PrAcTICcA CLiNico-QUIRURGICA

Estimulacidon nerviosa eléctrica transcutanea
para el prondstico de paralisis de Bell

RESUMEN

Introduccién: la sintomatologia clinica muy llamati-
va de la pardlisis facial periférica contrasta con su
evolucion por lo general favorable. El objetivo fue
determinar sensibilidad y especificidad de la prue-
ba con estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
y el tiempo de evolucion para obtener simetria facial.

Métodos: estudio transversal analitico de 22 pa-
cientes con pardlisis facial periférica. La variable
de respuesta fue los dias para obtener simetria
facial posterior al estimulo eléctrico transcutaneo.
Se llevo a cabo analisis de sensibilidad y especifi-
cidad entre el voltaje requerido para obtener una
contraccion facial visible, considerando 40 mA o
menos como prueba positiva; se determiné punto
de corte a las seis semanas para el tiempo de re-
solucién del cuadro clinico.

Resultados: se obtuvo una sensibilidad y especifi-
cidad de la prueba con estimulacion nerviosa eléc-
trica transcutanea de 100 %. La correlacion entre
ambas variables fue de 0.89 corregida por sexo y
edad. La media en dias de recuperacion fue menor
en los pacientes con prueba positiva (p < 0.05).

Conclusiones: la prueba de estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea para paralisis facial periféri-
ca es segura, econémica y sencilla.

SUMMARY

Background: the peripheral face palsy (PFP) is
the commonest acute cranial neuropathy. The
PFP has a showy clinical pattern which contrasts
with a favorable course. Our objective was to de-
termine the sensitivity and specificity for the ner-
vous excitability test (NET) with transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) and the time
required to obtain face symmetry.

Methods: an analytical cross-sectional study was
made in 22 patients with PFP. The goal was the
time (days) to obtain face symmetry. The sensitivity
and specificity was carried out.

Results: a sensitivity and specificity of the NET
was of 100 %. The correlation corrected by sex
and age between both variables was 0, 89. The
average in days of recovery was smaller in those
with a positive NET (p < 0.05) test.

Conclusions: the test of nervous excitability for PFP
with TENS is safe and simple to use in primary care
and urgencies services.

Recibido: 6 de noviembre de 2007

Introduccion

La pardlisis facia periférica es probablemente la
neuropatia craneal aguda mas comun. Entre las
formas idiopéticas, la pardisis de Bell es la més
frecuente, lesién de origen incierto que afecta el
nervio en € trayecto proximal a su salida por €l
agujero estilomastoideo. Su prondstico suele ser
benigno: mas de 50 % de | os casos se recupera por
completo en pocas semanas; 40 % tiene una recu-
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peracion parcia, aunque funcionalmente satisfac-
toria; solo 5 a 10 % queda con secuel as serias debi-
do aunarecuperacion incompletaeinsatisfactoria.*

El nerviofacial esun nervio craneal con unreco-
rrido compleo, tortuoso y expuesto, lo que lo hace
fécilmente vulnerable. Seintroduce por € meato au-
ditivo interno, dentro del hueso tempord, y en €
fundus del meato auditivo interno entraen laporcion
petrosa, que atraviesa de manera serpenteante bus-
cando € canal del facial. Este recorrido se divide en
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tres segmentos: intrapetroso, timpanico y mastoideo,
saliendo por € agujero estilomastoideo. Laslesiones
dentro o fuera de estos segmentos marcan ladiferen-
ciaen d pronéstico y gravedad de lalesion.?

Tres tipos patogénicos que mezclan conceptos
provenientes delaanatomiapatol 6gicay delafisio-
logia se responsabilizan de las lesiones del nervio
periférico. Esta clasificacion es especiamente va
liosa s o que se pretende es hacer una valoracion
de la evolucion y pronéstico; estas lesiones son la
neuropraxia, desmielinizacion segmentariay axonot-
mesis. La diferencia estriba en €l nivel histol6gico
de laafectacion:

» Laneuropraxia eslapérdidade continuidad en
la transmision del impulso nervioso sin causa
orgéanicaaparente. Laimposibilidad deunacon-
duccién normal constituye lo que se denomina
blogueo, que puede ser parcia o completo, se-
gun su intensidad. Histol6gicamente parece
corresponderse con una invaginacion peculiar
del axdn que dificulta los flujos axénicos fi-
sioldgicos normalesy, sobre todo, estableceun
impedimento fisico paralatransmision del po-
tencial de accién (conduccién satatoria fisio-
16gica), sin que se encuentre ningunaalteracion
manifiesta de la mielina o de otra estructura.
Su prondstico es excelente y la recuperacién
completa es en pocas semanas 0 incluso dias.

