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La paralisis de Bell

¢Qué es la paralisis de Bell?

La parilisis de Bell, también conocida como
paralisis facial idiopdtica, es una forma de
pardlisis facial temporal o debilidad en un lado
de la cara. Es consecuencia de la disfuncién del
nervio craneal VII (nervio facial) que inerva
los musculos de un lado de la cara, incluidos
los que controlan el pestafieo y el cierre del ojo
y las expresiones faciales como sonreir (existen
12 pares de nervios craneales, los cuales se
identifican con nimeros romanos). El nervio
facial también lleva impulsos nerviosos a las
gldndulas lacrimales, salivales y a los musculos
de un pequefio hueso en el centro del oido. El
nervio facial también transmite la sensacién del

gusto desde la lengua.

La parilisis de Bell es la causa mds frecuente de
parlisis facial, aunque se desconoce su causa
exacta. Por lo general, la parilisis de Bell afecta
solo un lado de la cara, sin embargo, en casos
poco frecuentes, puede afectar ambos lados.
Los sintomas aparecen repentinamente en

un periodo de 48 a 72 horas y, por lo general,
comienza a mejorar con o sin tratamiento
después de varias semanas, con recuperacién

de algunas o todas las funciones faciales en

un plazo de seis meses. En algunos casos,

la debilidad muscular residual dura mas o

puede ser permanente.



¢Cuales son los sintomas?

ebido a que el nervio facial tiene muchas

tunciones y es muy complejo, el dafio al
nervio o una alteracién de su funcién puede
conllevar muchos problemas. Los sintomas de
la parilisis de Bell pueden variar de una persona
a otra y su gravedad puede variar de debilidad
leve a paralisis total. El sintoma mds frecuente
es la debilidad repentina en un lado del rostro.
Entre otros sintomas se pueden encontrar caida
de la boca, babeo, incapacidad de cerrar el ojo
(lo que produce sequedad del ojo) y lagrimeo
excesivo del ojo. Las personas también pueden
tener dolor o alteracién de la sensibilidad facial,
alteracién del gusto e intolerancia a ruidos
altos. La mayoria de esos sintomas producen

alteracién facial significativa.

¢Qué produce la paralisis de Bell?

a causa de la parlisis de Bell es desconocida.
La hinchazén e inflamacién del nervio

craneal VII se ve en personas con parlisis

de Bell.

La mayoria de los cientificos creen que la
reactivacién de una infeccién viral existente
(inactiva) puede causar el trastorno. Alteracién
de la inmunidad por estrés, privacién del suefio,
traumatismo fisico, enfermedades menores o
sindromes autoinmunes se han sugerido como
posibles desencadenantes. Como el nervio
facial se hincha en reaccién a la infeccién,

eso produce presion en la trompa de Eustaquio
(canal 6seo a través del cual el nervio viaja
hacia el lado de la cara), conllevando a la
restriccién de sangre y oxigeno a las células
nerviosas. En algunos casos leves en los que



la recuperacién es ripida, solo hay dafio a la
vaina de mielina (la cubierta de grasa que

actia como aislante de las fibras nerviosas).

Muchas otras afecciones también pueden
causar pardlisis facial, por ejemplo, un tumor
cerebral, un accidente cerebrovascular,
myasthenia gravis y la enfermedad de Lyme.

Si no se puede identificar una causa especifica,
la afeccién se puede diagnosticar como

paralisis de Bell.

¢Quiénes corren riesgo?

L a paralisis de Bell afecta aproximadamente
a 40,000 personas en los Estados Unidos
cada afo. Puede afectar a cualquier persona de
cualquier sexo y edad, pero su incidencia parece
mis alta en el grupo etario de 15 a 45 afios.
Entre los factores de riesgo para la parilisis de
Bell se encuentran embarazo, preeclampsia,
obesidad, hipertension, diabetes y afecciones
respiratorias superiores.

¢Como se diagnostica?

1 diagnéstico de paralisis de Bell se hace
basado en la presentacién clinica—
debilidad aguda del nervio facial o paralisis

de un lado de la cara con inicio menor a
72 horas—y descartando otras posibles
causas de paralisis facial. No hay prueba
de laboratorio especifica para confirmar

el diagndstico del trastorno.

Por lo general, un médico examinard a la
persona en busca de debilidad facial superior
e inferior. En la mayoria de los casos, esa
debilidad se presenta tanto en los musculos



faciales superiores como en los inferiores, lo

que incluye la frente, el parpado o la boca.

El laboratorio de rutina o los estudios de
imagen no son necesarios para la mayoria

de los casos, pero a veces pueden ayudar a
confirmar el diagnéstico o a descartar otras
enfermedades que pueden producir debilidad
facial. Una prueba llamada electromiografia
(EMGQG), la cual usa unos electrodos muy
delgados que se insertan en un musculo para
evaluar cambios en la actividad eléctrica que
ocurre durante el movimiento y cuando el
musculo estd en reposo, puede confirmar

la presencia de dafio nervioso y determinar

la gravedad y la extensién del compromiso

del nervio. Las pruebas de sangre a veces
pueden ayudar a diagnosticar otros problemas
concurrentes como diabetes y ciertas infecciones.
El diagnéstico de Imagen por Resonancia
Magnética (IRM) o Tomografia Computarizada
(TC) pueden descartar otras causas estructurales
de compresién del nervio facial (como una
arteria que comprime el nervio) y también
verificar los otros nervios.

