumpla o no la recuperacion funcional facial.
3.2 ANALISIS ESTADISTICO

Con el fin de evaluar las variables estudiadas como posibles factores pronéstico se
realizé un estudio multivariado mediante la aplicacion de la técnica de Regresion

Logistica y utilizando el software estadistico S.P.S.S. (Statistical Package for the

Social Science) version 15,0 Family 2006. Participaron 276 pacientes, muestra para
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estimar los parametros de la regresion logistica tales como: odds ratio o razén de
probabilidad, nivel de significacion, etc. y otros 71 pacientes (particiéon de la muestra)

para realizar una validacion cruzada (Split sample y cross validation), donde se

analiza la correspondencia o no de ambos resultados. A continuacion, para validar los
resultados anteriores se utilizé el software Statistica version 6,0 del 2002 que contiene
un moédulo de Redes Neuronales Atrtificiales, algoritmo inteligente que aunque muy
complejo, resulta mas efectivo para el proceso de clasificacion y por tanto sirve para

validar la modelacion estadistica y los resultados obtenidos por la regresion logistica.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con el diagndstico de paralisis o paresia facial tipo infra nuclear que
aceptaron participar en el estudio, con ausencia de signos o sintomas del sistema
nervioso central y que fueron atendidos antes de los siete dias posteriores al insulto

nervioso.
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no pudieron cumplir el periodo de seguimiento de la investigacion.

3.5 LA SELECCION DEL COMITE DE EXPERTOS.

Se seleccionaron para constituir el Comité de Expertos médicos especialistas con diez

afos 0 mas de experiencias asistenciales o docentes o ambas.

Se explicé a cada uno de los candidatos a experto el método que se utilizaria para
conocer su conformidad de colaborar. Todos los expertos obtuvieron un coeficiente de

competencia K (46), calculado a partir de la féormula K = %2 (Kc + Ka), donde Kc es el
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coeficiente de conocimiento y Ka el de argumentacion. El coeficiente de conocimiento

(Kc) del tema de cada uno de los expertos se determiné por medio de la formula:
Kc = 0.1 x (valor expresado por el experto entre 1y 10)

En relacion con el Coeficiente de Argumentacion (Ka), se analizé con cada uno de los
expertos el dominio del tema de la paralisis facial periférica. Para ello, se realizé una

evaluacién sobre cada uno de los siguientes asuntos:
1)Conocimiento del tema en estudio (tipos de paralisis facial).
2)Experiencia sobre métodos de evaluacion facial.
3)Conocimientos sobre el tema tratado por autores extranjeros.
4)Conocimientos sobre el tema tratado por autores nacionales.
5)Su conocimiento de este problema a nivel nacional.

6)Su experiencia profesional sobre el tema.

Por ejemplo, el primer asunto a tratar se relacion6é con el conocimiento que tenia el
posible experto sobre los tipos de paralisis facial. Si era bajo, se otorgaba el valor de
0,1 pero si era alto el valor era de 0,3 y asi sucesivamente, con cada asunto, hasta

obtener un valor final que representd su coeficiente de argumentacion (Ka).
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ALTO MEDIO BAJO

1 0,3 0,2 0,1
2 0,5 0,4 0,2
3 0,05 0,05 0,05
4 0,05 0,05 0,05
5 0,05 0,05 0,05
6 0,05 0,05 0,05
1,00 0,80 0,50

Los resultados finales fueron:

De 0,8 a 1 coeficiente de argumentacion alto.
De0,5 a 0,799 coeficiente de argumentacion medio
De 0,25 a 0,49 coeficiente de argumentacion bajo

Por ultimo, se determind el coeficiente de competencia por la formula sefialada.

Para considerar al seleccionado como experto su coeficiente K debe estar entre los

valores de 0,25y 1.

3.5.1 La seleccion del numero de expertos
En la literatura revisada no se encuentran reglas para determinar el numero 6ptimo de
expertos a incluir en la consulta, aunque Camacho Assef (47) selecciona 30 expertos

por considerar esa cifra suficiente para un 1 % de error en su investigacion. No
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obstante, en este estudio se decidid seleccionar 50 expertos de un total de 100
profesionales, cifra suficiente para garantizar un minimo de error sin provocar una
sustancial dispersion. En el Anexo 2 se muestran los créditos docentes y las

especialidades médicas de los expertos seleccionados.
3.5.2 La evaluacion del registro médico por los experfos mediante el método Delphi
Este método presenta tres caracteristicas fundamentales (48):

Anonimato: los miembros del grupo responden las preguntas sin confrontarse,

incluso sin conocerse.

Retroalimentacién controlada: después de cada ronda de preguntas, se tabulan las
respuestas de tal forma que antes de las siguientes rondas los participantes pueden

evaluar los resultados de las rondas anteriores.

Hay respuesta estadistica del grupo: por cada ronda las respuestas se procesan

por medio de técnicas estadisticas.

El comité de expertos validé el registro médico, mediante una escala (Anexo 3),
donde se senalaron las variables independientes o items objeto de estudio y su
relacion con los tépicos a evaluar. Mediante sus opiniones se podia ratificar, volver a
elaborar o eliminar cada uno de los items del registro médico en relacién con los
topicos indicados para ello. EI comité de expertos valido el registro médico mediante
una escala, donde se evaluaron cada una de las variables independientes o items del
registro y su relacion con los indicadores evaluativos. Se aplicd una escala ordinal de

intensidad a cada uno de los items o variables independientes.
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1= Si la relacioén entre cada item y el tépico no era esclarecedora.

2= Si la relacion entre cada item y el topico era poco esclarecedora.

3= Sila relacion entre cada item y el topico era muy esclarecedora.

Finalmente se discutié con cada experto el documento final para su aprobacién o no.

3.6 LA APLICACION DEL METODO DE FIABILIDAD ESTADISTICA DENOMINADO

ALPHA DE CRONBACH

Este coeficiente mide la consistencia y concordancia interna entre los items del
registro. El valor del coeficiente de Cronbach oscila entre 0 y 1. Sus valores 6ptimos

deben ser superiores a 0,6 segun la mayoria de los autores. (49)

La codificacion de las variables utilizadas para el analisis del coeficiente Alpha de

Cronbach fue:

V1 a V9 para los nueve items en relacion con el primer tépico.

V11 a V19 para los nueve items en relacion con el segundo topico.
V21 a V29 para los nueve items en relacién con el tercer topico.

Vi1 a V9 para el registro médico total.
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A continuacion se observan las distintas variables objeto de estudio en esta

investigacion (Tabla 1).
Tabla1

Variables objeto de estudio.

VARIABLES CLASIFICACION MENSURACION

Edad Ordinal Grupos de edades

Paralisis o paresia ( Pa — pa) Nominal Dicotémica | X1 : 1 paralisis
X1: 0 paresia

Sintomatologia clinica (Sintoclic)

Nominal Dicotdmica

X 2: 1 presencia

X 2: 0 ausencia

Fuerza muscular (Fmuscul)

Nominal Dicotdmica

X3:1 no satisfactoria.

X3:0 satisfactoria

Paralisis facial recidivante (Pfr)

Nominal Dicotdmica

X 4: 1 presencia

X 4: 0 ausencia

Diabetes
Mellitus (Diabet)

Nominal Dicotdmica

X 5: 1 presencia

X 5:0 ausencia

Caries

Nominal Dicotdmica

X 6: 1 presencia

X 6: 0 ausencia

Hipertension arterial (Tas)

Nominal Dicotdmica

X 7: 1 presencia
X 7: 0 ausencia

Evolucion (Evol)(variable respuesta)

Nominal Dicotdmica

Uno: satisfactoria

Dos: no satisfactoria
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Procesamiento y analisis de la informacion

Se sustituyd en la formula de regresion logistica el valor de las variables resultantes
en un método paso a paso de seleccion del modelo, y se obtuvo un valor de

probabilidad que orientd en el proceder médico ante cada paciente.

La féormula obtenida se muestra a continuacion:

(=) 14 g (@rbatbe b thutbs X rbx bt n)
La evaluacion del test muscular facial
Se evaluan ambas hemicaras aplicando el test de Kendall (43).

La evaluacion facial global

a) Simetria Facial Global de Bien: Cuando es normal la funcién facial. En general: el

reflejo naso palpebral es normal.

b) Asimetria Facial Regular: Cuando en reposo hay asimetria facial. En general: con
relacion al movimiento facial existe contraccion muscular débil de poco vigor o fuerza
con relacion al lado sano. En la frente no hay movimientos en el lado afectado. El ojo
se cierra débilmente hasta la mitad de la érbita ocular. La boca se contrae pero no se

mueve. El reflejo naso palpebral esta abolido.

c) Asimetria Facial de Mal: No se observan contracciones musculares ni

movimientos. El reflejo naso palpebral esta abolido.

Los valores cuantitativos de 80 a 100 % se han clasificado como Bien.
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Los valores de 40 a 60 % se han clasificado como Regular y los valores de 0 a 20 %

se han clasificado como Mal.
Etica y deontologia médica

Al no estar constituido el comité de ética de la investigacion se informé del proyecto al
Comité de Etica Médica del Hospital Amalia Simoni Argilagos, el cual la aprobd y

mantuvo su seguimiento hasta su conclusion.
Consentimiento informado (Anexo 4)

Para obtener el consentimiento se comunicé a cada paciente y a sus familiares de

forma oral y escrita la metodologia referente a la investigacion.
Tratamiento aplicado a los pacientes en la investigacion.

Se utilizaron las técnicas de crioterapia (50) y de facilitacién propioceptiva (51) para el
tratamiento de los pacientes de la muestra estudiada. No se utilizé6 ningun tipo de

tratamiento medicamentoso.
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CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION

La evaluacion de la utilidad del registro médico se realizé por medio de un comité de
expertos y un analisis estadistico; de esta forma se determind si el registro médico

tiene o no aplicabilidad para la evaluacion de pacientes con paralisis facial.