»  Ladesmidinizacion segmentariaincluyeunapér-
dida de continuidad fisicaen € nervio en lo que
serefierealamidinadelafibranerviosa, lo que
deigua modo dteralaconduccién. Larecupera
Cion suele demorarse semanas 0 Meses.

= La axonotmesis consiste en una disrupcién del
componenteaxonal deintensidad variable. Sure-
cuperacion segln d grado de lesién es entre los
tresy 18 meses, incluso puede no haberlanunca?

Laestimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS) esun tipo de corriente aternaque tradicio-
nalmente se ha utilizado como método terapéutico
en lareduccion del dolor, principamente del siste-
maneuromuscul oesquel ético. Laneuroestimulacion
responsable de la modulacion inhibitoria de la in-
formacin dol orosa es promovida por un generador
electrénico que emite pulsos de baja frecuencia'y
bajaintensidad ala superficie sobre laque actla, y
que le son transmitidos por un par o doble par de
eectrodos. Se calificade neuroestimulacion exdégena
ala que se gerce desde la superficie cutanea. La
informacion que conducen hastalamédulatanto las
fibras gruesas como lasfibrasfinas, se encuentraen
¢l &reade competenciadelaprimeraneuronasensi-

tiva, cuyo cuerpo neuronal se albergaen el ganglio
anexo alaraiz dorsal del nervio periféricoy en con-
diciones de ser transferida a otras neuronas del sis-
tema. Por intermedio decolaterales, lasfibrasgruesas
y lasfibrasfinas condicionan e comportamiento de
la sustancia gelatinosa de Rolando a nivel medular.
Esto es muy importante cuando se considera una
estimulacién smulténea. Las aferencias colaterales
por parte delasfibras de grueso calibre son capaces
de modificar e comportamiento en € sentido de
hiperactivacién de la sustancia gelatinosa de
Rolando, y, por lo tanto, de lahiperpolarizacién del
umbral delacélulaT impidiendo latransmision del
dolor. Las colaterales delasfibrasfinas, en cambio,
determinan una depresion de la actividad de la sus-
tanciagelatinosade Rolando, lo cua setraduce con
un descenso del umbral delacélulaT enlamédula,
que facilita e paso de los impulsos dolorosos. El
cierre de la compuerta, freno u obstaculo impuesto
alainformacion dolorosa por hiperactividad de las
fibras gruesas (modo de accion del TENS), setra
duceen laelevacion del umbral delacdulaT, utili-
zando con gran eficacia diversas combinaciones de
corriente, frecuencia e intensidad del estimulo.

Es importante tomar en cuenta que en una le-
sion neuropética del facia donde hay integridad
axona y midinica(neuropraxia), § aplicamosTENS
se obtendrd una contraccion aciertaintensidad um-
bral del nervio motor y de la fibra muscular. Esta
situacion no se presenta en lesiones de nervios con
desmiedlinizaciénimportanteo lesién axonal, yaque
ni aintensidades méximas de la TENS se logra ex-
citar la fibra muscular, debido también a que este
tipo de corriente no esté disefiada para el fortaleci-
miento del masculo, adiferenciadelos equipos por-
tétiles de neuroestimul acion motora, dondeel efecto
analgésico espobrey laobtencion derespuestacon-
tréctil visible aestimulo umbral esfécilmente obte-
nida (aun cuando existalesion axonal o midlinica).

En este principio estd basada nuestra prueba
con TENS: esperamos que en las lesiones de tipo
neuropraxia, lamayoria, obtendremos unacontrac-
cién muscular facia visible a intensidad umbral
(por lo regular de 40 miliamperes[mA] 0 menos).
Al no obtener respuesta presuponemos que la le-
sion esdelamielinay axones en diversos grados,
y que se obtendra simetria después de las seis se-
manas. A medida que obtengamos una respuesta
muscular facial visible a mayor intensidad en
miliamperes, mayor el grado de lesién de mielina
y axonesy, en consecuencia, mayor el tiempodela
recuperacion de la simetria facial .>®

Laneurofisiologiaclinicapermiteed estudio fun-
ciona de un nervio lesionado mediante lagplicacion
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dediferentes pruebas diagndsticas estandarizadas. En
esta patologia se emplea la electroneurografia, la
electromiografiay los reflgos troncoencefalicos, en
losqued nerviofacid estdimplicado, sendo & més
utilizado € reflgjo trigeminofacid o del parpadeo.®#

