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RESUMEN

Este estudio de caso se enfoca en un paciente masculino de 32 afos
diagnosticado con paralisis facial periférica. La paralisis facial periférica es una
afeccion que afecta los musculos de un lado de la cara debido a un dafio en el
nervio facial. El objetivo principal de este caso es describir la intervencion
fisioterapéutica para abordar esta condicion. El plan de tratamiento de
fisioterapia incluye evaluacion inicial, educacién al paciente, terapia de ejercicios
faciales, movilizacion de la articulaciéon temporomandibular, estimulacién
eléctrica neuromuscular, masaje facial y apoyo emocional. Cada uno de estos
componentes busca mejorar la funcién muscular, reducir la debilidad y promover
la recuperacion del paciente. La intervencion fisioterapéutica es personalizada
segun las necesidades individuales del paciente y trabaja en conjunto con otros
posibles tratamientos meédicos. La rehabilitacion tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida y la funcion facial del paciente afectado por la paralisis facial

periférica.

Palabras Clave: Paralisis Facial Periférica, Fisioterapia, Terapia de Ejercicios,

Estimulacién Eléctrica, Masaje Facial.



ABSTRACT

This case study focuses on a 32-year-old male patient diagnosed with peripheral
facial paralysis. Peripheral facial paralysis is a condition that affects the muscles
on one side of the face due to damage to the facial nerve. The main objective of
this case is to describe the physiotherapy intervention to address this condition.
The physical therapy treatment plan includes initial evaluation, patient education,
facial exercise therapy, temporomandibular joint mobilization, neuromuscular
electrical stimulation, facial massage, and emotional support. Each of these
components seeks to improve muscle function, reduce weakness and promote
patient recovery. The physiotherapy intervention is personalized according to the
individual needs of the patient and works in conjunction with other possible
medical treatments. Rehabilitation aims to improve the quality of life and facial

function of the patient affected by peripheral facial paralysis.

Keywords: Peripheral Facial Paralysis, Physiotherapy, Exercise Therapy,

Electrical Stimulation, Facial Massage.



INTRODUCCION

La paralisis facial periférica, también conocida como paralisis de Bell, es una
afeccién que afecta a los musculos de un lado de la cara debido a un daino en el
nervio facial. Esta condicién puede tener un impacto significativo en la funcién y
la apariencia facial, asi como en la calidad de vida del paciente. En este contexto,
la fisioterapia desempena un papel fundamental en el proceso de recuperacién

y rehabilitacion de los pacientes con paralisis facial periférica.

Esta intervencion fisioterapéutica se enfoca en un paciente masculino de 32 afios
con paralisis facial periférica y tiene como objetivo proporcionar un enfoque
integral para abordar sus necesidades especificas de rehabilitacién. Alo largo de
este plan de tratamiento, se exploraran diferentes técnicas y estrategias
utilizadas por los fisioterapeutas para mejorar la funcion muscular, reducir la
debilidad y promover la recuperacion de la paralisis facial periférica. Ademas, se
destacara la importancia de la educacién del paciente, la terapia de ejercicios
faciales, la movilizacion, la estimulacion eléctrica, el masaje facial y el apoyo

emocional en el proceso de rehabilitacion.

Es fundamental comprender que cada paciente presenta una situacion unica, por
lo que este plan de intervencion debe adaptarse cuidadosamente a las
necesidades individuales de cada persona afectada por esta condicion. La
fisioterapia, junto con otras opciones de tratamiento médico, desempena un
papel esencial en la mejora de la calidad de vida y la recuperacion de los

pacientes con paralisis facial periférica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis facial periférica es una afeccion que afecta la funcion facial debido a
la disfuncién del nervio facial periférico, lo que resulta en debilidad o pérdida de
movimiento en un lado de la cara. Aunque esta afecciéon puede afectar a
personas de diferentes edades y géneros, este estudio se centra en un caso
especifico: un paciente masculino de 32 afios diagnosticado con paralisis facial

periférica.

El paciente en cuestion enfrenta una serie de desafios fisicos y emocionales
relacionados con su condicion. La debilidad facial puede causar dificultades en
actividades cotidianas como hablar, comer y expresar emociones, lo que puede
afectar su calidad de vida y su bienestar psicologico. Ademas, la paralisis facial

puede tener un impacto en la percepcion de la imagen corporal y la autoestima.

1.1 DATOS GENERALES

* Nombres y apellidos: NN

* Historia clinica: 09xxxxxx42

* Fecha de nacimiento: 03/03/1991
* Lugar de nacimiento: Babahoyo
* Edad: 32 afos

* Sexo: Masculino

» Estado civil: Casado

* Grupo sanguineo: O+

* Nacionalidad: Ecuatoriano

* Ocupacion: Licenciado en laboratorio



1.2 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente

Paciente masculino de 32 anos acude al centro de fisioterapia debido a la
aparicion de paralisis facial periférica en el lado derecho de su rostro. El
problema comenzé hace dos semanas y ha experimentado una disminucion
significativa en la movilidad y expresion facial en ese lado. No hay eventos
traumaticos ni enfermedades sistémicas identificables que puedan haber

desencadenado esta condicion.

Tabla 1Escala de House-Brackmann

Escala de House-Brackmann

Grado Descripcion

| Funcion facial normal en reposo y movimiento.

| Debilidad leve, funcién facial normal en reposo, y

debilidad en movimiento.

1] Debilidad moderada, funcién facial normal en reposo,
pero incapacidad para mantener el ojo cerrado y

sonrisa asimétrica.

\") Debilidad moderada a grave, incapacidad para cerrar

el ojo o sonreir completamente.

\'} Paralisis facial grave, incapacidad para cerrar el 0jo,

sonrisa débil, y asimetria facial notable.