Los 50 profesionales médicos seleccionados como expertos validaron el registro

médico utilizado en la investigacién. (Tabla 2)

Mas del 94 % de los mismos asign6 el valor ordinal maximo de tres a cada una de las
variables objeto del estudio en relacién a los tres indicadores utilizados. Con estas
evaluaciones se fue intercambiando con cada experto sus opiniones y de esa forma
se ratificd, reelaboré o se eliminé cada variable independiente que se considerd en
dicho consenso. Fue necesario volver a elaborar las variables 3, 4 y 5, las cuales se
consolidaron en una sola variable denominada Examen Fisico General. El resto de
las variables evaluadas fueron ratificadas. Del total de nueve variables
independientes, luego de la validacién por el comité de expertos, el registro médico

quedé reducido a siete variables. (Ver Tabla 2)
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Tabla 2

VALIDACION DEL REGISTRO MEDICO POR EL METODO DE DELPHI

Topicos a evaluar

ITEMS Ajuste al tema Factibilidad para Comprensibilidad
recoger el dato
1 2 3 1 2 3 1 2 3
1. Antecedentes| 3 47 0 3 47 0 2 48
patologicos 6% |94 % 6% |94 % 4% |96 %
2. Paralisis facial| 3 47 1 1 48 0 3 47
actual 6% |94% (2% (2% |96 % 6% |94 %
3. Examen fisico| 10 39 1 1 48 1 S 44
general 2% [20% |78% |2 % 2% 9% % (2% 10% |88 %
4. Evaluacion del 50 S 45 3 47
: 0 0 0 0
oido 100 % 10% |90 % 6% |94 %
5. Examen de pares 1 4 45 0 3 47 1 2 47
craneales 2% (8% |90 % 6% |94% |2% |4% |94%
6. Test muscular 0 0 50 0 7 43 0 7 43
facial 100 % 14 % |86 % 14% |86 %
7. Evaluacién facial |1 1 48 0 3 47 0 4 46
global 2% |12% |96 % 6% |94 % 8% (92 %
_ 2 48 3 47 7 43
8. Conclusiones 0 0 0
4 % 96 % 6 % 94 % 14 % |86 %
o 2 48 5 45 5 45
9. Complicaciones |0 0 0
4 % 96 % 10% |90 % 10% |90 %
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4.1. LA VALIDACION ESTADISTICA DEL REGISTRO MEDICO.

La seleccion y evaluacion de un instrumento de estas caracteristicas debe cumplir dos

requisitos: la utilidad clinica y las propiedades métricas del mismo (52).
a)UTILIDAD CLINICA

Se refiere a cuan idéneo es el mismo para los fines de su uso. Hobard (53) sefiala los

siguientes criterios clinicos que deben ser observados para cumplimentar la misma:
v'"Momento de su aplicacion.

v'La facilidad de su uso.

v'El usuario habitual.

v'La respuesta objetiva o adecuada.

v'El uso de una guia o manual.

v'El entrenamiento requerido por el usuario.

v"Su modo de clasificacion (individual o colectiva).

v'Su modo genérico (especifico para paralisis facial).

v'El dominio de su uso.

Los criterios clinicos que conforman la utilidad médica del registro fueron
demostrados por el comité de expertos, teniendo en cuenta que todos los items del

registro fueron considerados importantes en los objetivos de la evaluacion.
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b)LAS PROPIEDADES METRICAS DEL INSTRUMENTO

La seguridad o exactitud del instrumento: se refiere a la consistencia, estabilidad o
reproduccion del instrumento en el tiempo. El grado de consistencia o concordancia
entre dos notas de un examen (tests score) esta expresado en términos de coeficiente
de correlacion (a). Un coeficiente de correlacion tiene un valor absoluto de 1,00. Un
coeficiente de correlacion de 0,7 o mas es considerado aceptable, tanto para
propésitos clinicos como investigativos. El resultado final del coeficiente Alpha de
Cronbach de las nueve variables fue de 0,86, lo cual es un buen indicador de

fiabilidad del registro (Anexo 5).
Validez de contenido del instrumento

Un comité de expertos puede ofrecer la validez de contenido de un instrumento, lo
cual se refiere a la extension o magnitud que un instrumento pretende o intenta medir
y es el criterio maximo para seleccionar un instrumento, asi como la consistencia
interna del mismo. . La validez de contenido examina el grado o magnitud en el cual

los items miden el campo previsto para la evaluacion deseada.
E/ Anélisis de Sensibilidad (Anexo 5)

Se observa que todas las variables tienen la misma importancia, por cuanto no existe
un cambio sustancial en los resultados del Alpha de Cronbach obtenido si se elimina
cada una de las variables y su relacion con los items. Por ejemplo, si se elimina la
variable Vt 1, que son los antecedentes patoldgicos personales, con su resultado de
0,86 (Alpha de Cronbach) no habria un cambio significativo en el resultado final del

resto de las variables del Alpha de Cronbach resultante, lo cual garantiza el analisis
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de fiabilidad de este coeficiente. Ademas, Hobart (53) sefala otras formas de

determinar la sensibilidad de un instrumento:
a) E/ manejo seriado del instrumento en el tiempo.

Se refiere a que con el mismo es posible realizar evaluaciones pre y post tratamientos
en tiempos diferentes. Por ejemplo, con este instrumento se realizan evaluaciones de
la mimica facial cada catorce dias, hasta un tiempo donde haya una recuperacion total

o parcial.

El resultado puede fluctuar en base a que la enfermedad cambie, no debido a que la

medicion no sea de fiar. De esta forma se evita un error de medicion.
b) Comparando el instrumento contra un criterio de cambio palpable.

Cuando se aplica el instrumento validado a un paciente con paralisis facial, tanto el
médico que realiza la evaluacion como el paciente sometido a la misma perciben si
hay una mejoria en su evolucion o no, por lo tanto, se cumple un criterio de cambio
palpable. Por lo tanto, si el comité de expertos validé el registro médico, confirmo la
validez de contenido de este; existe una consistencia interna adecuada (coeficiente
Alpha de Cronbach). Si todas las variables tienen la misma importancia; si el
instrumento tiene un manejo seriado en el tiempo, y con su uso se observa un criterio
de cambio palpable, se puede afirmar que se ha validado el instrumento utilizado para

evaluar pacientes con paralisis facial en un centro de Rehabilitacion.

Los programas de calculos matematicos pueden ayudar al proceso de toma de

decisiones clinicas mediante las probabilidades clinicas y sus relaciones logicas. Este
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trabajo incursiona en la regresion logistica, modelo que estima la ecuacion que
predice la probabilidad (p) de que un individuo pertenezca a la categoria de interés.
Otro método, denominado redes neuronales artificiales ratificara los resultados

obtenidos por la regresion logistica.

4.2. LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION ESTUDIADA POR
MEDIO DEL REGISTRO MEDICO CON EL USO DE LA REGRESION LOGISTICA Y

LAS REDES NEURONALES ARTIFICIALES

Se aplicod el registro médico a una poblacién de 347 pacientes con el diagndstico
confirmado de paralisis facial periférica infra-nuclear, lo cual sirvi6 como base de

datos (Anexo 6).
TABLA 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR GRUPOS DE EDADES

Grupos de edades | Frecuencia Porcentaje (%)
(afios cumplidos)

Menos de 25 84 24,2
25a60 214 61,7
Mayor de 60 49 14,1
Total 347 100

Fuente: registro médico.

El grupo de edad con mas pacientes en este estudio fue el de 25 a 60 anos, que se
corresponde con la etapa mas productiva de la vida. Caballeros y Chacén (44)
sefalan en su estudio que las edades de 20 a 29 afios y en las mujeres las edades

entre 50 y 59 afos son las predominantes para este tipo de afeccién. Por su parte
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Bauso (45) refiere que el pico de incidencia esta entre los 15 y 45 afios de edad.

Ledn (54) plantea que este sindrome afecta a ambos sexos y tiene predominio en los
adultos. Gonzalez (55) afirma que el grupo mas afectado en la poblacién infantil es el
de 10 a 19 afos de edad y con predomino del sexo femenino, con un 64,6 %. Holland
(56), por su parte, sefala que en Inglaterra es raro observar la paralisis facial en
menores de 10 afios; y que es importante cuando esto sucede descartar una
enfermedad de Lyme (57) o enfermedad supurativa del oido. Diaz Barrios (20)
plante6 en su investigacién que los grupos de edades de 15 a 24 vy los de 25 a 34

afnos son los predominantes en este tipo de afeccion.
TABLA 4

TIPO DE TRASTORNO MOTOR POR LA AFECCION DEL NERVIO FACIAL EN LA

POBLACION ESTUDIADA.

Tipo de trastorno | Frecuencia | Porcentaje (%)
motor

Paralisis 190 54,8
Paresia 157 45,2
Total 347 100

Fuente: registro médico

La paralisis es la imposibilidad de realizar activamente el movimiento que corresponde
a un musculo o grupos de musculos, y se debe a una alteracién funcional u organica
en un punto cualquiera de la via piramidal, desde la corteza cerebral hasta el musculo.
Paresia, del griego "parens" que significa pereza, es un grado de incapacidad menor

que la paralisis, en ella es posible realizar parcialmente el movimiento de un musculo
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o grupo de musculos. En este caso, el movimiento es mas lento o menos armonioso
(58). En este estudio hubo un 54,8 % de pacientes con predominio de la paralisis.
Kanoh vy otros (59) encontraron en su estudio de 257 pacientes, que el 74 % de los
mismos presentaron la paralisis facial durante el suefio. La presencia de paresia en un

paciente es de buen prondstico, segun Kress (60).
TABLA 5

FRECUENCIA DE LAS CAUSAS DE LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA EN LA

POBLACION INFANTIL ESTUDIADA

Causas No. de Pacientes %

Idiopatica 49 87,50
Traumatica 2 3,57
Infecciosa 4 7,14
Vacunacion Antitifoidica 1 1,79
Total 56 100,0

Fuente: registro médico.

En esta tabla se observan las posibles causas que originaron el déficit motor facial en
la poblacion infantil estudiada. En la mayoria de los pacientes (87,5 %) la causa fue
idiopatica. Este tipo de paralisis es un término exclusivo que se reserva para los
pacientes en quienes se han descartado todas las causas conocidas de paralisis
facial. Morris afirma que el 75 % de los pacientes con paralisis facial corresponden a
paralisis de Bell (61). Dhiravibulya (62), en un estudio en Tailandia en nifos, encontré

que el 86,9 % correspondia a paralisis de Bell y solo en un 9% se identificd la causa.

