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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter
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RESUMEN

La paralisis facial periférica es una disfuncién del VIl par craneal que provoca la incapacidad de controlar los
musculos faciales, por afectacion a nivel infranuclear, teniendo consecuencias psicolégicas y funcionales en el
paciente. El presente estudio tuvo como objetivos; Identificar los antecedentes patoldgicos, factores de riesgo y
comorbilidades de las personas con Paralisis Facial Periférica que realizaron tratamiento en el Servicio Universi-
tario de Kinesiologia -Evaluar la funciéon muscular actual del rostro de las personas que han tenido paralisis fa-
cial periférica y realizaron tratamiento en el Servicio Universitario de Kinesiologia. -ldentificar la presencia de se-
cuelas post paraliticas Este estudio se enmarcé dentro de un disefio de tipo descriptivo, que consistié en la ela-
boracion de una encuesta destinada a los pacientes que realizaron rehabilitacion por paralisis facial periférica en
el Servicio Universitario de Kinesiologia. Se realizaron 24 encuestas a personas que tuvieron paralisis facial peri-
férica. De los cuales el 54,2% tuvo paralisis facial periférica izquierda, una media de 40 afios de edad. Respecto
a los antecedentes previos a la paralisis facial; el 59 % experimento estrés, el 18,2% tuvo hipertension arterial.
El 100% de los encuestados refirié no haber presentado recidiva de parélisis facial. El 50% refirié haber experi-
mentado algun tipo de secuela, espasmo muscular o sincinesia. El 100% no ha experimentado dificultades en la
funcién de los musculos de la boca y a su capacidad de contencién de liquidos y un 8,3% ha desarrollado dificul-
tades en la oclusion de ojos. La alta incidencias del estrés en el desarrollo de paralisis facial periférica, es un da-
to que podria ser Util para trabajar en la prevencién de dicha patologia. También se destaca que un porcentaje
elevado de pacientes no han presentado dificultades funcionales en la oclusién de ojos y boca, tanto en quienes
hicieron tratamiento con electroestimulacién y sin ella.
Palabras clave: Paralisis facial, Sincinesia, Electroestimulacién, Secuelas.

SUMMARY

Peripheral facial palsy is a dysfunction of the VIl cranial nerve that causes the inability to control the facial
muscles, due to infranuclear involvement, having psychological and functional consequences in the patient. The
present study had as objectives; Identify the pathological antecedents, risk factors and comorbidities of people
with Peripheral Facial Palsy who underwent treatment at the University Service of Kinesiology -Evaluate the cu-
rrent muscular function of the face of people who have had peripheral facial paralysis and underwent treatment
at the University Service of Kinesiology. -Identify the presence of post-paralytic sequelae. This study was framed
within a descriptive design, which consisted in the preparation of a survey for patients who underwent rehabilita-
tion for peripheral facial paralysis at the University Service of Kinesiology. 24 surveys were conducted with peo-
ple who had peripheral facial paralysis. Of which 54.2% had left peripheral facial palsy, a mean age 40 years.
Regarding the antecedents prior to facial paralysis; 59% experienced stress, 18.2% had high blood pressure.
100% of those surveyed reported not having presented a recurrence of facial paralysis. 50% reported having ex-
perienced some type of sequela, muscle spasm or synkinesis. 100% have not experienced difficulties in the fun-
ction of the muscles of the mouth and their capacity to contain liquids and 8.3% have developed difficulties in oc-
clusion of the eyes. The high incidence of stress in the development of peripheral facial paralysis is a fact that
could be useful to work on the prevention of said pathology. It is also highlighted that a high percentage of pa-
tients have not presented functional difficulties in the occlusion of the eyes and mouth, both in those who did
treatment with and without electrostimulation.
Key words: Facial paralysis, Synkinesia, Electrostimulation, Sequelae.