VI Paralisis facial total, sin movimiento voluntario.

Esta escala es util para evaluar la gravedad de la paralisis facial en el momento
del diagndstico y para realizar un seguimiento de la mejoria a lo largo del tiempo

en respuesta al tratamiento.

Escala Sunnybrook Facial Grading System (FGS): es una escala de medicion
del grado de deficiencia en la PFP. Se trata de una escala numérica de 0 a 100
que valora el movimiento, la simetria y las sincinesias, donde 100 se considera

la normalidad.

HISTORIAL CLIiNICO DEL PACIENTE



Antecedentes patolégicos:

APP Ninguno
APF Diabetes
Habitos:

Alimentacion Normal

Alergias Ninguna

Miccional/Defecatorio Normal

Alcohol No

Cigarrillo No

Drogas No

1.3 Principales datos clinicos que refiere el paciente
sobre la enfermedad actual

Paciente masculino de 32 afios acude a la consulta de fisioterapia debido a una
paralisis facial periférica en el lado derecho de su rostro. Los sintomas
comenzaron de forma gradual y han empeorado desde su inicio. La paralisis
afecta la distribucion tipica de la paralisis facial periférica, incluyendo la frente, el
0jo, la mejilla y la boca. El paciente también presenta sequedad en el ojo derecho
y dificultades para hablar y comer. Estos sintomas sugieren que la paralisis es

grave y esta afectando significativamente la calidad de vida del paciente.

1.4 Examen Fisico (exploracién clinica)



Inspeccioén facial:
- Observar cuidadosamente la simetria facial en reposo.
- Evaluar la asimetria al sonreir, cerrar los ojos y mostrar los dientes.
- Buscar signos de atrofia o hipotonia muscular en el lado afectado.
- Verificar la posicion de la linea media de la cara y el mentén.
Funcién muscular:
- Evaluar la fuerza de los musculos faciales en ambos lados.

- Realizar pruebas especificas, como pedir al paciente que cierre los ojos con

fuerza, sonria ampliamente y frunza el cefio.
Movimiento de los Musculos Faciales:

- Observar la capacidad del paciente para mover los musculos faciales en

diversas direcciones.

- Comprobar la capacidad de cerrar completamente los ojos y mantenerlos

cerrados.

Reflejo Corneal y de Parpadeo:
- Evaluar si el paciente puede parpadear en respuesta al reflejo corneal.
- Realizar pruebas para determinar si hay sequedad ocular.

Funciéon de los Musculos Masticatorios:

- Evaluar la funcién de los musculos masticatorios, como la capacidad de

masticar y cerrar la mandibula de manera simétrica.
Evaluacién de la Audicion:

- Verificar si hay cambios en la audicién, ya que la paralisis facial puede afectar

el oido interno.
Sensibilidad Facial:

- Comprobar la sensibilidad en la piel del rostro, especialmente en el area

afectada por la paralisis.



Funciéon de la Lengua y Deglucién:

- Evaluar la funciéon de la lengua y la capacidad del paciente para tragar

adecuadamente.
Examen Neurolégico General:

- Realizar un examen neurolégico completo para descartar otras posibles

afecciones neuromusculares.
Exploracion de los Ganglios Linfaticos y Glandulas Salivales:
- Palpar los ganglios linfaticos del cuello para verificar si hay inflamacion.

- Evaluar la funcion de las glandulas salivales, ya que la paralisis facial puede

afectar la produccion de saliva.



2. JUSTIFICACION

La justificacion de llevar a cabo una intervencion fisioterapéutica en un paciente

con paralisis facial periférica se basa en:

e Mejora de la calidad de vida: La paralisis facial periférica puede afectar
significativamente la calidad de vida de los pacientes debido a problemas
estéticos, dificultades para hablar, comer y mantener la higiene facial. La
intervencion fisioterapéutica tiene como objetivo restaurar la funcién facial
y mejorar la autoestima y la confianza del paciente.

e Prevencion de complicaciones: La falta de movimiento en los musculos
faciales puede llevar a problemas secundarios, como la contractura
muscular y la atrofia. La fisioterapia ayuda a prevenir estas
complicaciones al mantener la movilidad y la fuerza muscular.

e Facilitacién de la recuperacién: La intervencidn temprana de la fisioterapia
puede acelerar la recuperacion de la paralisis facial periférica al estimular
la funcidon neuromuscular y promover la plasticidad neuronal.

e Minimizacion de la discapacidad: La paralisis facial puede afectar la
funcién facial, lo que puede tener un impacto en la comunicacion y las
actividades diarias. La fisioterapia busca minimizar la discapacidad vy
ayudar al paciente a llevar una vida lo mas normal posible.

e Complemento a otros tratamientos: La fisioterapia puede complementar
otros tratamientos meédicos, como medicamentos o cirugia, para mejorar
los resultados generales en el manejo de la paralisis facial periférica.

e Apoyo emocional: La fisioterapia no solo se centra en los aspectos fisicos,
sino que también brinda apoyo emocional al paciente, lo que es esencial
para mantener su motivacion y bienestar durante el proceso de

recuperacion.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
e Mejorar la funcion y calidad de vida del paciente masculino de 32 afos
con paralisis facial periférica mediante una intervencion fisioterapéutica

integral.

3.2 Objetivos Especificos:

e Evaluar de manera precisa el grado y extensién de la paralisis facial
periférica en el paciente, incluyendo la debilidad muscular y la limitacion
de movimientos faciales.

e Disefar un programa de ejercicios faciales personalizado que incluya
movimientos especificos para fortalecer los musculos afectados, mejorar
la coordinacion muscular y restaurar la simetria facial.

e Realizar sesiones regulares de terapia de estimulacion eléctrica
neuromuscular (NMES) para activar los musculos paralizados y prevenir

la atrofia muscular en el area afectada.