38



Holland (56) plantea que sus sintomas caracteristicos son instalacion en menos de
dos dias, presencia de hiperacusia, disminucién del lagrimeo y alteraciones del gusto

entre otros.

Segun Shambaugh y May (41), su etiologia puede estar en relacidon con alguna de

estas causas:
Al nacimiento: férceps, sindrome de Moebius, distrofia miotdénica.

Neurolégicas: sindrome de Landry-Guillain-Barré, esclerosis multiple, miastenia

gravis, sindrome opercular.

Traumatismos: fractura de base de craneo, heridas de la cara, heridas penetrantes

del oido medio, paralisis por altitud.

Infecciosas: otitis externa, otitis media, mastoiditis, varicela, herpes zoster ético,

sarampion, poliomielitis, gripe, paludismo, sifilis, lepra.
Metabdlica: diabetes mellitus, hipertiroidismo, embarazo.
Téxica: talidomida, tétanos, difteria.

latrogénica: bloqueos anestésicos mandibulares, suero antitetanico, vacuna

antirrabica, cirugia de parétida, cirugia mastoidea, post amigdalectomia.
Idiopatica: paralisis de Bell, sindrome de Melkersson-Rosenthal.

Neoplasicas: colesteatoma, tumor del VIII par, meningioma, glomus yugular,

leucemia, hemangioblastoma, sarcoma, y carcinoma, entre otros.

En el Departamento de Rehabilitacién de la Universidad Nacional de Colombia se
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realizé un estudio de una poblacion infantil (63) donde el 80 % present6é una paralisis

idiopatica, seguida de las causas infecciosas y por ultimo la traumatica.

Ogita (64), en su estudio sobre las enfermedades que afectan a los nifios, observo
que en aquellos que sufren pardlisis facial periférica idiopatica hubo presencia del
virus herpes zéster. Por su parte Stjernquist-Desatnik (65) refiere que, aunque la
génesis de la paralisis facial idiopatica es desconocida, el virus del herpes simple tipo
1 (HSV-1) y el virus de la varicela zoster (VZV) pueden ser los agentes etiolégicos. En
este estudio en solo dos pacientes (5,4 %) la causa fue traumatica. Leitch y Hanson
(66) describen un raro caso en un jugador de balompié. Chang y otros (67), en un
estudio comparativo entre nifios y adultos, con 975 pacientes entre 0 y 88 anios,
determinaron que en el nifio las principales causas de paralisis facial fueron: la
idiopatica o de Bell, la infecciosa, la traumatica y las causadas por la leucemia. Solo
un paciente presenté otitis media aguda. Pino (68) la describié en un nifio de 9 afos.
Furuta y otros (69) plantean que el virus de varicela zoster es una importante causa
de pardlisis facial. En un paciente la paralisis se presentd con posterioridad a la
vacunacion antitifoidica. Gonzalez Pérez (70) encontré un paciente con idéntico
antecedente. Zhou (71) y Mutsch (72) reportaron que el uso de vacunas inactivas
intranasales incremento el riesgo de la paralisis de Bell. Lopez Amadoa (73) sefala en
su estudio que el 85 % de los casos con paralisis facial es de tipo idiopatica y estan en
relacion con el herpes virus; le siguen las de causa traumatica y luego las originadas
por enfermedades del propio tronco como consecuencia de la diabetes mellitus vy

tumoraciones. Llama la atencién en este estudio que las formas idiopaticas son
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altamente mayoritarias y se plantea con fuerza su relacién con la etiologia viral.

La presencia de una paralisis facial es a menudo desbastadora desde el punto de
vista psiquico. En una investigacion de 22 594 pacientes en una clinica alemana, la
mitad de ellos experimentaron algun grado de estrés psicoldgico y de restriccion en

sus actividades sociales como consecuencia de su paralisis facial. (74)

Kayqusus y otros (75) sefialan que el virus del herpes simple (VH-1), el virus de
varicela zoster (VZV), los citomegalovirus (CMV), los virus del ébola (EBV) y los virus
de la parotiditis juegan un rol significativo en la etiologia de la paralisis facial periférica,

con una participacién activa en la inmunidad celular.

En la investigacién realizada en Camaguliey se observd que solo en dos pacientes la
causa fue traumatica. A uno de los pacientes se le realizd la exéresis de una
tumoracion (hemangioma gigante en parétida) y en el otro la causa fue la fractura
maxilar. Smith y colaboradores (76) evaluaron el 95 % de los pacientes recién nacidos
con paralisis facial en un periodo de tiempo, y en esa muestra encontraron que en el
78 % la causa era algun traumatismo y en el resto era de orden genético. May (77)
plantea que las paralisis faciales en el recién nacido pueden ser causa de litigios

médicos legales.
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TABLA 6

FRECUENCIA DE LAS CAUSAS DE LA PARALISIS FACIAL INFRANUCLEAR EN
LA MUESTRA DE ADULTOS

Causas No. de pacientes Porcentaje (%)
Viral 268 92,1
Infecciosa 12 4,1
Traumatica 8 2,8
Endocrino metabdlica 2 0,7
Sindrome de 1 03
inmunodeficiencia adquirida ’
Total 291 100,0

Fuente: registro médico.

El 92,1 % de estos pacientes fueron clasificados con paralisis idiopatica. En 12
pacientes (4,1 %) la causa fue infecciosa; y se debié a diferentes tipos de afecciones
del oido. En ocho (2,8 %) la causa fue traumatica, por fracturas en la base del craneo
en cuatro y por herida facial en el resto. En dos pacientes embarazadas la causa fue
endocrino-metabdlica. Una de las pacientes fue diagnosticada con diabetes
mellitus.Un paciente tenia el diagnéstico de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA)(78)

Segun Chang y otros (67) las causas mas frecuentes de paralisis facial en el adulto

son: la paralisis de Bell o idiopatica, las de causas infecciosas, las ocasionadas por
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traumas, las iatrogénicas y las causadas por tumoraciones. En relacion al embarazo,
Holland y Weiner sefalan que por cada 100 000 personas que sufrieron paralisis
facial, s6lo 45 eran mujeres embarazadas (56). Hellebrand (79) manifiesta en su
estudio que durante el embarazo la incidencia de la paralisis facial de Bell o idiopatica

se incrementa 3,3 veces con relacion a las mujeres no embarazadas.

Diaz Barrios (20) sefial6 en su estudio que los grupos mas afectados estaban entre
los 15 y los 34 anos de edad (63,3 %); las causas detectadas fueron: idiopaticas en el
76,6 %, por cambio de temperaturas en el 16,6 % y por el estrés el 6,6 %. Sélo se

recupero el 83,3 % de los pacientes.

Dominguez-Carrillo (80), en su experiencia con 1000 pacientes, detectd que la
mayoria de los pacientes con paralisis facial fue del sexo femenino, siendo la principal

causa idiopatica.
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TABLA 7

RESULTADOS DE LA RECUPERACION FUNCIONAL FACIAL Y EL TIEMPO DE

EVOLUCION A LOS 45 DIAS, 3 Y 6 MESES DE EVOLUCION.

RESULTADOS TIEMPO DE EVOLUCION

DE LA 45 dias 3 meses 6 meses
RECUPERACION

FUNCIONAL No. | % No. % No. %
FACIAL

Bien 147 42 .4 281 81,0 292 84,1
(80-100 %)

Regular 126 36,3 45 13,0 43 12,4
(40-60 %)

Mal 74 21,3 21 6,0 12 3,5
(0-20 %)

Total 347 100 347 100 347 100,0

Fuente: registro médico.

En esta tabla se han agrupado los pacientes de la muestra estudiada con respecto a

la recuperacion funcional facial en tres grupos. A los cuarenta y cinco dias se habian

recuperado con categoria de bien 147 pacientes (42,4 %), mientras que en 200

pacientes (57,6 %) la recuperacion funcional facial fue no satisfactoria (categoria de

Regular o Mal). Tres meses después, un total de 281 pacientes (81 %) se habian

recuperado satisfactoriamente, pero en los restantes 66 pacientes la recuperacion fue

de regular a mal. Seis meses después del insulto neurolégico hubo 292 pacientes

(84,1%) con recuperacion satisfactoria, y en los restantes 55 pacientes (15,9 %) la

recuperacion funcional facial fue no satisfactoria, por lo tanto, tienen la posibilidad de
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presentar secuelas por su mala evolucion.

Como se evidencia en esta tabla, entre los primeros 45 dias y los tres meses de
evoluciéon de los pacientes con paralisis facial periférica, existe una recuperacion
notable denominada evolucion uno, en la que se aprecia una recuperacion

satisfactoria motora.

Caballero y Chacon (44) afirman que la recuperaciéon es completa en el 70 % de los
pacientes y pueden presentarse secuelas en un 16 %. Ahade ademas, que la
recuperacion motora facial se logra entre 15 dias a seis semanas. Por su parte, Ledn
(54) sefala que la recuperacion de cualquier paciente ocurre entre los dos vy tres
meses de evolucion, con un 15 % de pacientes con secuelas. Sefala, ademas, que
la precocidad en la atencion de estos pacientes no evidencia una recuperaciéon
favorable. Con relacién al diagndstico, este autor indica que el mismo es clinico,
basado en la anamnesis, exploracion fisica, y neurolégica. En un estudio realizado por
Vazquez y otros (81), con el uso de esteroides y antivirales en un grupo de pacientes
y en el otro con el uso de esteroides y placebo; se detecté que en el primer grupo la
recuperacion fue en un 86,45 %, mientras que en el grupo control fue de 89,5 %. El
tiempo de recuperacion promedio fue de 70,2 y 71,1 dias respectivamente. Se
observé recuperacion completa a los dos a tres meses. El 15 % de los pacientes

presenté algun tipo de secuelas.

Hato y otros (82) observaron una recuperacion a los cuatro meses en 95 % de los
pacientes con el uso de antivirales y esteroides; y en un 88,6 % sin el uso de

medicamentos. Axelsson (83) a los seis meses de evolucién detectd recuperacion en
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87 % de sus pacientes con el uso de antivirales y esteroides y soélo el 68 % sin su uso.
Sullivan y colaboradores (84) observaron en su estudio a los tres meses de evolucion
que el 79,9 % de los pacientes tratados con esteroides y antivirales presentaban una
recuperacion funcional facial y sin antivirales lo hizo el 83 %. En cambio, Luque Lopez
y colaboradores (85) detectaron que la recuperacion es espontanea y ocurre en el 60

% al 80 % en pocas semanas.