INTRODUCCION

La paralisis facial periférica es una disfuncion del VIl par craneal que provoca la incapacidad de
controlar los musculos faciales, por afectacion a nivel infranuclear, teniendo consecuencias psicol6-
gicas y funcionales en el paciente.1 La fisiopatologia de la paralisis de Bell es desconocida, pero se
considera que el sistema inmunolégico produce un dafio local a la mielina, activado por una infeccién
viral.? Los factores de riesgo descritos en la pardlisis facial son: Embarazo, preeclampsia severa,
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, aumentando el riesgo en la diabetes e hipertension
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en 15 y 4 veces respectivamente. La hipertension arterial sistémica es un factor de riesgo en los ca-
sos de paralisis facial severa, independientemente de la edad de la persona.2

OBJETIVO

General: Describir la funcién muscular actual y las secuelas post paraliticas en el rostro de las per-
sonas con paralisis facial periférica que recibieron tratamiento en el Servicio Universitario de Kinesio-
logia.

Especifico. Identificar los antecedentes patologicos, factores de riesgo y comorbilidades de las per-
sonas con paralisis facial periférica. Describir el tratamiento farmacolégico de las personas con para-
lisis facial periférica.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se enmarco en un disefio de tipo descriptivo, mediante la aplicacion de una encuesta
a los pacientes que realizaron rehabilitacion por paralisis facial periférica en el Servicio Universitario
de Kinesiologia durante el periodo 2018-2019. Dicha encuesta fue realizada en el mes de mayo 2021
e incluyé items sobre edad de los pacientes, lado de la paralisis, tiempo de evolucién desde que pre-
sentaron la paralisis al momento de la encuesta, tipo de tratamiento kinésico recibido, antecedentes
patolégicos y condiciones preexistentes (hipertension arterial, diabetes, depresion, estrés, embarazo,
cirugia facial, traumatismo facial, enfermedad viral, etc.) reincidencia de la paralisis facial, presencia
de sincinesia, espasmos musculares 0 movimientos involuntarios en el rostro, tipos de sincinesia,
presencia de asimetrias faciales, presencia de debilidad en los musculos de la boca para lograr la
contencién de liquidos, dificultades para la oclusién del ojo, presencia de secuelas como ser; acufe-
nos, zumbidos, sordera, lagrimeo, alteraciones en el gusto, etc. También se indagd sobre el tipo de
tratamiento farmacologico que realizaron al momento de presentar la paralisis facial. Para obtener el
nuamero de teléfono y contactar a las personas se recurrié a los registros escritos, fichas de segui-
miento y consentimientos informados de pacientes con paralisis facial incluidos en el proyecto Eva-
luacion de la recuperacion funcional de la paralisis facial en personas con diferentes opciones de tra-
tamiento kinésico. Se procedié a llamar por teléfono a cada uno de ellos y se les aplico la encuesta
descripta. Se calcularon media y frecuencia de los datos obtenidos.

RESULTADOS

De un total de 40 registros escritos tomados entre 2018 y 2019, se logré establecer comunicacién
efectiva para ser encuestados a 24 pacientes. El 54,2% de los entrevistados tuvo pardlisis facial peri-
férica izquierda, con una media de edad de 40 afios.

Respecto a los antecedentes previos a la paralisis facial el 59 % experimento estrés, 18,2% hiper-
tensién arterial, 4,5% diabetes, 4,5% depresion, los restantes refirieron no haber tenido antecedente
alguno. EI 100% manifesté haber desarrollado paralisis facial de etiologia viral.

Por otro lado, el 70,8% recibié tratamiento kinésico con electroestimulacion selectiva y el 29,2%
reeducacion facial frente al espejo y masoterapia. EI 100% tuvo un periodo de evolucion hasta el
momento de la encuesta superior a los 6 meses y el 100% refiridé no haber presentado recidiva de
paralisis facial desde el inicio de la enfermedad hasta esa fecha.

El 50% refiri6 algin tipo de secuela, espasmos musculares o sincinesias. Entre estos se registra-
ron sincinesia ojo-boca (29,2%), boca-ojo (8,3%), nariz-labios (4,2%), espasmos musculares en par-
pados (4,2%) y espasmos musculares en labios (4,2%). El 41,7% presenté algan tipo de asimetria
facial.