10



4. LINEAS DE INVESTIGACION

Dominio

% Salud y calidad de vida
Linea de investigaciéon

% Salud humana
Sublinea de investigacion

% Terapia y fisioterapia

La presente linea de investigacion Salud humana se ocupa del estudio de la
salud y la enfermedad en los seres humanos, y la sublinea de investigacion
Terapia y fisioterapia se enfoca en el estudio de las intervenciones terapéuticas
y rehabilitadoras que se utilizan para mejorar la funcion y la calidad de vida de

las personas con trastornos fisicos o neuroldgicos.

11



5. MARCO CONCEPTUAL — MARCO TEORICO:

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

La paralisis facial periférica es una condicion que requiere un enfoque de
atencion integral para restaurar la funcion facial y mejorar la calidad de vida del
paciente a través de la rehabilitacion fisica. El proceso de atencién de fisioterapia

se divide en varias etapas esenciales:

Evaluaciéon: En esta fase inicial, se recopila informacién detallada sobre el

paciente, incluyendo el historial médico, los sintomas y el nivel de afectacién

facial. La evaluacion permite al fisioterapeuta comprender la gravedad de la
paralisis facial y las metas de tratamiento del paciente.

2. Diagnéstico: Basado en la evaluacion, se establece un diagnostico preciso
que identifica las limitaciones funcionales y orienta el plan de tratamiento. El
diagnéstico ayuda a definir los objetivos terapéuticos especificos para el
paciente.

3. Planificacion del Tratamiento: En esta etapa, se crea un plan de tratamiento
personalizado que aborda los diagnodsticos de fisioterapia identificados y los
objetivos del paciente. Se seleccionan las técnicas de tratamiento
adecuadas, que pueden incluir ejercicios terapéuticos, terapia manual y
modalidades fisicas, como la estimulacidn eléctrica. Se establecen metas
claras para el tratamiento, como mejorar la movilidad facial y la funciéon
neuromuscular.

4. Implementacion del Tratamiento: Se realizan sesiones regulares de
fisioterapia bajo la supervision de un fisioterapeuta especializado en paralisis
facial. Se ejecutan ejercicios terapéuticos disefiados para estimular los
musculos faciales afectados y mejorar la funcion neuromuscular. En algunos
casos, se puede utilizar la estimulacion eléctrica para activar los musculos
faciales.

5. Educacion y Entrenamiento del Paciente: Se proporciona al paciente

educacioén sobre la paralisis facial, incluyendo la comprension de su condicion

y la importancia de la rehabilitacion. El paciente se instruye en ejercicios de

fortalecimiento y estiramiento facial para realizar en casa entre las sesiones

de fisioterapia.

12



6. Evaluaciéon Continua: Se realizan evaluaciones periddicas para medir el
progreso del paciente en relacién con los objetivos establecidos en el plan de
tratamiento. El plan de tratamiento se ajusta segun sea necesario en funcion

de la respuesta del paciente.

7. Alta y Cuidado Continuo: Una vez que el paciente ha alcanzado los
objetivos de tratamiento y ha mejorado su funcion facial, se considera la
posibilidad de dar de alta al paciente. Se proporcionan recomendaciones para
el cuidado continuo y el mantenimiento de los resultados mediante ejercicios

y técnicas en el hogar.

8. Consideraciones Psicoldgicas y de Calidad de Vida: Se presta apoyo
emocional al paciente, ya que la paralisis facial puede afectar la autoestima
y la calidad de vida. Se ayuda al paciente a adaptarse a las posibles secuelas

emocionales de la condicion y a desarrollar estrategias para afrontarlas.

Anatomia

El nervio facial (VII par craneal) es un nervio mixto que controla los musculos de
la expresion facial, la produccion de lagrimas y saliva, y la percepcion del gusto
en dos tercios anteriores de la lengua. Se origina en el tronco del encéfalo,
saliendo del tronco encefalico por el agujero auditivo interno. El nervio atraviesa
el hueso temporal y sale de la cabeza por el agujero estilomastoideo. (Moore,
2019)

El nervio facial se divide en dos ramas principales:

e Rama temporal: controla los musculos de la frente, las cejas y los
parpados.

e Rama maxilar: controla los musculos de la mejilla, la nariz y la boca.
La rama temporal del nervio facial se divide en dos ramas:

e Rama frontal: controla los musculos de la frente.

e Rama temporal: controla los musculos de los parpados.

13



La rama maxilar del nervio facial se divide en cuatro ramas:

e Rama cigomatica: controla los musculos de la mejilla.
e Rama infraorbitaria: controla los musculos de la boca.
e Rama nasal: controla los musculos de la nariz.

e Rama labial superior: controla los musculos de la boca.

El nervio facial es un nervio importante que desempefia un papel en muchas
funciones faciales. Es importante conocer la anatomia del nervio facial para
comprender como puede verse afectado por lesiones o enfermedades. (Drake,
2018)

PARALISIS FACIAL PERIFERICA

La paralisis facial periférica (PFP) es una condicion que afecta los nervios
faciales, que controlan los musculos de la cara. Cuando estos nervios se dafan,
los musculos de la cara no pueden funcionar correctamente, lo que puede
provocar una pérdida de movimiento, expresion facial y sensibilidad. (Alonso-
Fernandez, 2022)

Clasificacion
La PFP se clasifica en dos tipos principales:

e PFP idiopatica: La causa de la PFP idiopatica es desconocida, pero se
cree que puede estar relacionada con una infeccion, una lesion o un
trastorno autoinmune.

e PFP secundaria: La PFP secundaria es causada por una lesion o
enfermedad subyacente, como un tumor, un accidente cerebrovascular o

una infeccion. (Fernandez Miranda, 2018)
Caracteristicas
Las caracteristicas principales de la PFP son:

e Pérdida de movimiento en la cara: La PFP puede causar una pérdida
completa o parcial del movimiento en la cara, lo que puede afectar la

capacidad de sonreir, hablar, parpadear y comer.

