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RESUMEN

Autor: Dra. Maria Luisa Pacheco Vega.
Asesor: Dr. Romulo Alcald Ramirez.

Objetivo: Determinar la frecuencia de secuelas que existen en pacientes con Paralisis
de Bell de tipo axonotmésico en el Departamento de Unidad Motora y Dolor del
Instituto de Rehabilitacion de Julio 2005 — Julio 2006.

Disefio: Tipo de estudio no experimental con enfoque cuantitativo. Disefio de
investigacion, retrospectivo, descriptivo de corte longitudinal, de tipo observacional, de
pacientes que fueron vistos en el Instituto de Rehabilitacién en el periodo de un afio
(Julio 2005 — Julio 2006). Se tomaron en cuenta las historias clinicas que contenian la

informacion requerida en la ficha de recoleccion de datos creada para ello.

Resultados: Se identifico que el 62.5 % de pacientes con pardlisis facial periférica son
mayores de 36 afios. El sexo femenino constituye el mayor porcentaje de presentacion
63.7%. El 38.5% del total de pacientes tienen un tiempo de enfermedad de 10 a 30 dias.
No hay diferencia de presentacion segun el lado afectado, derecho 50.4% e izquierdo
49.6%. La evolucion de la fuerza muscular hasta el grado normal en el sexto mes es:
musculo frontal 56.3%, musculo orbicular de los parpados 56.3%, masculo orbicular de
los labios 45.3% y musculo borla del mentén 43.8%. Las sicinesias y hemiespasmos
faciales se presenta en mayor porcentaje al sexto mes; 13.3% y 3.7% respectivamente.
El 65.9% en el estudio electromiografico tienen neuropraxia y el 34.1% tienen

axonotmesis.

Conclusion: Los pacientes con Paralisis de Bell que acudieron al Instituto de
Rehabilitacion entre Julio 2005 — Julio 2006 presentaron como secuelas mas frecuentes
las sincinesias y los hemiespasmos faciales, los cuales se presentaron en mayor

porcentaje después del primer mes de tratamiento.

Palabras Claves: Pardlisis de Bell, Secuelas, Rehabilitacién.