Martinez Pérez (86) refiere que el 75 % de los pacientes se recupera entre las 4 y 6

semanas posteriores a la disfuncion nerviosa.

Castro Domo y el grupo M.B.E. de Galicia (87) sefialan que la recuperacion del 85 %
de los pacientes estudiados ocurre en las primeras tres semanas posteriores al insulto
neurologico; el resto mejora entre los tres y seis meses. Sin tratamiento puede
recuperarse hasta un 71 % de los pacientes. Un 13 % sufre de secuelas leves y un 16

% de secuelas permanentes.

En el Children's National Medical Center de Washington, segun Peiterson (88), el 84

% de los pacientes con paralisis facial se recuperan sin secuelas. Un 16 % presentan
recuperacion incompleta. Por su parte Knox (89) refiere que el 85 % de los pacientes
se recupera a partir de la tercera semana y el 15 % restante lo hace a partir de los
tres a seis meses de evolucién. De ellos, un 10 % a un 15 % presentan secuelas.
Junyent Paré (30) sefala que el 15 % de los pacientes con paralisis facial idiopatica
presentan secuelas, las que aparecen después de tres a cuatro meses de evolucion.
Segun este autor, esto se debe a que la musculatura facial tiene ciertas

caracteristicas como:
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Escasez de husos musculares.

Unidades motoras pequefas.

Resistencia a la degeneracion (hasta 3 afos).
Musculos planos.

Tiempo de contraccion corto.

Caldera Miranda (90) sefiala que la recuperacion completa ocurre en el 70 % de los
pacientes con pardlisis facial en un periodo de 15 dias a seis semanas. Un 16 %

presenta algun tipo de secuelas.

Aboytes-Meléndez y Torres Valenzuela (91) refieren en su estudio, que la

recuperacion de sus pacientes fue de la siguiente forma:

En dos semanas el 13,3 %; en menos de un mes el 11,3 %; en tres a seis meses el

8,9 % y en seis a doce meses el 6,9 %.

Rodriguez Blanco y Morera Montes (92) sefialan en su estudio que el 70 % de los
pacientes se recuperan satisfactoriamente sin tratamiento; y es necesario esperar de

12 a 18 meses tras el inicio de la lesion nerviosa facial para valorar secuelas.

Touché, basandose en las posibles secuelas de la enfermedad y los trastornos
psicologicos asociados, plantea la realizacion de investigaciones que permitan
proponer diversas alternativas de tratamiento, como pueden ser las intervenciones

fisioterapéuticas (93).

Ferro y Jairala (94) afirman que puede haber un prondstico desfavorable cuando
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existen factores tales como: mas de 60 afios de edad, trastornos del gusto, y la
severidad de la lesién. En este aspecto, Caballero y Chacén (44) y Bauso (45)

sefialan que existen aspectos significativos para una mala recuperacion, tales como:

No recuperarse en tres semanas de evolucion posterior a la lesion nerviosa, pacientes
con mas de sesenta afios de edad, presencia de dolor facial severo, pacientes

embarazadas, y la presencia de herpes zéster 6tico.

El dolor facial y la disestesia que ocurre antes de la presencia de vesiculas se
conocen como neuralgia pre herpética, y puede ser el unico signo de que el herpes

zéster es la causa (95).

Por otro lado, el dolor facial en estos pacientes debe ser evaluado teniendo en cuenta
su origen, por lo tanto, un examen del nervio trigémino, de la articulacion temporo-
maxilar, del oido y de la orofaringe es obligatorio. El dolor facial atipico representa el

70 % de un prondstico desfavorable (42).

Aunque se plantea que la paralisis facial es una neuropatia Unica, Benator y Edlow
(96) senalan que la misma puede estar asociada a otras neuropatias adicionales, por
lo tanto, es necesario realizar un buen examen fisico y una buena historia clinica de

cada paciente.

Waylonis (97) plantea que si se obtiene una buena informacién de cada paciente, se
obtendria el 75 % de la evidencia clinica necesaria para un buen diagnostico y
pronéstico. Martinez Pérez (86) destaca igualmente la importancia de realizar una
buena historia clinica, asi como pruebas para determinar la severidad de la paralisis y

busqueda de otra etiologia diferente a la idiopatica. En su estudio sefiala que observé
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un 75 % de recuperacion espontanea entre cuatro y seis semanas posteriores a la
presencia de la lesion facial, igualmente sefiala que existen factores de mal
pronéstico como edad mayor de 55 afos, presencia de paresia severa, dolor facial,

hiperacusia, etc.
TABLA 8

ANALISIS DE LAS VARIABLES DE MORBILIDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS, EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL PERIFERICA Y

SU ASOCIACION CON LA VARIABLE EVOLUCION.

VARIABLES Evolucion 1 Evolucién 2
DE No. %

MORBILIDAD No. % No. | %
Hipertension

arterial

Si 158 45,5 74 46,8 84 53,2
No 189 54 .4 103 54,5 86 45,5
Total 347 100,0 177 51,0 170 49,0
Diabetes

mellitus

Si 139 40,1 44 31,7 95 68,3
No 208 59,9 133 63,9 75 36,1
Total 347 100,0 177 51,0 170 49,0

Fuente: registro médico

En esta tabla se observa la distribucion de los pacientes con relacion al padecimiento
o no de hipertension arterial y de diabetes Mellitus y el tipo de evolucién que
presentaron. De los 158 pacientes (45,5 % de la muestra) con el diagndstico referido

de hipertension arterial, 74 (46,8 %) presentaron una evolucién tipo uno (satisfactoria),
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pero en 84 (53,2 %), la evoluciéon fue tipo dos, o sea, no satisfactoria. De los 189
pacientes (54,4 %) que refirieron no padecer hipertension arterial, un total de 103
(54,5 %) presentaron una evolucion satisfactoria. En este estudio no se encontré
asociacion entre padecer hipertensién arterial y el tipo de evolucién dos, no

satisfactoria del paciente con paralisis facial.

Sin embargo, al analizar la evolucion de los pacientes con paralisis facial que
refirieron padecer o no diabetes mellitus, si se encontré asociacion entre padecer

diabetes mellitus y el tipo de evolucion dos, o no satisfactoria.

La diabetes mellitus es un estado de hiperglucemia cronica que puede producirse por
carencia de insulina o exceso de factores que se oponen a su accion o resistencia a la
accion de la hormona. Este desequilibrio produce anormalidades en el metabolismo
de los carbohidratos, proteinas y lipidos. La neuropatia diabética es causante de

paralisis facial periférica. (98)

Gonzalez (55) sefiala que la diabetes mellitus y la hipertension arterial son los
principales hallazgos clinicos que precedieron la paralisis facial en la poblacién por él
estudiada. Gomez Pereira (99) y Prakash (100) afirman que la hipertension arterial y
la diabetes mellitus se asocian con la paralisis facial periférica. Holland y Weiner (56)
plantean que la hipertensién arterial no es un factor predisponente, pero si un factor
agravante. Pajarito (101), asi como Aboytes y Torres Valenzuela (91) sefialan en sus
estudios que la hipertension arterial y la diabetes mellitus son factores asociados a un

peor pronostico.

Noya y Pardo (32) refieren que la incidencia de la pardlisis facial periférica en
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diabéticos es significativamente mas alta que en los pacientes no diabéticos.

Luque Lopez (85) senala que el diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus

indica mal prondstico en la recuperacion funcional facial.

Guzman y colaboradores (102) sefialan que el 75 al 85 % de sus pacientes tardaron
en recuperarse entre 15 dias y dos meses, y en el grupo con mala evolucién, los

mayores de 59 afnos presentaron secuelas importantes.

A pesar de que en esta investigacion no se encontré asociacién entre el padecimiento
de hipertension arterial y la evolucion no satisfactoria del paciente con paralisis facial,
tanto la diabetes mellitus como la hipertension arterial deben ser consideradas como

factores negativos ante cualquier paciente con paralisis facial.

4.3. VALIDACION DE LAS VARIABLES PREDICTIVAS DEL REGISTRO MEDICO

POR MEDIO DE LA REGRESION LOGISTICA

Los protocolos o algoritmos pueden ayudar en el tratamiento de muchos problemas
clinicos, pero el clinico debe recurrir a su juicio en la interpretacion del problema a
resolver. Los programas de calculo matematico pueden ayudar al proceso de toma de

decisiones clinicas mediante las probabilidades clinicas y sus relaciones légicas.

Este trabajo incursiona en el analisis multivariado de la Regresion Logistica (103),
modelo que estima la ecuacion que predice la probabilidad (p) de que un individuo
pertenezca a la categoria de interés. Su ecuacibn se presenta de

P 1

nuevo: 2= T 1+ 6—(a+11xi+@Xz+@)@+@&+@%+&+@%+b6%+bw)
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En esta investigacion se utilizaron las siguientes variables:
e Variables de morbilidad.

-Diabetes mellitus

-Hipertension arterial

-Caries.

-Paralisis facial recidivante (Pfr).
¢ Otros tipos de variables

- Paralisis-paresia (pa-pa)

- Fuerza muscular (fmuscul)

- Sintomatologia clinica (Sintocli).

Las caries se producen por la accién de los acidos producidos por las bacterias
retenidas en la placa dental. Estas bacterias se desarrollan en menos de 24 horas con
posterioridad a la limpieza de los dientes. El Strepfococcus mutans es una bacteria
relacionada con las caries, al asociarse con el consumo de refrescos de cola, los
cuales son ricos en acido fosférico, con el uso de biberones, el consumo de farmacos
en el anciano, etc. (104); de alli la importancia en cada paciente de la valoraciéon por
estomatologia, y la orientacion a la profilaxis del cepillado dental y uso de seda dental,
a pesar de que no ocupa un lugar significativo como factor asociado a la entidad en

estudio.
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Scola y otros (105) definen la paralisis facial recidivante como un cuadro de paralisis
gue se desarrolla en diversas crisis, con un intervalo asintomatico, que puede ser
homo o contra lateral. Eidlitz-Markus (106) observd una recuperacion motora facial de
un 70 % en estos pacientes. Los antecedentes de haber padecido una paralisis facial
periférica son de gran interés para realizar un prondstico de una lesién del nervio
facial. La evolucion de esa paralisis anterior orientara sobre la posibilidad de una
recuperacion favorable o no de la paralisis actual, siempre y cuando sea la misma
hemicara la afectada. Si esa paralisis facial anterior demoré meses en recuperarse, se
debe pensar que la lesion sufrida fue severa (axonotmesis) y, por lo tanto, si ocurre
nuevamente una lesion facial en la misma hemicara, la nueva afeccion puede ampliar
aun mas el dano sufrido por el nervio, y por lo tanto, predecir una evolucién mas
sombria. La evaluacion de un paciente con paralisis facial periférica es una tarea muy

compleja y es necesario analizar muchos factores en la misma (107).