14



o Pérdida de expresion facial: La PFP también puede causar una pérdida
de expresion facial, lo que puede hacer que la cara se vea plana o
inexpresiva.

e Pérdida de sensibilidad en la cara: La PFP puede causar una pérdida de
sensibilidad en la cara, lo que puede hacer que la cara sea mas sensible

al dolor, al calor o al frio. (Kwon, 2020)

La PFP es un trastorno que puede afectar a personas de todas las edades, pero
es mas comun en adultos. El tratamiento de la PFP depende de la causa

subyacente, pero puede incluir medicamentos, fisioterapia y cirugia.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la paralisis facial periférica (PFP) pueden dividirse en

dos categorias principales:

Factores de riesgo idiopaticos: Los factores de riesgo idiopaticos son aquellos
qgue se asocian con la PFP idiopatica, que es la forma mas comun de PFP. Los

factores de riesgo idiopaticos incluyen:

e Edad: La PFP es mas comun en adultos de 15 a 60 afios.

e Género: La PFP es mas comun en mujeres que en hombres.

¢ Antecedentes familiares: Las personas con antecedentes familiares de
PFP tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. (Lopez-
Escudero, 2022)

Factores ambientales: Los factores ambientales que pueden aumentar el

riesgo de PFP incluyen:

e Exposicion a virus, como el virus del herpes simplex.
e Exposicion a la radiacion.

e Exposicion a toxinas.

Factores de riesgo secundarios: Los factores de riesgo secundarios son
aquellos que se asocian con la PFP secundaria, que es la forma menos comun

de PFP. Los factores de riesgo secundarios incluyen:

e Tumores: Los tumores en el cerebro o la cara pueden comprimir el nervio

facial y causar PFP.
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e Accidentes cerebrovasculares: Los accidentes cerebrovasculares pueden
danar el nervio facial y causar PFP.

e Infecciones: Las infecciones, como la meningitis o la otitis media, pueden
dafar el nervio facial y causar PFP.

e Lesiones: Las lesiones en la cara, como un traumatismo craneoencefalico
0 una cirugia, pueden dafiar el nervio facial y causar PFP.

e Enfermedades autoinmunes: Las enfermedades autoinmunes, como el
lupus o la artritis reumatoide, pueden dafar el nervio facial y causar PFP.
(Fischman, 2018)

Prevencion

No hay una forma segura de prevenir la paralisis facial periférica (PFP). Sin

embargo, hay algunas cosas que puede hacer para reducir su riesgo, incluyendo:

e Mantenerse al dia con las vacunas: Las vacunas pueden ayudar a
protegerlo de algunas infecciones que pueden causar PFP, como la
meningitis y la otitis media.

e Prevenir lesiones en la cabeza: Use casco al montar en bicicleta,
motocicleta o caballo. Evite los deportes de contacto que puedan causar
lesiones en la cabeza.

e Controlar la diabetes: La diabetes puede aumentar su riesgo de PFP.
Controle su azucar en la sangre con regularidad y siga el tratamiento
recomendado por su médico.

e Manejar el estrés: El estrés puede empeorar la PFP. Aprenda a manejar
el estrés de manera saludable, como hacer ejercicio, practicar técnicas de

relajacion o pasar tiempo con seres queridos.
Diagnéstico

El diagndstico de la paralisis facial periférica (PFP) se basa en la historia clinica
y el examen fisico. La historia clinica debe incluir informacion sobre los sintomas
del paciente, como la duracién y la gravedad de la paralisis, y cualquier posible
factor de riesgo para la PFP. El examen fisico debe evaluar el movimiento y la

sensibilidad de la cara, asi como la funcién del nervio facial.
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En algunos casos, pueden ser necesarios estudios de diagndstico adicionales
para descartar otras causas de paralisis facial, como un tumor cerebral o una

infeccion. Estos estudios pueden incluir:

% Electromiografia: Esta prueba mide la actividad eléctrica de los musculos
faciales.

% Tomografia computarizada (TC): Esta prueba utiliza rayos X para crear
imagenes detalladas del cerebro y la cara.

% Imagenes por resonancia magnética (IRM): Esta prueba utiliza campos
magnéticos y ondas de radio para crear imagenes detalladas del cerebro

y la cara. (Acosta, 2022)

El tratamiento de la PFP depende de la causa de la afeccion. En la mayoria de
los casos, la PFP es causada por una inflamacion del nervio facial. En estos

casos, el tratamiento suele consistir en:

% Corticoides: Los corticosteroides son medicamentos antiinflamatorios que
pueden ayudar a reducir la inflamacién y la hinchazén del nervio facial.

¢ Antivirales: Los antivirales se pueden recetar para tratar la infeccion por
herpes simplex, que es una causa comun de PFP.

« En casos de PFP grave o persistente, puede ser necesario recurrir a la
cirugia. La cirugia puede realizarse para reparar el nervio facial o para

liberar el nervio de cualquier compresion.

El pronéstico para la PFP es generalmente bueno. La mayoria de las personas
con PFP experimentan una recuperacion completa o casi completa en los
primeros seis meses. Sin embargo, algunas personas pueden experimentar

algun grado de paralisis permanente. (Blumenthal, 2022)
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6. MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA

Este caso de estudio utilizara un disefo descriptivo. El objetivo principal es
describir y analizar la intervencion fisioterapéutica en un paciente con paralisis
facial periférica y evaluar su impacto en la recuperacion y la calidad de vida del

paciente.