Laelectroneurografia del nervio facial consiste
en estimular e nervio en € territorio més cercano a
agujero estilomastoideo y registrar la respuesta en
los muscul os faciales distales.>5 La prueba de exci-
tabilidad nerviosa desarrollada por Jongkees mide
laintensidad de un estimulo minimo necesario para
producir contraccion delosmusculosdelacaray se
utiliza un estimulador de nervio facia .* May modi-
ficdlapruebay lacambid por lade méximaestimu-
lacion nerviosa; con esta prueba se puede hacer
diagnéstico de denervacion y prondstico de
reinervacion y de comportamiento del nervio facial
durante lafase aguda de la pardlisis.”

El reflgo trigeminofacial o de parpadeo con-
siste en una contraccién del musculo orbicular de
los ojos que resulta de la activacion eléctrica del
nervio supraorbitario.8®

Enesteegtudio sepretendié utilizar laTENS como
una prueba prondsticade recuperacion de unapardli-
sisfacial periféricaidiopética. No se encontré en la
literatura ninguna prueba con TENS, lo que da ven-
tajas respecto a las otras modalidades diagnésticas
por los siguientes motivos. no requiere monitor ni
imagen, & equipo necesario es de muy bgjo costo,
accesibleacudquier unidad médica, lapruebaesmuy
fécil dereslizar y causaminimas molestias.

Cuando un paciente acude por primera vez con
pardlisisfacial periféricaesimportante determinar s
setratadeneuropraxia, desmidinizacion ssgmentaria
0 axonotmesis, yaque e manejo dependeradel gra-
doy tipo delesion. En nuestro medio, en las unida-
desde primer nivel no contamaos con ningunaprueba
para determinar un prondstico de recuperacion y se
recurre alaclinica, con un amplio margen de error.
Decisiones como dar 0 no prednisona o antivirales,
envio aun servicio de rehabilitacion o programade
casa, entre otras, son més sencillas de tomar cono-
ciendo € tipo de lesion. Tener acceso a la dectro-
miografia, electroneurografia o neuroconduccion
motoraes practicamenteimposible, yaque paracuan-
do se llega atener la cita se rebasaron las 72 horas,
periodo méximo paratomar |as decisiones terapéuti-
cas. Tener equipos en todas las unidades con esti-
muladores e éctricos para llevar a cabo pruebas de
estimulaci n nerviosao maximaestimul acién nervio-
sa serfaimposible por su costo y dificil manejo. Por
esto, através del presente estudio se buscd determi-
nar e grado desensibilidady especificidad delaTENS
como prueba prondstica.
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Métodos

Estudio transversal, analitico, prospectivo, parade-
terminar sensibilidad y especificidad del TENSen
el pronostico de pardlisis facia periférica. Serea
liz6 entrejunio de 2005y enero de 2007 en laUni-
dad de Medicina Familiar 1 y en € Hospital de
Especialidades 2 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social en Ciudad Obregon, Sonora. La pobla-
cion de estudio estuvo conformada por todos los
pacientes que acudieron a urgencias o a su médico
familiar con diagnostico de pardlisis facial perifé-
rica. Se incluy6 a pacientes de cuaquier edad y
sexo, con pardlisisidiopatica, con 48 horasde evo-
lucion como minimo y no mas de 72 horas, que
aceptaran participar en € estudio y firmaran carta
de consentimiento. Se excluyeron |los pacientescon
descontrol de las cifras de glucosa o presién arte-
rial. Se considerd criterio de eliminacion no acudir
alacitade control cada 28 dias.

El muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia, incluyendo a todos |os pacientes que Ile-
garon por primera vez y cumplieron los criterios
de seleccion. Se calcul6 la muestraen forma esta
distica con una sensibilidad de 95 % y una poten-
ciade 80 %, con un tamario de efecto der = 0.40
entre laintensidad de voltaje en mA y los dias de
recuperacion, requiriéndose 23 pacientes. Las va-
riables de estudio fueron la estimulacién eléctrica
llevada a cabo con un equipo para TENS digital
marcaMeditronic, de cuatro canal es con unagama
deintensidad de 0 a80 mA, calibrado en lamoda-
lidad de BURST a50 estimul os por segundo y con
una amplitud del voltaje de 200 microvolts.