4 4. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MUESTRA ESTUDIADA CON EL USO DE

LA REGRESION LOGISTICA PARA DETERMINAR PRONOSTICO DE EVOLUCION

A continuacién se procede al analisis de cdmo paso a paso, el método de la regresion
logistica define cuales variables son seleccionadas para poder determinar un

pronéstico de evolucion.
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Se analiza la siguiente TABLA 9 denominada “Resumen de los modelos”.

RESUMEN DE LOS MODELOS

(variables [-2 log de la|R® de Cox y|R?de Nagelkerke
predictivas) | verosimilitud Snell

PASO

1 334,91 (a) 0,158 0,21

2 280,976(b) 0,307 0,41

3 243,889 (b) 0,394 0,526

4 225,400 (b) 0,434 0,578

5 214,976 (c) 0,455 0,606

Nota: Los valores 6ptimos de R” se aproximan a 1.

Fuente: salida del paquete S.P.S.S.

En el paso 1, la funcion logistica ha seleccionado solo una variable, la denominada
pa-pa (paralisis — paresia); en el paso 5 la funcion logistica ha seleccionado cinco
variables con sus correspondientes valores. Se puede observar en el Resumen de
Modelos que el paso 1 obtuvo la estimacion de R cuadrado de Cox y Snell de 0,158 y
de Nagelkerke de 0,21. Los mejores resultados se obtienen cuando este valor se
acerca a 1. Teniendo en cuenta esta aclaracion, se deben analizar los pasos 4 y 5 de
este Resumen de modelos. Se analizan las diferencias entre el paso 4 (cuatro
variables: pa-pa, fmuscul, sintocli y paralisis facial recidivante) y el paso 5 (cinco
variables: pa-pa, fmuscul, sintocli, diabetes mellitus y paralisis facial recidivante) y se
concluye que el paso 5 es el de mejor resultados, de acuerdo al proposito de este tipo

de analisis.
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TABLA 10

ANALISIS DEL PASO 5 DE LAS VARIABLES PREDICTIVAS EN LA ECUACION

DE REGRESION LOGISTICA

Paso 5 B S.E. | Wald df. |Sig. |Exp.B |I.C. 95 % para
: EXP B

(cinco

variables)

Pa-pa 2,381 | 0,398 | 35,701 | 1 0,00 | 10,816 | 4,953 | 23,62

fmuscul 2,492 | 0,409 | 37,074 | 1 0,00 | 12,084 | 5,418 | 26,952

sintocli 1,888 | 0,372 | 25,765 | 1 0,00 | 6,604 | 3,186 13,609

Diabetes | 1,130 | 0,355 | 10,115 | 1 0,00 | 3,096 | 1,542 6,213

mellitus

Pfr 1,748 | 0,398 | 19,286 | 1 0,00 | 5,742 | 2,632 12,527

Constante | -4,32 | 0.527 | 69,012 | 1 0,00 | 0,013

Fuente: salida del paquete S.P.S.S.

En este paso hay cinco variables significativas, seleccionadas por la funcion de
Regresion logistica y cada una de ellas con el valor asignado por el Exp. B, con un
grado de significacion de 0,000 y por presentar un valor comprendido dentro del
intervalo de confianza de 95 % para Exp. B. Por lo tanto, estas cinco son las variables
seleccionadas. Las variables hipertension arterial y caries no presentaron significacion
para el propodsito de este estudio. Por lo tanto, no se consideraron elementos que

influyan sobre el prondstico de recuperacion de la paralisis facial.
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TABLA 11

TABLA DE CLASIFICACION (C)

Pronosticada
276 pacientes
(muestra para . o
estimar los 71 pacientes (utilizados
. . arametros de | Para validar el modelo de
volucion regresion
logistica)
Porcentaje Evolucis Porcentaje
volucion
correcto correcto

Evolucion 1 2 1 2 1 2
Paso 1 1 90 53 62,9 25 9 73,5
2 30 | 103 77,4 12 25 67,6
Porcentaje global 69,9 70,4

Evolucion 1 2 2 1 2
Paso 2 1 137 6 95,8 31 3 91,2
2 71 62 46,6 16 21 56,8
Porcentaje global 721 73,2

Evolucion 1 2 2 1 2

Paso 4

1 111 | 32 77,6 30 4 88,2
2 16 | 117 88,0 10 27 73,0
Porcentaje global 82,6 80,3

Evolucion 1 2 2 1 2

Paso 5

1 127 | 16 88,8 30 4 88,2
2 29 | 104 78,2 9 28 75,7
Porcentaje global 83,7 81,7

Fuente: salida del paquete S.P.S.S.

En esta tabla se analizan como se correspondieron los porcentajes de clasificacion de

los 276 pacientes seleccionados con los de los 71 pacientes de la segunda muestra.
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De esta manera se procedio a la validacion externa, mediante la estimacion paso a
paso por la funcion logistica. Como se vera, a medida que se suceden los pasos
(cinco en total), se produce un aumento del porcentaje de clasificacion. En el paso 5
existe la mejor clasificacion de dichos porcentajes. Recuérdese que en cada paso el
método analizé cada variable independiente utilizada y a medida que aumenta el
numero de pasos, aumenta el numero de variables independientes evaluadas, con la
condicién de que todas sean significativas. Por ejemplo, en el paso 4 hay cuatro

variables y en el paso 5 hay cinco variables independientes.

En el paso 4 (cuatro variables) el porcentaje de clasificacién correcta de los 276
pacientes fue de 82,6 % y en los 71 pacientes fue de 80,3%. En el paso 5 (cinco
variables) el porcentaje de clasificacién de los pacientes seleccionados aumentd a
83,7% y en los no seleccionados fue de 81,7%. Esto quiere decir que se evaluaron
mas variables predictivas y hubo mejor porcentaje de clasificacién correcta. Por lo
tanto, el paso 5 es el mejor, y es el que se selecciona, teniendo en cuenta el impacto
de cada variable, segun el compromiso entre un modelo parsimonioso y su eficiencia

pronéstico.

Se validan los resultados obtenidos en los 276 pacientes con el método de particion

de la muestra y validacion cruzada (Split sample y cross validation) (108) utilizando los

71 pacientes de la segunda muestra. En los 276 pacientes hubo 127 bien clasificados
(88,8 %) en la evolucion uno y 104 (78,2 %) fueron bien clasificados en la evolucion

dos. El porcentaje global de clasificacion en esa primera muestra fue 83,7 %.

El porcentaje global de clasificacion de los 71 pacientes fue de 81,7 %. De esta
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manera se valida el procedimiento estadistico aplicado, ya que los porcentajes

globales de clasificacién obtenidos en ambas muestras son similares.

En el paso 5 se observan cinco variables significativas seleccionadas por la funcion de
Regresion logistica y cada una de ellas con el valor estimado para el Exp. B con un
error de estimacion aceptable, una alta significacion e intervalos de confianza para

unos 95 % adecuados.

A continuacién se muestra el orden jerarquico de las variables en concordancia con su

valor de Exp. B.

Variables Exp. B (odds ratio)
1. Fmuscul (fuerza muscular) 12,084
2. Pa-pa (paralisis-paresia) 10,816
3. Sintocli (sintomatologia) 6,604
4. Pfr (paralisis recidivante) 5,742
5. Diabet (diabetes mellitus) 3,096

Estas fueron las variables seleccionadas por su significacion por la funcion logistica,
utiles para definir un prondstico de evolucion, pero en realidad, ¢Cual de las cinco
variables predictivas tiene un impacto o efecto mayor sobre el resultado, o sea, sobre

el comportamiento evolutivo de la paralisis facial periférica?

El intervalo de confianza se refiere a que se establece una probabilidad de que el

verdadero valor de un parametro poblacional esté contenido entre los limites del
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mismo. Ese valor corresponde a odds ratio o razén de probabilidades.

En relacion al orden de importancia o analisis de sensibilidad de esas cinco variables,
la que obtuvo mayor valor de sensibilidad para la evolucién de la paralisis facial fue la
variable fuerza muscular (fmuscul), ya que su odds ratio o razén de probabilidades fue
de 12,084, el cual esta comprendido en el intervalo de confianza de 5,418 a 26,952.
Esto se interpreta de la siguiente forma: los pacientes que tienen fuerza muscular,
tienen doce veces mas probabilidades de presentar una evolucién satisfactoria en
comparacion con los que no tienen fuerza muscular, los cuales tienen doce veces mas

probabilidades de presentar una evoluciéon no satisfactoria.

La variable paralisis o paresia (pa-pa) le sigue en orden de importancia, segun el
analisis de sensibilidad. Su odds ratio fue de 10,816 y su intervalo de confianza esta
entre 4,953 y 23,620. Esto quiere decir que los pacientes que presentaron una
paralisis tienen aproximadamente 11 veces mas probabilidades de presentar una
evolucién no satisfactoria, frente a aquellos que presenten una paresia, y estos

ultimos tendran aproximadamente 11 veces mas probabilidades de tener una

evolucion satisfactoria.

El valor de odds ratio para la variable sintomatologia clinica (sintocli) fue de 6,604 y
su intervalo de confianza fue entre 3,186 y 13,69. Esto quiere decir que hay 6,604, o
sea, casi siete veces mas probabilidades de presentar una evolucion no satisfactoria
si se asocian sintomas clinicos a la lesion facial; mientras que la ausencia de dichos

sintomas indicara una evolucion satisfactoria.