Seleccién del Participante: Se seleccionara a un paciente masculino de 32
afnos con un diagndstico reciente de paralisis facial periférica. El paciente sera
elegido de acuerdo con la disponibilidad y disposicion para participar en el

estudio.

Proceso de Intervencién: La intervencion fisioterapéutica se llevara a cabo
siguiendo un enfoque basado en la evidencia y adaptado a las necesidades
especificas del paciente. El proceso de intervencion incluira las siguientes

etapas:

1. Evaluacién Inicial: Se realizara una evaluacidon exhaustiva de la
paralisis facial, que incluira la medicion de la gravedad de la paralisis
y la identificacion de las areas afectadas.

2. Planificacion de la Intervencién: Se desarrollara un plan de
tratamiento personalizado que incluira ejercicios terapéuticos, técnicas
de terapia manual y posiblemente el uso de modalidades
fisioterapéuticas como la estimulacion eléctrica.

3. Implementacién de la Intervencion: Se llevaran a cabo sesiones
regulares de fisioterapia bajo la supervision de un fisioterapeuta
especializado en paralisis facial. Durante estas sesiones, se realizaran
ejercicios y técnicas disefiadas para mejorar la funcién neuromuscular
y la movilidad facial.

4. Educacion del Paciente: Se proporcionara al paciente educacion
sobre la paralisis facial, el plan de tratamiento y la forma de realizar

ejercicios y técnicas en casa de manera efectiva.
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5. Evaluacion Continua: Se realizaran evaluaciones regulares para
medir la mejoria del paciente en funcion de los objetivos establecidos
en el plan de tratamiento. El progreso se registrara a lo largo del

tiempo.

Recopilacion de Datos: La recopilacion de datos se realizara utilizando las

siguientes fuentes y métodos:

- Registros de las sesiones de fisioterapia que documentaran las técnicas

utilizadas, la duracion de las sesiones y el progreso del paciente.

- Entrevistas periddicas con el paciente para evaluar su percepcion de la

intervencion y su calidad de vida.

- Escalas de evaluacion especificas para medir la funcion facial y la calidad de

vida del paciente.

6.1.1 Valoraciodn fisioterapéutica segun los patrones funcionales

La valoracion fisioterapéutica en casos de paralisis facial periférica se realiza de
manera especifica para evaluar la gravedad de la paralisis, identificar las areas

afectadas y disefiar un plan de tratamiento adecuado.

1. Evaluacién de la Funcién Facial: Esta evaluacion se centra en la funcion
de los musculos faciales afectados. Incluye:

- Medicion de la fuerza muscular facial mediante pruebas especificas, como
la escala de House-Brackmann.

- Observacion de la simetria facial en reposo y durante movimientos
faciales como sonrisa, cefo fruncido y cierre de los ojos.

- Evaluacién de la funcion de los musculos faciales en la pronunciacion de
palabras y en la ingesta de alimentos.

2. Evaluacion de la Movilidad Articular: Se evalua la movilidad de las
articulaciones de la mandibula y el cuello, ya que su restriccién puede

afectar la funcion facial y la deglucion.
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3. Evaluacion de la Sensibilidad: Se verifica la sensibilidad en la piel facial,

ya que algunas afecciones pueden afectar la percepcion tactil.

4. Medicion de la Asimetria Facial: Se utilizan mediciones precisas para
cuantificar la asimetria facial en reposo y durante movimientos
especificos. Esto proporciona una linea de base para evaluar la mejoria a

lo largo del tratamiento.

5. Evaluacion de la Funcion Neuromuscular: Se examina la funcién de
los nervios faciales y la conexién neuromuscular. Esto puede incluir

pruebas de reflejos, coordinacion y sensibilidad.

6. Evaluacion de la Calidad de Vida y el Impacto Psicosocial: Se utilizan
cuestionarios y entrevistas para comprender cémo la paralisis facial afecta

la calidad de vida del paciente, su autoestima y su bienestar emocional.

7. Pruebas Especificas de Fisioterapia: Dependiendo de la evaluacion
inicial, se pueden realizar pruebas especificas para medir la resistencia y

la fuerza muscular en los musculos faciales.

8. Evaluacion de la Deglucién: En algunos casos, se evalua la funcién de

deglucioén, ya que la paralisis facial puede afectar la capacidad de tragar.

Analisis de Datos: El analisis de datos se llevara a cabo utilizando métodos
descriptivos. Se realizara un seguimiento del progreso del paciente a lo largo del
tiempo, se calcularan medidas de tendencia central y se utilizaran graficos y

tablas para presentar los resultados de manera clara.

Consideraciones Eticas: Este estudio se llevara a cabo de acuerdo con los
principios éticos de la investigacion cientifica. Se obtendra el consentimiento
informado del paciente participante y se garantizara la confidencialidad de los

datos personales.
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6.1.2 Formulacion del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo

Diagnéstico Presuntivo: Se basa en la informacion recopilada durante la
evaluacion inicial y se utiliza para identificar las posibles causas de los sintomas

del paciente. Paralisis facial periférica de origen idiopatico.

Este diagnédstico presuntivo se basa en la observacion de una paralisis facial
repentina y unilateral en un paciente sin antecedentes médicos significativos que
puedan explicar la paralisis. Sin embargo, el diagndstico presuntivo es
provisional y debe confirmarse mediante pruebas adicionales y evaluacion

clinica.
Diagnéstico Definitivo:

El diagndstico definitivo se formula después de realizar pruebas adicionales y
evaluaciones detalladas para identificar la causa subyacente de la paralisis

facial. Para este paciente, el diagnostico definitivo podria ser el siguiente:

Diagnéstico Definitivo: Paralisis facial periférica de origen viral.

Para llegar a este diagndstico definitivo, se pueden haber realizado pruebas
especificas, como analisis de sangre o estudios de imagen, para descartar otras

posibles causas de la paralisis y confirmar la presencia de una infeccion viral.