El 100% no experimento dificultades en la funcion de los muasculos de la boca y en su capacidad
de contencion de liquidos; un 8,3% desarroll6 dificultades en la oclusion de ojos. Ademas, los entre-
vistados informaron presencia de zumbidos (29,2%), lagrimeo (8,3%), dolor de oido (4,2%) y moles-
tias detras del oido (4,2%).

DISCUSION

La edad promedio de los pacientes incluidos en el presente estudio fue de 40 afios. No se regis-
traron diferencias de frecuencia en la lateralidad de la paralisis, dato coincidente con lo mencionado
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en otro estudio °. Ademas existe un consenso general que sugiere que entre mas joven es el pacien-
te mayor es la tasa de recuperacic’)n1. Es importante tener en cuenta que la edad es un factor predic-
tor de los niveles de recuperacion del paciente.

La etiologia de la paralisis facial es variable e incluye causas traumaticas, neoplasicas y metabdli-
cas, pero la mas comun es la de origen idiopatico, en la cual existe evidencia de participacion viral,
con mayor asociacion a herpes simple serotipo.3 Teniendo en cuenta esto, se menciona que el 100%
de los encuestados en el presente trabajo, refirié haber padecido paralisis facial viral, sin embargo,
no es posible determinar asociacion con el herpes simple.

Se conocen como factores de mal pronéstico: edad mayor a 55 afios, hipertensién arterial, diabe-
tes mellitus, paresia severa desde el inicio, hiperacusia, dolor a nivel de mastoides, paralisis facial
post herpética y electromiografia con signos de denervacion®. Se destaca la presencia de algunos
de estos factores de mal prondstico en las personas encuestadas: el 18,2% tuvo hipertension arterial
y un 4,5% diabetes. En lo que no se coincide con el autor citado y que se observa en este estudio es
el estrés (59%) y la depresion (4,5%).

Respecto al tratamiento kinésico aplicado, una revision sistematica y un articulo mencionan entre
los recursos terapéuticos la electroestimulacion’, las técnicas de masaje, los ejercicios para entrenar
los movimientos correctos de la cara, y aconsejan el empleo de un espejo para realizar los ejerci-
cios, con la intencién de que el paciente se observe y mejore la ejecucion de los movimientos.” Am-
bos mencionan como recursos terapéuticos adecuados la electroestimulacion y la reeducacién facial
frente al espejo, los cuales formaron parte del tratamiento de los pacientes del presente estudio
(70.8% electroestimulacion selectiva y 29,2% reeducacion facial frente al espejo y masoterapia).

Respecto a la recuperacion, es completa en 70 % de los casos, mientras que 16 % muestra se-
cuelas moderadas a severas, dentro de las que se encuentran reinervacion aberrante del nervio fa-
cial (sincinesias), movimientos en masa, diversos grados de paresia y afectacion de actividades co-
mo comer, tomar liquidos y hablar’. En contraste con esto, se detect6é un 50% de secuelas como es-
pasmos musculares, sincinesias, asimetria facial, zumbidos, dolor de oido, lagrimeo, déficit en la
oclusion del ojo. Estos datos podrian tener relacion con lo estudiado por Cappeli y colaboradores que
observaron menor grado de recuperacion en personas con diabetes, hipertension arterial y alto grado
de afectacion nerviosa®.

Sin embargo, Arely G. Morales-Hernandez y su equipo de trabajo, respecto de la hipertension ar-
terial, la diabetes y los triglicéridos elevados, concluyeron que no mostraron ser un factor de riesgo
estadisticamente significativo para presentar paralisis facial; sin embargo, los triglicéridos elevados
constituyen un riesgo significativo para presentar secuelas en los pacientes con paralisis facial.?

La informacion antes expuesta plantea la necesidad de profundizar con nuevos estudios en los facto-
res predictores de las secuelas antes mencionados.

CONCLUSION

Se identific6 como antecedente de paralisis facial una mayor frecuencia el estrés, como asi tam-
bién la hipertensién arterial y la diabetes, las cuales podrian tener relacion directa con el desarrollo
de secuelas como espasmos y sincinesias faciales post paraliticas.
Con esta conclusion se plantea el interrogante de cuales son las causas que generan dichas secue-
las, y por otro lado cudl es la relacion existente entre estas y el tratamiento aplicado.
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