En relacion a la paralisis recidivante (pfr), su odds ratio fue 5,742 y su intervalo de
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confianza fue entre 2,632 y 12,527. Si hay un paciente con antecedentes de paralisis
recidivante, el mismo tiene casi seis veces mas probabilidad de tener una evolucién
no satisfactoria; en cambio, si no presenta la misma, tendra las mismas

probabilidades, pero de tener una buena recuperacion.

En relacion a la variable diabetes Mellitus (diabet), su odds ratio fue 3,093 y su
intervalo de confianza esta entre 1,665 y 5,746, por lo tanto, es la de menor rango y

se interpreta de la misma forma que las anteriores.

Por lo tanto, si los errores estandar de B son aceptables y el nivel de significacion de
cada uno de los parametros esta dentro del grado de significacion optimo y las cinco
variables tienen intervalos de confianza l6gicos, los resultados de la evaluacion por el
método de Regresion Logistica estan dentro del los parametros de validacién
aceptados. De ahi que puede aseverarse que estas son las variables significativas
obtenidas por este método multivariado. No cabe duda de que la regresion logistica
es una de las herramientas estadisticas con mejor capacidad para el analisis de datos

en investigaciones clinicas y epidemiolégicas, de ahi su amplia utilizacion.
4.5. REGRESION LOGISTICA.AREA BAJO LA CURVA R.O.C.

El concepto de curva R.O.C. (109), nacido de las telecomunicaciones y los problemas
asociados a la recepcion de sefales, se aplica frecuentemente en la evaluacion de
pruebas diagnosticas y de procedimientos prondsticos. Cuanto mas alejado del eje de
las abscisas esté la curva que se genera, mas eficiente resulta la funcién para los
efectos de la prediccion. En esta grafica, el area bajo la curva R.O.C. esta

representada por el espacio que abarca 0,918 o0 91,8 %, siendo su limite inferior 0,855
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y su limite superior de 0,981, para una confiabilidad del 95 %.

Ver (Anexo 7).

Esta area de 91,8 % bajo la curva sefiala una medida de la capacidad predictiva
global de la funcion, ya que cuanto mayor sea esa area, mayor capacidad predictiva
tendra la funcion. Es una via para comparar diferentes funciones predictivas. La curva
R.O.C. se confecciona a partir de los valores obtenidos del vector de probabilidad
predictiva (Pre-1) que genera la funcion de Regresion Logistica en base al resultado

obtenido en el vector de pertenencia de grupo cuando define una evolucion uno o dos.

4.6. VALIDACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL METODO DE
REGRESION LOGISTICA, UTILIZANDO LAS REDES NEURONALES

ARTIFICIALES

Las Redes Neuronales Atrtificiales (110, 111,112) emulan con el aprendizaje humano
mediante prueba y error, para identificar patrones y relaciones en estructuras de datos
y pueden estudiar tanto interrelaciones como relaciones causa-efecto entre variables
input (variables independientes) y una o varias output (variables dependientes). Para
la presente investigacion se utilizé este programa inteligente, cuyo objetivo fue validar
los resultados obtenidos por la regresion logistica, ya que este método es mas
efectivo que el de la regresion logistica, pudiendo llegar a superarlo en un 10 a un 15

% de clasificaciones correctas.

Inicialmente se tomd la misma base de datos utilizada para la regresion logistica y se
le aplicé este método estadistico. Tal y como se hizo con la regresion logistica, se

determind la clasificaciéon correcta de los 276 pacientes seleccionados y luego, la de
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los 71 pacientes de la segunda muestra, con vista a realizar una validacion cruzada
por el método de muestreo con reposicion (bootstraping) (108); luego se selecciono el
tipo de red a utilizar. El software entrené 100 redes y propuso las 15 mejores; de
ellas, se escogid una, la de mejor comportamiento, que fue la red 4 del tipo percentrén

multicapa.
TABLA 12

RESULTADOS DE LA APLICACION DE LAS REDES NEURONALES

ARTIFICIALES A LAS MUESTRAS ESTUDIADAS

STATISTICA. REDES NEURONALES ARTIFICIALES
REPORTE BREVE DEL MODELO DE LA RED 4
CLASIFICACION CORRECTA

Muestra para
la estimacién | Muestra de
Perfil de ] los | validacién _
MLP77511 parametros lteraciones
indice 4 0,836957 0,830986 BP100y
(83,69 %) (83,09 %) CG 20
276 pacientes | 71
No. )
pacientes Fu

ente: salida de Statistica.

Esta es la red numero 4 de las 100 entrenadas por el programa estadistico, la cual se
describe: MLP 7.7-5-1: Tipo de red percentron multicapa (MLP). El numero 7 indica
las variables de entrada que son paralisis-paresia, fuerza muscular, sintomatologia

clinica, caries, diabetes mellitus, hipertension arterial y paralisis facial recidivante. El
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siguiente numero 7 se refiere a la primera capa compuesta por siete neuronas. El
numero 5 se refiere a la segunda capa (oculta), constituida por cinco neuronas. El
numero 1 se refiere a la tercera capa formada por una neurona y el ultimo nimero 1

es la variable respuesta (Evolucion).

A continuacion se observa el comportamiento de la muestra de los 276 pacientes, que
es de 0,836957 (83,69 %), o sea, la proporcion en que fue clasificada correctamente;
mientras que el comportamiento de la muestra de validacion de 71 pacientes presenté
un resultado de 0,830986 (83,09 %). Si se comparan los resultados de ambas
muestras, se observa que los resultados en porcentaje de clasificacion correcta son
muy semejantes. Si los resultados finales de las Redes Neuronales Atrtificiales fuesen
mayores que los obtenidos por la Regresion Logistica, entonces las relaciones no
lineales entre factores de riesgo serian significativas y, por ende, la regresion logistica
no seria util; lo que no sucede en este trabajo, donde los resultados de ambos
métodos estadisticos coinciden, indicando que las relaciones entre las variables
predictivas permiten acudir a la Regresion logistica como un modelo mas

parsimonioso o sencillo que las Redes neuronales.

En la siguiente tabla se observan los resultados de la evolucion pronosticada por el
analisis de sensibilidad por medio de las Redes Neuronales Artificiales, para lo cual se

utilizaron los 347 pacientes.
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TABLA 13

Evolucién pronosticada de los pacientes por el método de Redes Neuronales

Artificiales
. Evolucién pronosticada .
Evolucion Total Porcentaje
Evolucién 1 Evolucién 2
Evolucién 1 147 27 174 84,5
Evolucién 2 30 143 173 82,7
Total 174 170 347 83,6 %

Fuente: salida del programa Statistica.

De los 174 pacientes con evolucion 1, se clasificaron 147 pacientes para un 84,5 % de

clasificacion o prediccién correcta, y existié un error en la clasificaciéon de 27 pacientes

(15,5 %). De los 173 pacientes con evolucion 2, se clasificaron 143, para un 82,7 %

de clasificacién o prediccion correcta, pero fueron mal clasificados 30 pacientes (17,3

%). Del total de 347 pacientes, se clasificaron correctamente 290 para un 83,6 % de

clasificacion predictiva correcta y fueron mal clasificados 57 pacientes para un 16,42

%. Esto quiere decir que con el método empleado se garantiza una confiabilidad de un

83,6 % de clasificacion predictiva en cuanto al prondstico de la evolucion de los

pacientes con paralisis facial, ya sea en evolucion 1 o en la evolucion 2.
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TABLA 14

ANALISIS DE SENSIBILIDAD DE LA RED NO 4. VARIABLES PREDICTIVAS

EVALUADAS DE ACUERDO A SU ORDEN JERARQUICO. REDES NEURONALES

ARTIFICIALES.
Pa-pa sintocli Fmuscul | caries tas diabet P.fr.
Proporcion | 1,126854 | 1,277447 | 1,256076 | 1,028071 | 1,036770 | 1,052110 | 1,115873
4
Orden 3,0000 1,0000 2,0000 7,0000 6,0000 5,0000 4,0000
4

Fuente:salida del programa Statistica.

En este analisis de sensibilidad se puede observar como este método estadistico ha

determinado el orden jerarquico de las variables predictivas utilizadas en esta

investigacion, el cual queda como sigue:

1. Sintocli (sintomatologia clinica)

2.  Fmuscul (fuerza muscular)

3. Pa-pa (paralisis o paresia)

6. Tas (hipertension arterial)

7. Caries

4. P.fr.(paralisis facial recidivante)

5. Diabet. (Diabetes mellitus)

Por este método las variables hipertension arterial y caries ocupan los ultimos lugares.
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TABLA 15

RESULTADOS COMPARATIVOS DE LA APLICACION DE LA REGRESION
LOGISTICA Y DE LAS REDES NEURONALES ARTIFICIALES EN LA

INVESTIGACION REALIZADA

. Paquete Porggntajg de Curva
Método estadistico Muestras clasificacion ROC.
correcta
(276 pacientes) | 83,7 %
S.P.S.S. -
Regresion version 15 (71 pacientes) 81,7 % 91.8%
logistica Total ,
2006. . 81.8 %
(347 pacientes)
o (276 pacientes) | 83,2 %
Redes Statistica :
. (71 pacientes) 83,1 %
Neuronales Version 6,0 ot 92,3%
e ota
Artificiales 2002. 83.6 %
(347 pacientes)

Fuente salida de los programas S.P.S.S y Statistica.

En este resumen se observa que ambos métodos estadisticos presentan resultados
muy similares. Esto reafirma aun mas la utilidad de los resultados aportados por la
aplicacién de la regresion logistica para su utilizacién en la practica clinica en la

valoracion de los pacientes con paralisis facial periférica.

Finalmente, se observa que la curva R.O.C. obtenida con el método de Redes
Neuronales Artificales abarco 92,3 % del area, lo cual también coincide con la curva

que se obtuvo mediante la Regresion logistica que fue de 91,8%. (Anexo 8).

Covarrubia y colaboradores (113), en su estudio de sobrepeso, presentan indices en

relacion a la tabla de resumen del modelo, tabla de clasificaciones, variables
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(estimacion de los coeficientes de las variables en el modelo), etc. semejantes a los
utilizados en esta investigacién; e incluso, usan la version 15,0 del S.P.S.S. para los
procesamientos estadisticos. Esto es una muestra de la utilizacion progresiva de

métodos estadisticos, con mayor rigor cientifico, en los estudios de temas de salud.