6.1.3. Analisis y Descripcion de las Conductas que Determinan el Origen
del Problema y de los procedimientos a realizar.

El analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema
en un paciente con paralisis facial periférica (PFP) se centra en comprender las
posibles causas y los factores contribuyentes que llevaron a la condicion.
Ademas, es esencial identificar los procedimientos y evaluaciones especificas
que se deben llevar a cabo para confirmar la causa subyacente y guiar el

tratamiento adecuado.
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- Las infecciones virales, especialmente el herpes simplex, son una de las
causas mas comunes de PFP. Estos virus pueden afectar directamente al
nervio facial, causando inflamacién y paralisis. Es importante determinar si
el paciente ha estado expuesto a algun virus antes de que aparecieran los
sintomas de la PFP.

- Infeccion Bacteriana: Aunque menos comun que las infecciones virales,
algunas infecciones bacterianas, como la enfermedad de Lyme o la otitis
media, pueden causar PFP si afectan al nervio facial. Se debe considerar
la posibilidad de infecciones bacterianas en pacientes con antecedentes
relevantes.

- Causas ldiopaticas: En algunos casos, la PFP se clasifica como idiopatica,
lo que significa que no se puede identificar una causa especifica. Sin
embargo, es importante descartar las infecciones y otras afecciones

meédicas antes de llegar a este diagndstico.
Procedimientos a Realizar

- Anamnesis Completa: Se debe realizar una historia clinica detallada,
incluyendo preguntas sobre los sintomas iniciales, la duraciéon de los
sintomas, antecedentes médicos, exposicion a virus o infecciones
recientes, y cualquier factor de riesgo conocido.

- Examen Fisico: Se llevara a cabo un examen fisico completo para
evaluar la funcion facial, la sensibilidad, los reflejos y la presencia de otros
signos neuroldgicos anormales.

- Analisis de Sangre: Se pueden realizar analisis de sangre para detectar
evidencia de infeccion viral o bacteriana, como pruebas serologicas para
el herpes simplex o analisis de PCR para otros virus.

- Estudios de Imagen: Se pueden utilizar estudios de imagen, como la
resonancia magnética (RM) o la tomografia computarizada (TC), para
descartar otras causas de la paralisis, como tumores o lesiones
estructurales.

- Electromiografia (EMG): La EMG es una prueba que evalua la actividad
eléctrica de los musculos y los nervios. Puede ayudar a determinar si la

causa de la PFP esta relacionada con una lesiéon del nervio facial.
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- Puncién Lumbar: En algunos casos, se puede realizar una puncion
lumbar para evaluar el liquido cefalorraquideo en busca de signos de

infeccidn o inflamacion.
Diagnéstico Definitivo

- El diagnéstico definitivo se basara en los resultados de las pruebas
especificas realizadas. Si se encuentra evidencia de infeccién viral, se

puede establecer un diagnostico definitivo de PFP de origen viral.
Tratamiento y Manejo

- Una vez que se haya confirmado la causa subyacente, se implementara
un plan de tratamiento especifico. Si la PFP es de origen viral, el

tratamiento puede incluir corticosteroides y antivirales.
Seguimiento y Rehabilitacion

- Después de establecer el diagnostico definitivo y comenzar el tratamiento,
se realizara un seguimiento continuo para evaluar la respuesta al
tratamiento y realizar fisioterapia especifica para restaurar la funcion

facial.

6.1.4 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Uso de Corticosteroides: Los corticosteroides, como la prednisona, se utilizan
comunmente en el tratamiento de la PFP de origen viral. La razdn detras de esto
es que reducen la inflamacion y la hinchazén en el nervio facial, lo que puede
mejorar la recuperacion de la funcidn. Los valores normales en esta situacion

implican la reduccion de la inflamacion a niveles fisiologicos

Uso de Antivirales: En casos de PFP causada por infecciones virales, como el
herpes simplex, se prescriben antivirales como el aciclovir. Estos medicamentos
ayudan a controlar la replicacién viral y reducir la carga viral en el nervio facial,
lo que puede acelerar la recuperacion. Los valores normales implican la

supresion de la infeccion viral.
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Fisioterapia Facial: La fisioterapia es esencial para la recuperacion de la PFP.
Los ejercicios y técnicas de fisioterapia ayudan a fortalecer los musculos faciales
afectados, mejoran la coordinacion neuromuscular y restauran la simetria facial.
Los valores normales implican la restauracién de la funcién facial a niveles

similares a los de una persona sin PFP.

Estimulacion Eléctrica Neuromuscular (NMES): La NMES es una técnica que
utiliza corriente eléctrica para estimular los musculos paralizados. Esto puede
ayudar a mantener la masa muscular y prevenir la atrofia en el area afectada.
Los valores normales implican la preservacion de la funcion muscular y la

prevencion de la pérdida de masa muscular.

Seguimiento Clinico Regular: El seguimiento clinico periddico es esencial para
evaluar la evolucion del paciente y ajustar el plan de tratamiento segun sea
necesario. Permite verificar si los valores estan volviendo a niveles normales y

si se estan alcanzando los objetivos terapéuticos.

Consideraciones Psicosociales: Las consideraciones psicosociales, como el
apoyo emocional y la educacion del paciente, son fundamentales para la
recuperacion. La PFP puede afectar la calidad de vida y la autoestima del
paciente, y abordar estas dimensiones puede contribuir a la mejora global. Los
valores normales implican una calidad de vida y bienestar emocional similares a

los de individuos sin PFP.
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7. RESULTADOS

7.1 Seguimiento

Paciente masculino de 32 afos acude al centro de fisioterapia debido a la
aparicion de paralisis facial periférica en el lado derecho de su rostro. El
problema comenzd hace dos semanas y ha experimentado una disminucion

significativa en la movilidad y expresion facial en ese lado.

