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Resumen:

La Pandemia por Covid-19, ha representado un desafio para el tratamiento y seguimiento de pacientes en general, pero mas aun, en
la poblacion de personas con pardlisis facial, lo que motivo la implementacion de la telerehabilitacion, considerada una rama de la
telesalud, ésta se configura como un sistema de control o seguimiento de la rehabilitacion a distancia mediante tecnologias de
telecomunicaciones. En este trabajo se exponen los resultados del seguimiento de un caso clinico de una paciente de 51 afios de
edad, con pardlisis facial periférica, de 6 meses de evolucion, presencia de sincinesias y espasmos faciales, secuelas post
quirdrgicas de reseccion de meningioma petroclival izquierdo. Dicha cirugia fue realizada en febrero 2021 en la Ciudad de Buenos
Aires, lugar de residencia de la paciente, durante el post operatorio inmediato, la misma recibi6 tratamiento kinésico. Luego del alta
hospitalaria, se presentaron las secuelas. En agosto 2021 la paciente consulté a través de correo electronico, luego se realizé una
teleconsulta a través de videollamada, durante la cual, se tomaron registros escritos en ficha de seguimiento de los datos clinicos,
evaluaciones funcionales y valoracién del grado de pardlisis y sincinesias, segun escala de House Brackman (HB) y Synkinesis
Assessment Questionnaire (SAQ), a la evaluacién inicial segin escala de HB, se observé paralisis grado V (disfuncion severa,
pardlisis total, asimetria en reposo y movimiento) y se obtuvo un puntaje de 41 en el SAQ. Ademas, se identificd la presencia de
espasmos hemifaciales, en reposo y movimiento. Se observaron sincinesias, ojo-boca (orbicular de los ojos- cigomatico mayor),
boca-ojo (cigomatico mayor- orbicular de los ojos y orbicular de la boca, platisma- orbicular de los ojos), frente- boca (frontal-
cigomatico y superciliar-cigomaticos). Ademas, oclusion incompleta del ojo, e incapacidad de contencion de liquidos en la boca. Se
realizaron sesiones a través de videollamadas y los recursos terapéuticos se basaron en; educacion del paciente, se incluyeron
ejercicios de reeducacion e inhibicion facial frente a la camara, durante la sesién y luego durante el dia frente a un espejo. En la
sesion el terapeuta instruia al paciente en la realizacion de los ejercicios faciales, las técnicas de masoterapia, de inhibicion y
estiramiento muscular. Ademas, como soporte, se realizaron videos explicativos con las técnicas realizadas en la sesién. Se optd por
el abordaje antes descripto, debido a las distancias geogréficas, a las restricciones de circulacion, ademas el equipo
médico-quirargico contraindico el uso de electroestimulacion como recurso terapéutico. La paciente firmé un consentimiento
informado para realizar este tipo de tratamiento. La frecuencia de sesiones por videollamada fue de tres veces por semana los
primeros 4 meses y luego de dos veces por semana. Se recomendaron la realizacion diaria de los ejercicios y técnicas kinésicas
prescriptas. Como resultados, luego de 8 meses de tratamiento, se obtuvo HB: paralisis grado 3 (paresia y disfuncion leve a
moderada) y 25 en el SAQ. Si bien se lograron simetria facial, oclusion completa de ojos, contencién de liquidos en la boca y mejoria
en la funcién facial segln las escalas mencionadas, los espasmos hemifaciales continGan presentes y la paciente refirid6 que estos
aumentan en frecuencia e intensidad con la fatiga y el estrés. Se dice que las sincinesias faciales son la principal secuela de una
pardlisis facial periférica con dafio axonal y estan asociadas al uso de electroterapia, sin embargo, en el caso clinico presentado se
desarrollaron sincinesias sin el uso de la misma. Por el contrario, se recurri6 a aprendizaje y ejecucién de ejercicios de la mimica
facial con biofeedback frente a espejo y automasaje de la hemicara afecta.-
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