El analisis de las curvas R.O.C. se usa actualmente en la evaluacion del rendimiento
docente. Figueras (114) plantea que el objetivo de este tipo de tecnologia estadistica

es realizar un analisis predictivo de cualquier tema.

Resumen del orden observado de las variables predictivas en el analisis de

sensibilidad por medio de la Regresion logistica en el paso 5:
1. Fuerza muscular

2. Paralisis o paresia

3. Sintomatologia clinica

4. Paralisis facial recidivante

5. Diabetes Mellitas

Resumen del orden observado de las variables predictivas en el analisis de

sensibilidad por medio de las Redes Neuronales Artificiales:
1. Sintomatologia clinica

2. Fuerza muscular

3. Paralisis o paresia

4. Paralisis facial recidivante
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5. Diabetes mellitus
6. Hipertension arterial
7. Caries

Con el uso del método de regresion logistica se han seleccionado las variables
predictivas que influyen en la recuperacién motora facial del paciente con paralisis
facial y su orden jerarquico. Con el uso de las redes neuronales artificiales se han
validado los resultados anteriores y determinado el érden jerarquico de las variables
objeto de estudio y su influencia en la clasificacion predictiva correcta de la variable

evolucion.
BENEFICIOS PARA EL MEDICO DE ASISTENCIA.

LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

El clinico debe decidir qué informacién debe recoger, qué pruebas debe solicitar,
como se debe interpretar e integrar esta informacion dentro de una hipotesis
diagnodstica y qué tratamientos se deben administrar, en un proceso que se denomina

"toma de decisiones clinicas"(115).

El registro médico validado, utilizado en esta investigacion, facilita la informacién
necesaria para interpretar e integrar la conducta médica clinica a tomar al tratar a los
pacientes con paralisis facial periférica. Se plantea que con la confeccion de una
buena historia clinica se podia llegar al 75% del prondstico de un paciente afectado
(97). La investigacion realizada, utilizando un registro médico clinico arrojé un

prondstico de evolucion de 83,6 %. De esta conclusion, se desprende un analisis real;
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el registro médico utilizado en los servicios de rehabilitacion, cumple el rol, desde el
punto de vista clinico, de un 6ptimo instrumento para la evaluacién de los pacientes
con paralisis facial periférica por los profesionales de la salud de base comunitaria,

para la toma de decisiones clinicas.

Ademas, la utilizacion de una calculadora cientifica permitira a cada profesional de la
salud que atiende pacientes con paralisis facial periférica, sustituir los datos obtenidos
de su evaluacion clinica en la férmula obtenida de la regresién logistica y determinar

el posible pronostico de cada uno de sus pacientes.
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CONCLUSIONES

e La utilidad del registro médico fue validada por los cincuenta miembros del comité de
expertos aplicando el método Delphi. Se determiné que el registro médico es
apropiado para realizar una evaluacion cualicuantitativa al paciente con paralisis facial
periférica. Las propiedades meétricas cumplidas fueron: seguridad o exactitud del
registro médico valorada por el resultado del coeficiente de correlacion a, la validez de
contenido del instrumento ratificado por el comité de expertos y el analisis de
sensibilidad del total de items que permiti6 determinar que todas las variables
utilizadas tienen la misma importancia. Ademas ofrece un manejo seriado en el tiempo

y un criterio de cambio palpable dentro de la sensibilidad del instrumento.

e En los primeros cuarenta y cinco dias y hasta un periodo de tres meses después del
insulto se observd la mayor recuperacion funcional facial en los pacientes de la

muestra estudiada.

o Las principales variables predictivas obtenidas de la aplicacién de la regresion logistica
fueron: fuerza muscular, paralisis o paresia, sintomatologia clinica, paralisis facial

recidivante y diabetes mellitus.

¢ La clasificacion predictiva correcta de la variable evolucién fue muy satisfactoria.

e Hubo concordancia entre los resultados matematicos obtenidos mediante la aplicacién
de la regresion logistica y de las redes neuronales artificiales en la validacion de las

variables o factores de riesgo asociados a la evolucién del paciente.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el uso del registro médico validado para evaluar pacientes con paralisis

facial periférica en los centros de rehabilitacion del pais.

Realizar nuevas investigaciones para identificar otros factores prondsticos que
estén asociados a la recuperacién funcional facial de pacientes con paralisis facial

periférica.
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ANEXO 1

HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO QUIRURGICO DOCENTE
AMALIA SIMONI CAMAGUEY

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Registro Médico de la Paralisis Facial Periférica

Dr. Lazaro Antonio Ochoa Urdangarain.

Fecha: .............

Nombre del paciente: ...
Edad: ......... (O] T (o RRRRR

1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES.
MedIiCaCION: .. ..t
Sinusitis () hipertension arterial ( ) asma ( ) alergia ( ) lepra ( ) caries ( )

Enfermedad del oido ( )cudl.............cooiiiiiiinnn leptospirosis ( ) sifilis ( ) VIH (

) diabetes () Otras......c..uieiiiiii

Traumatismo craneal ( ) facial ( ) tratamiento quirurgico del oido ( ) mastoides ( )

parétida () bucal ( ) exodoncia ( ) otroS........ccceeveeeeeeeenen.
Vacunacion reciente ( ) polio ( ) rabia ( ) otras.......ccccccceuveveviiiviiriennnnnn.

Enfermedad viral reciente ( ) varicelas ( ) rubéolas ( ) Enfermedad respiratoria



aguda ( ) herpes zoster ( ) cambios de temperaturas ()
Embarazo () trimestre...................
Paralisis facial recidivante () fecha..............

Lado afectado................... tiempo en qué se recupero..........ccvuuunenn..

Forma de instalacion: subita ( ) lenta ( ) progresiva ( ).
Intensidad de la lesion: paresia ( ) paralisis ( )
Historia de la Enfermedad Actual..............ooiiiii i

Sintomatologia Clinica Asociada.

Prodromo viral() disgeusia previa() epifora() ageusia() ojo seco( ) entumecimiento
facial( ) disgeusia( ) dolor en el pabellon de la oreja( ) parestesia en la hemilengua del
lado afectado( ) labio superior( ) comisura labial( ) hiposialia( ) hipoestesia( )
hiperestesia facial( ) dolor cervical( ) retroauricular ( ) intrauricular( ) dolor peri

auricular( ) dolor facial( ) describa...........cccooiiiiiiiiii e
Hipoacusia () hiperacusia () acufenos ( ) mareos () pérdida del equilibrio ()
Vértigo () dolor ocular (') hiperemia conjuntival ( ) edema facial ()

Vision borrosa ( ).disgeusia ( )



3. EXAMEN FiSICO GENERAL.

Valorar memoria y descartar trastornos de la comunicacion humana (afasia-disartria).
Valorar piel: descartar picadas de insectos, rash, lesiones, cicatriz quirdrgica facial,

atrofia muscular, fasciculaciones.

Valorar tension arterial, pulso radial, frecuencia respiratoria.

Valorar coordinacion de los movimientos y de la marcha. Realizar test de Romberg y

test de la funcion cerebelosa
Evaluacion de los siguientes pares craneales:

I par: Il - llI-IV par - VI par: V par IX par: X par: Xl par: Xl par:
4. EVALUACION DEL OIDO.

Examen fisico de la orofaringe, del oido, conducto auditivo-membrana timpanica-
cadena ganglionar paravertebral cervical-proceso mastoideo-parétida-traccion de la
oreja y el tragus. Realizar test de Weber y Rinne si lo considera necesario. Percusién
del nervio facial porcién extracraneal a nivel de la parétida para descartar reaccion

muscular vermiforme.

5. TEST MUSCULAR FACIAL

Aplicar las siguientes notas musculares para la evaluacion muscular facial.
Nota 0 (cero) no contraccion muscular ni movimientos.

Nota R (regular) se produce una contraccion muscular insuficiente con relacién al lado

sano.

Nota B (bien) se realiza una contraccion muscular a semejanza del lado sano.



Musculos de la frente y la nariz.

Frontal: Corrugador superficial:

Musculos de los ojos
Orbicular de los ojos:
Musculos de la boca:
Orbicular de los labios:
Zigomatico:

Risorio:

Buccinador:

Canino:

Elevador del labio superior:

Piramidal:

Evaluacién Facial Global. (Fecha y puntaje)

Fase de Reposo Facial

a) Caracteristicas de la frente (4 puntos).



b) Posicion de los arcos superciliares (4 puntos).
c) Abertura palpebral (4 puntos)

d) Surco naso geniano (4 puntos)

e) Comisura labial (4 puntos).
Subtotal...........coooee i 20 puntos

Fase de Mimica Facial

Arrugar la frente.

*Simetria de los pliegues cutaneos (4 puntos)

*Simetria de la abertura palpebral (3 puntos)

*Simetria en la elevacion de los arcos superciliares (3 puntos)
subtotal.........c.ooooiiiiiii /10 puntos.

Cierre del Ojo

1 reflejo palpebral normal (5 puntos )

2 sin lagoftalmus ( 5 puntos )

3 sin epiforas (5 puntos )

4 oclusién palpebral normal (5 puntos)

5 pliegue simétrico del parpado superior (5 puntos)

6 no signo de Bell (5 puntos )



7 subtotal...........cc i / 30 puntos

Sonreir

1 elevacion del surco naso geniano (10 puntos)

2 elevacion del labio superior (10 puntos)

3 elevacion de la comisura labial (10 puntos)
subtotal.........cooii /30 puntos

Soplar o Silbar

1 uniforme llenado de la boca con aire (4 puntos)

2 sin salida del aire atrapado espontaneamente (3 puntos)
3 sincronismo del soplado (3 puntos )
subtotal........ccoooeiiiii /10 puntos.