Antecedentes patolégicos:

APP Ninguno
APF Diabetes
Habitos:

Alimentacion Normal

Alergias Ninguna

Miccional/Defecatorio Normal

Alcohol No

Cigarrillo No

Drogas No

Seguimiento
Seccién 1: Evaluacion Inicial

- En esta etapa, se realizé una evaluacion exhaustiva para comprender la
gravedad de la paralisis facial y establecer una linea de base. Se llevaron
a cabo pruebas de fuerza muscular, movimiento facial, reflejos vy
sensibilidad. También se registraron los sintomas del paciente y su

historial médico.

25



Seccion 2: Diagndstico y Objetivos

Basandonos en la evaluacion inicial, se formulé un diagndstico especifico
y se establecieron objetivos de tratamiento claros y medibles. Los
objetivos incluyeron la mejora de la fuerza muscular, la restauracion de la

simetria facial y la recuperacién de la funcion neuromuscular.

Seccion 3: Plan de Tratamiento Personalizado

En esta fase, se disend un plan de tratamiento adaptado a las
necesidades individuales del paciente. Esto incluyd la seleccion de
ejercicios terapéuticos, modalidades fisicas (como la estimulacién
eléctrica) y técnicas de terapia manual especificas para abordar la

paralisis facial.

Seccion 4: Sesiones de Fisioterapia

El paciente asistio a sesiones regulares de fisioterapia, que se llevaron a
cabo bajo la supervisién del fisioterapeuta especializado en paralisis
facial. Durante estas sesiones, se realizaron ejercicios y técnicas
disefados para estimular los musculos afectados y mejorar la funcioén

neuromuscular.

Seccioén 5: Educacioén al Paciente

Se proporcioné al paciente educacion sobre la paralisis facial y como
realizar ejercicios y técnicas en casa de manera efectiva. El paciente
recibid orientacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y

cOdmo monitorizar su progreso.

Seccion 6: Evaluacion Continua

El progreso del paciente se evalu6 de manera continua a lo largo del
tratamiento. Se realizaron evaluaciones periddicas para medir el
cumplimiento de los objetivos de tratamiento y ajustar el plan de

tratamiento segun fuera necesario.
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Seccion 7: Apoyo Emocional

- Se brindé apoyo emocional al paciente, ayudandolo a lidiar con las
posibles secuelas emocionales de la paralisis facial. Se proporcionaron

estrategias para afrontar estas dificultades emocionales.
Seccioén 8: Monitoreo de Resultados

- Se llevé a cabo un seguimiento constante para monitorear los resultados
del tratamiento. Esto incluy6é la evaluacion de la movilidad facial, la
simetria y la funcion neuromuscular para determinar el progreso y realizar

ajustes segun fuera necesario.
Seccién 9: Alta y Cuidado Continuo

Cuando el paciente alcanzo los objetivos de tratamiento y mejor6 su funcion
facial, se consider6 la posibilidad de dar de alta al paciente. Se proporcionaron
recomendaciones para el cuidado continuo y el mantenimiento de los resultados

mediante ejercicios y técnicas en el hogar.
Seccidon 10: Documentacién y Seguimiento a Largo Plazo

Se mantuvieron registros detallados de todas las sesiones de tratamiento y
resultados. Se establecié un seguimiento a largo plazo para asegurarse de que

el paciente mantuviera los beneficios de la intervencién a lo largo del tiempo.

7.2 Observaciones

Primera Sesion de Seguimiento (1 semana después del inicio del tratamiento)

- El paciente ha mostrado una mejor comprension de los ejercicios faciales
y ha logrado realizarlos con mas precision.

- Se observa una ligera mejoria en la movilidad de la frente y la ceja
derecha, aunque la paralisis facial aun es notable en la sonrisa y el cierre
del ojo derecho.

- El paciente informa que ha experimentado una leve disminucioén de la

sequedad en el ojo derecho.
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Segunda Sesion de Seguimiento (2 semanas después del inicio del

tratamiento):

- Se ha observado una mejora en la simetria facial en reposo, aunque todavia
persiste la asimetria en la sonrisa y el cierre del ojo derecho.

- El paciente ha aumentado la fuerza en los musculos faciales, lo que se
refleja en una mayor capacidad para fruncir el cefno y elevar la comisura de
la boca del lado afectado.

- Se harecomendado al paciente continuar con los ejercicios de estimulacién
eléctrica neuromuscular (NMES) para ayudar a activar los musculos

paralizados.
Tercera Sesion de Seguimiento (3 semanas después del inicio del tratamiento)

- La asimetria en la sonrisa ha disminuido significativamente, y el paciente
puede cerrar el ojo derecho casi por completo.

- La sequedad en el ojo derecho ha mejorado notablemente, y el paciente
informa menos molestias.

- Aunque la mejora es evidente, todavia se observa una ligera debilidad en

la funcion facial del lado derecho en comparacion con el lado izquierdo.
Cuarta Sesion de Seguimiento (4 semanas después del inicio del tratamiento)

- La movilidad facial ha mejorado considerablemente, y el paciente puede
sonreir y cerrar el ojo derecho casi con normalidad.

- Se ha notado un aumento en la fuerza muscular en los musculos faciales
afectados.

- El paciente se siente mas satisfecho con la funciéon de su rostro y ha

recuperado parte de su confianza.
Quinta Sesién de Seguimiento (6 semanas después del inicio del tratamiento)

- Se ha logrado una recuperacion significativa de la funcién facial en el lado
derecho, y la expresion es casi simétrica en reposo y movimiento.
- El paciente puede realizar actividades diarias, como hablar y comer, con

mayor facilidad.
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta etapa, se recopild informacion clave sobre la gravedad de la paralisis
facial y se establecié una linea de base para medir el progreso del paciente. Esta
evaluacion inicial permitié identificar los déficits funcionales y los sintomas del
paciente, lo que facilitd la formulacién de un diagndstico presuntivo y la definicion

de objetivos de tratamiento especificos.