¢Como se trata la paralisis de Bell?

n las personas con parilisis de Bell

de inicio reciente, los esteroides son
posiblemente muy efectivos y pueden aumentar
la probabilidad de recuperacién de la funcién
del nervio facial. En la mayoria de los casos,
los esteroides orales se deben iniciar en un
plazo de 72 horas del inicio de los sintomas
de ser posible, para aumentar la probabilidad
de una buena recuperacién funcional facial.

Es posible que algunas personas con afecciones



coexistentes no respondan bien o no puedan
tomar esteroides. Los agentes antivirales
(ademis de los esteroides) pueden aumentar
la probabilidad de recuperacién de la funcién
facial, aunque su beneficio no se ha establecido
claramente. Los analgésicos como aspirina,
acetaminofén o ibuprofeno pueden aliviar

el dolor. Debido a las posibles interacciones
entre medicamentos, las personas que tomen
medicamentos con receta deben siempre
conversar con sus médicos antes de tomar

cualquier medicamento de venta libre.

Otro factor importante en el tratamiento

es la proteccién ocular. La parilisis de Bell
puede interrumpir la capacidad natural del
parpado de parpadear, dejando el ojo expuesto
a irritacién y sequedad. Mantener el ojo
himedo y protegerlo de desechos y lesiones,
especialmente de noche, es importante. Las
gotas oculares lubricantes como las ligrimas
artificiales o ungtentos o geles oftilmicos y

los parches oculares también son efectivos.

Otras terapias como fisioterapia, masaje facial
o acupuntura pueden brindar una posible
pequeia mejoria en la funcién y el dolor

del nervio facial.

En general, la cirugia de descompresién
para la paralisis de Bell—para aliviar la
presion sobre el nervio—es controversial.
En muy pocas ocasiones, la cirugia estética
o reconstructiva puede ser necesaria para
disminuir las deformidades y corregir
algtin dafo como un parpado que no cierra

completamente o una sonrisa torcida.



¢Cual es el pronéstico?

1 pronéstico para las personas con pardlisis

de Bell es, por lo general, muy bueno.
La evidencia clinica de mejoria ocurre
espontineamente en un plazo de tres semanas
en 85 % de los casos, y la mayoria de las
personas finalmente recuperan la funcién
facial normal. Algunas personas pueden
quedar con debilidad facial residual leve o
presentar déficit de moderados a graves.
La parilisis de Bell puede tener consecuencias
de una lesién o afeccién previa, como
movimientos involuntarios de la boca al
tratar de guifiar un ojo o recuperacién
incompleta de la debilidad muscular facial
que se traduce en problemas para hablar o

formar las palabras (disartria).

¢Qué investigaciones se estan
realizando?

a misién del National Institute of

Neurological Disorders and Stroke
(NINDS) es buscar el conocimiento
fundamental sobre el cerebro y el sistema
nervioso y usarlo para disminuir la carga de
la enfermedad neurolégica. EI NINDS es un
componente de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH, por sus siglas en inglés),
el patrocinador lider de la investigacion
biomédica en el mundo.



E1 NINDS realiza y apoya un programa de
investigacion extenso de ciencias bdsicas para
incrementar la comprensién de cémo funciona
el sistema nervioso y qué produce que a veces
funcione mal, lo que conlleva a disfuncién.
Parte de ese programa de investigacién se
enfoca en aprender mds sobre las circunstancias
que llevan al dafio nervioso y las afecciones

que producen lesiones y dafio a los nervios.

Por ejemplo, en un proyecto de investigacion,
los cientificos estin estudiando dos genes
para identificar los mecanismos moleculares
implicados en la regeneracién de las
proyecciones nerviosas (axones) hacia sus
destinos originales. Una comprensién de
coémo regenerar los nervios periféricos puede
conducir a formas de evitar que ocurran el
dafio y las lesiones de los nervios. Proyectos
adicionales buscan identificar los mecanismos
y consecuencias de la neuroinflamacién sobre
la funcién de los nervios periféricos.

El conocimiento obtenido de esa investigacién
puede ayudar a los cientificos a encontrar

la causa definitiva de la paralisis de Bell,
conduciéndolos al descubrimiento de nuevos

tratamientos eficaces para el trastorno.



¢Donde puedo encontrar mas

informacién?

Para obtener m4s informacién sobre
trastornos neurolégicos o programas de

investigacién financiados por el NINDS,

comuniquese con la Red de Informacién y

Recursos para el Cerebro del instituto

(BRAIN, por sus siglas en inglés) al:

BRAIN

P.O. Box 5801
Bethesda, MD 20824
800- 352-9424

www.ninds.nih.gov

La informacién también estd disponible por

parte de las siguientes organizaciones:

National Organization for Rare Disorders
(NORD)

55 Kenosia Avenue

Danbury, CT 06810

203-744-0100 (correo de voz)

800-999-NORD (6673)
https://rarediseases.org

National Library of Medicine
National Institutes of Health/DHHS
8600 Rockville Pike

Bethesda, MD 20894

301-594-5983

888-346-3656

www.nlm.nih.gov


http://www.ninds.nih.gov
https://rarediseases.org
http://www.nlm.nih.gov
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