6. CONCLUSIONES:

Simetria facial........ 100%

Asimetria facial leve......80%

Asimetria facial moderada...60 %

Asimetria facial severa....40 %

Asimetria facial muy severa....20 %

Paralisis facial periférica... 0 %



COMPLICACIONES.
Hemiespasmo facial pos paralitico ( ) sincinesias ( ) lagrimas de cocodrilo ()
Hiperhidrosis gustativa ( ) queratitis ( ) asimetria facial severa ()

Trastornos psicoldgicos () otras



ANEXO 2

PROFESIONALES PARTICIPANTES EN EL

CONSENSO NACIONAL DE

EXPERTOS
Nombres y Apellidos Categoria |Provincia Especialidad
Docente
Rafael Pila Pérez a.e. Camaguey Medicina Interna
Carlos Rafael Leyva Barrientos b. La Habana Rehabilitacion
Nelson Aguilar Pacin. a.e. Camaguey Medicina Interna
Ismael Ferrer Herrera a.e. Camaguey Medicina Interna
Maria Eugenia de la Pera Blay C La Habana Rehabilitacion
Freddy Hernandez Cisneros a.e. Camaguey Pediatria
Sergio Vega Basulto a.e. Camaguey Neurocirugia
Alvaro Batista Alvarez e. Camagliey | Rehabilitacion
Aymara Rodriguez Pargos b. Camaguey Medicina General
Integral
Aquiles Rodriguez Lépez b. Camaguey Medicina Interna
Claudio Abreu Viamontes b. Camaguey Medicina Interna
Godofredo Maurenza Gonzalez b. Camaguey Medicina Interna
Roberto Medrano Garcia b. Camaguey Neurocirugia
Maria Antonia de la Cruz Cardoso b. Camaguey Pediatria
Alfredo Arredondo Bruce b. Camaguey Medicina Interna
Aurelia Brizuela Pérez b. Camaguey Medicina Interna
Alberto Téllez Lépez b. Camaguey Medicina Interna
Maria de los Angeles Garrido Pérez b Camaguey Medicina Interna
Jorge Dominguez Font e. Camaguey Medicina Interna
Patricia Mendiondo Ramos C. Camaguey Rehabilitacion
Wilfredo Bello Sanchez C. Camaguey Medicina General

Integral




Elvia Isabel Paz Latorre. C. Camaguey Estomatologia, Master
MNT
Raul Cruz Rodriguez d. Camaguey Medicina Interna
Odalys Sardifias Montes de Oca d. Camaguey Medicina General
Integral
Jorge Serrano Pérez d. Camaguey Medicina Interna
Gustavo Guerrero Jiménez d. Camaguey Medicina Interna
José Antonio Garcia Calzada e. Camaguey Neurologia
Juan Carlos Rodriguez Acosta d. Camaguey Neurologia
Selkys Maria Ochoa Varela d. Camaguey Anestesiologia. Master
en MNT
Ricardo Garrido Pérez d. Camaguey Rehabilitacion
Eulogio Montoya Guibert a. La Habana Rehabilitacion
Rafael Ramos Machuca d. La Habana Rehabilitacion
Ernesto Fong Ramirez. C. Matanzas Rehabilitacion
Alfredo Pérez Garcia C. Sancti Rehabilitacion
Spiritus
Julio César Martinez Sambron b. Cienfuegos | Rehabilitacion
Liset Idania Pérez Leon C. Villa Clara Medicina Interna
Maria Eneida Avello Olivert C.. Villa Clara Rehabilitacion
Alfredo Morilla Pérez C. Ciego de | Rehabilitacion
Avila
Israel Triana Pérez d. Ciego de | Rehabilitacion
Avila
Manuel Ramos Santiesteban d. Las Tunas Rehabilitacion
Antonio Lozano Cadalso C. Las Tunas Rehabilitacion
Reinaldo Garcia Escalona C. Holguin Neurologia
Griceida Lanvencoo Brunet C. Holguin Neurologia




Salvatore Augello Diaz Holguin Neurologia

Lourdes Moro de la Cruz Holguin Rehabilitacion

Gilda Liset Valera Baez Santiago de|Rehabilitacion
Cuba

Héctor Alvarez Pérez Santiago de|Rehabilitacion
Cuba

José Ramirez Carballosa Santiago de|Rehabilitacion
Cuba

Rebeca Verdecia Garcia Santiago de|Rehabilitacion
Cuba

Noel Pérez Valdés Pinar del Rio | Pediatria

José Pascual Garcia Guantanamo | Rehabilitacion

Leyenda:a:Pofesor Titular.b:Profesor auxiliar. c:Asistente.

d:Instructor.e:Profesor consultante




ANEXO 3

Hospital Universitario "AMALIA SIMONI ARGILAGOS". CAMAGUEY.
ESCALA DE EVALUACION.

Asigne la puntuacion descrita abajo a cada item segun corresponda el caso, sin dejar
ningun item en blanco. (Relacion entre items y tépicos a evaluar)

Nombre

Especialidad afos de especialista.

Categoria docente. Hospital

Provincia fecha
Tépicos a evaluar

ITEMS Ajuste al Tema Ir:::;;;bélrldela(cjjato para Comprensibilidad
1 2 1 2 3 1 2 3

Antecedentes

patolégicos

Paralisis facial

actual

Examen fisico

general

Evaluacion del
oido

Examen de
pares craneales

Test
facial

muscular

Evaluacion
facial global

conclusiones

complicaciones

Leyenda: 1

esclarecedor)

(tem no esclarecedor) 2 (item poco esclarecedor)

3 (item muy




ANEXO 4

Hospital Universitario Amalia Simoni Argilagos Camagtey.
Servicio de Rehabilitacion.
Consentimiento informado.

La paralisis facial periférica infra nuclear es un sindrome neurolégico que
ocasiona una asimetria facial y pérdida de la autoestima, por lo que
solicito de UD. que responda voluntariamente a todas las preguntas que

seran de criterio personal y con la privacidad que UD.Merece.

De forma voluntaria expreso por este medio mi conformidad para participar
como paciente en la investigacién relacionada con la aplicacion de una

encuesta con fines diagndstico sobre la paralisis facial periférica.

El documento entregado por el médico de asistencia forma parte del
protocolo de investigacion y ha sido aprobado por el Comité de Etica de

este centro.

He analizado la propuesta médica de participacién sin ningun tipo de

presion y con pleno conocimiento de todo lo referente a la



investigacion, motivo por el cual quedo satisfecha con las respuestas. Se
me ha asegurado que toda la informacion sera confidencial y que gozo del
derecho de retirarme de dicha investigacion si asi lo deseo, sin que me
perjudique tal decisién, ya que no se tomaran medidas en mi contra. Toda

la informacion es compartida por mi familia y en presencia de un testigo.
Expreso mi deseo de colaborar en esta investigacion.

Nombre y firma. Testigo. Fecha.



ANEXO 5. ANALIISIS DE FIABILIDAD DEL METODO ALPHA DE CRONBACH.

Cronbach's
Cronbach's Alpha  Based No. de
Alpha on . ltems
Standardized
ltems
0,86 0,872 9
Scale Mean chle .. | Corrected | Squared Cronbach s
. Variance if . Alpha if
if ltem ltem-Total | Multiple
Deleted Item C lati C lati ltem
elete Deleted orrelation orrelation | 5o g
vit1 70.69 10.438 482 407 .855
vi2 70.71 9.056 .676 .619 .836
vt3 70.93 7.338 767 .694 .833
vt 70.64 10.576 .658 .560 .850
vt 70.68 9.897 .598 423 .846
vt6 70.81 9.469 .566 434 .848
vi7 70.72 9.113 729 .643 .832
vi8 70.73 10.017 498 373 .854
vt9 70.73 9.775 527 .335 .851




ANEXO 6

BASE DE DATOS. PROBABILIDADES PREDICTIVA PRE 1Y DE PERTENENCIA

PGR1
i |y b ]
papa __sintocli | fmuscul evoluc | edadcat | cares | tas diabet | fiter | edad | PRE1 | PGR 1 filter §
2 1 1 2 <25 1 2 1 2 1 14| 75583 2 Mo seleccionad
1 2 1 2 <25 2 2 1 1 1 15 96679 2| Mo seleccionad
2 1 1 1 <25 2 2 2 2 1 12 .49999 1| Mo seleccionad
2 2 2 1 <25 1 2 2 2 1 12 01237 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 2 2 2 2 1 9 A350 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 2 2 2 2 1 B 13150 1| Mo seleccionad
2 2 2 1 <25 2 2 2 1 1 9 06712 1| No seleccionad
2 2 1 1 <25 2 2 2 1 1 14 46508 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 1 2 2 1 1 15 46508 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 1 2 2 1 1 14 46508 1| Mo seleccionad
2 2 2 1 <25 2 2 2 2 1 5 01237 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 2 2 2 2 1 " 13150 1| Mo seleccionad
1 2 1 1 <25 1 2 1 1 1 13 96679 2! Mo seleccionad
1 2 2 1 <25 2 1 2 2 1 23 11935 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 25--60 2 1 1 2 1 45 31912 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 25-60 1 1 1 2 1 &0 31912 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 25--60 2 1 2 2 1 31 13150 1| No seleccionad
1 1 2 1 25--60 1 1 2 1 1 42 83712 2| Mo seleccionad
2 2 1 1 =60 2 1 1 2 1 65 31912 1] Mo seleccionad
1 2 2 1 <25 1 2 2 1 1 18 43763 1| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 2 2 2 1 1 16 46508 1| Mo seleccionad
1 2 2 1 2560 1 1 1 2 1 &0 29553 1| Mo seleccionad
2 2 2 2 25--60 2 1 2 1 1 45 06712 1| No seleccionad
2 1 1 2 25--60 1 2 1 2 1 a7 75583 2| Mo seleccionad
1 2 2 1 2560 2 2 1 2 1 44 29553 1] No seleccionad
2 2 1 1 »60 1 1 1 2 1 =] 31912 1| No selecci J
1 1 2 2 <25 2 2 2 2 1 4 47230 1] Mo seleccionad
1 2 i, 2 <25 2 2 2 1 1 5 90386 2| Mo selecci J
2 1 1 2 <25 2 2 1 1 1 8 94674 2| Mo seleccionad
2 2 1 1 <25 1 2 2 2 1 14 131580 1| No selecci J
2 2 2 1 <25 1 2 2 2 i 13 01237 1] Mo seleccionad
ol At F R o i Tl ] [




ANEXO 7

CURVA R.O.C. REGRESION LOGISTICA.

Curva COR
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates




ANEXO 8

CURVA R.O.C. REDES NEURONALES ARTIFICIALES

ROC Curve, EVOLUC (4 )
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