Basandose en los hallazgos de la evaluacién inicial, se formulé un diagndstico
presuntivo y se establecieron objetivos de tratamiento claros y medibles. Los
objetivos se centraron en la mejora de la fuerza muscular, la restauracién de la
simetria facial y la recuperacion de la funcion neuromuscular. Establecer estos

objetivos proporciond una guia clara para la intervencion fisioterapéutica.

El disefio de un plan de tratamiento personalizado fue esencial para abordar las
necesidades especificas del paciente. La seleccion de ejercicios terapéuticos,
modalidades fisicas y técnicas de terapia manual se basoé en el diagnéstico y los
objetivos establecidos. Este enfoque personalizado permiti6 adaptar el

tratamiento a las caracteristicas unicas de la paralisis facial del paciente.

El paciente asistié a sesiones regulares de fisioterapia bajo la supervision de un
fisioterapeuta especializado en paralisis facial. Durante estas sesiones, se
llevaron a cabo ejercicios y técnicas disefados para estimular los musculos
afectados y mejorar la funcion neuromuscular. La continuidad en las sesiones

fue fundamental para lograr mejoras sostenibles en la funcién facial.

La educacion al paciente desempeid un papel importante en el éxito del
tratamiento. El paciente recibi6 informacién sobre su afeccion y se le ensefaron
ejercicios y técnicas que podia realizar en casa. La adherencia del paciente al
tratamiento en el hogar fue fundamental para complementar las sesiones de

fisioterapia.

El seguimiento continuo y las evaluaciones periddicas fueron esenciales para
medir el progreso del paciente a lo largo del tratamiento. Los datos recopilados
durante estas evaluaciones permitieron ajustar el plan de tratamiento segun

fuera necesario y garantizar que los objetivos se cumplieran.
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El apoyo emocional proporcionado al paciente ayud6é a abordar las posibles
secuelas emocionales de la paralisis facial. Esta dimension del tratamiento
reconocio la importancia de la salud mental y emocional en el proceso de

recuperacion.

El monitoreo constante de los resultados incluy6 la evaluacion de la movilidad
facial, la simetria y la funcidn neuromuscular. Los resultados reflejaron una

mejora significativa en la funcion facial y la calidad de vida del paciente.

Una vez que el paciente alcanzé los objetivos de tratamiento y mejord su funcion
facial, se consideré la posibilidad de dar de alta al paciente. Se proporcionaron
recomendaciones para el cuidado continuo y el mantenimiento de los resultados

mediante ejercicios y técnicas en el hogar.

La documentacion detallada de todas las sesiones de tratamiento y resultados
garantizé un registro preciso de la evolucion del paciente. El seguimiento a largo
plazo se establecid para asegurarse de que los beneficios de la intervencion se

mantuvieran con el tiempo.
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9. CONCLUSION

La paralisis facial periférica es una afeccidon que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes. A través de una intervencion
fisioterapéutica adecuada y personalizada, es posible mejorar la funcion facial y
reducir las complicaciones asociadas con esta condicion. Los objetivos
especificos planteados se centran en la evaluacién precisa, el disefio de
programas de ejercicios, la terapia de estimulacién eléctrica y la educacion del

paciente, lo que contribuye a una rehabilitacion efectiva.

Es importante destacar que esta intervencion debe ser parte de un enfoque
integral que incluye otros posibles tratamientos médicos segun las necesidades
del paciente. La fisioterapia no solo se centra en la funcion fisica, sino que
también brinda apoyo emocional al paciente, lo que es esencial para mantener

su motivacién y bienestar durante el proceso de recuperacion.

En ultima instancia, la fisioterapia desempefa un papel crucial en la
rehabilitacion de la paralisis facial periférica, ayudando a los pacientes a
recuperar la funcién facial, prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida.
La colaboracion interdisciplinaria entre fisioterapeutas y otros profesionales de la
salud es fundamental para garantizar una atencion integral y efectiva para estos

pacientes.
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10. RECOMENDACIONES

Compromiso con la terapia: Es fundamental que el paciente esté
comprometido con el proceso de rehabilitacion y siga las
recomendaciones del fisioterapeuta de manera consistente, tanto durante
las sesiones de terapia como en los ejercicios que realice en casa.
Comunicacion con el equipo médico: Mantén una comunicacion constante
con el equipo médico que trata tu paralisis facial periférica. Esto garantiza
una atencién coordinada y la posibilidad de ajustar el tratamiento segun
sea necesario.

Cuidado ocular: Si experimentas dificultades para cerrar el ojo afectado,
sigue las recomendaciones para protegerlo, como el uso de lagrimas
artificiales y parches oclusivos, para prevenir lesiones o sequedad ocular.
Estilo de vida saludable: Mantén un estilo de vida saludable, que incluya
una dieta equilibrada, hidratacién adecuada y descanso suficiente. Un
estado general de salud 6ptimo contribuira a tu proceso de recuperacion.
Apoyo emocional: No subestimes la importancia del apoyo emocional.
Comparte tus preocupaciones y sentimientos con amigos y familiares, y
considera la posibilidad de unirse a un grupo de apoyo o buscar el apoyo
de un profesional de la salud mental si es necesario.

Persistencia y paciencia: La recuperacion de la paralisis facial periférica
puede llevar tiempo. Mantén una actitud positiva y sé paciente con el

proceso de rehabilitacion.
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Foto 1: Localizacién de Infrarrojo

Foto 2: Localizacion de Laser

ANEXOS
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