Se colocaron dos electrodos en la hemicara
afectada: €l electrodo positivo seinstalé en lame-
jillay €l negativo en el borde del maxilar inferir a
1 cm delabarba. Seincrementé en forma paulati-
nalaintensidad partiendo de cero y se suspendio
hasta lograr respuesta contréctil visible en la
hemicara afectada. En caso de no respuestay lle-
gar a80 mA (mé&ximaintensidad), se suspendié la
prueba. Se midi6 la variable independiente con
escala numérica, con respuesta de 0 a80 mA. Se
dicotomizd como respuesta presente entre O y 40
mA de intensidad del estimulo y respuesta mayor
de 40 mA. La variable dependiente consistio en €
totd dediasparalograr smetriafacial, dicotomizando
la respuesta en dos categorias. recuperacion funcio-
nal con simetria facial presente o ausente antes de
seissemanas. Secito alospacientescada28 diashasta
obtener la recuperacion en los casos mas severos, y
cada siete dias a los que dieron prueba con TENS

positiva.
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Todos aguellos con nula respuesta a estimulo
eléctrico se canalizaron aMedicinaFisicay Reha
bilitacion del Hospital de Especiaidades 2, para
estimulacion eléctrica con corriente galvanica a
muscul os paralizados. A |os casos con prueba de
TENS positiva se dio programa en casa con calor
superficial con compresas hiimedas, masaje enam-
bas hemicarasyy €ercicios de reeducacion ante es-
pejo. A todos se les indico aplicacion de l&grima
artificial (metilcelulosa), una gota cada dos horas
en el ojo afectado.

El andlisis estadistico se llev6 a cabo con €l
coeficiente de correlacion de Spearman para las
variablesintensidad en miliamperesrequeridospara
obtener respuestacontréctil en caraafectaday dias
de evolucién para simetria facial. Para € margen
de error se determind a priori que con la prueba de
estimulacién habria recuperacién antes de seis se-
manas considerando unarespuesta de cero a cuatro
(0 a40 mA), y con més de 40 mA la recuperacion
seria posterior alas seis semanas. El porcentagje de
sensibilidad y especificidad se obtuvo de acuerdo
con las férmulas convencionales para este fin.

Respecto a las cuestiones éticas se considerd
un estudio con riesgo minimo parael paciente, so-
licitando autorizacion por escrito para participar
en lainvestigacion.

Resultados

Se estudiaron 22 pacientes, siete hombre (31.8 %)
con edad promedio de 51 + 21.1 afiosy 15 mujeres
(68.2 %) con edad promedio de 41.2 + 21.14 afios.
Respecto a lado afectado, 59.1 % hemicara dere-

Cuadro |

Dias promedio para alcanzar simetria facial en pacientes que tuvieron
prueba de TENS positiva (0-40 mA) y negativa (respuesta mayor a 40 mA)

Contraccién inicial
con TENS

Presente
Ausente
(prueba negativa)

Total

DE = desviacion estandar

Resultado Dias para
prueba TENS obtener

en mA simetria facial

Media 30.580 37.82
n 17 17
DE 8.1629 28.443
Media 74.000 150.00
n 5 5
DE 8.9443 44,721
Media 40.455 63.32
n 22 22
DE 20.3159 57.554
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chay 40.9 % izquierda. Ocho pacientesrecibieron
tabletas de prednisona por parte de sus médicos
tratantes, a dosis de 15 mg/dia por cinco dias en
tres pacientes, otro con 30 mg/dia por seis dias, con
reduccion progresivadeladosisy doscon 10 mg/dia
por ocho dias. Tres se recuperaron antes de las seis
semanasy cinco alos 140 dias, 160, 68, 120y 90
dias. La media de miliamperes para obtener res-
puestacontréctil facid enlosquerecibieron cortisona
fuede 49 £ 19y en los que no recibieron prednisona
fue de 35.4 + 19. De los ocho pacientes con predni-
sona, tres eran del grupo que respondid inicialmente
0-40 mA, cuatro respondieron a més de 40 mA y
s0lo en un caso no hubo respuesta, llegando d maxi-
mo de 80 mA.

De los seis casos que tardaron en recuperarse
més de 90 dias, cuatro habian recibido prednisona
en los esquemas mencionados y |os otros dos no.
Solo cuatro (18.2 %) fueron canalizados a servicio
de Medicina Fisicay Rehabilitacion. La recupera-
Cion en dias (hasta obtener simetriafacial) varié en
forma considerable seglin la respuesta inicid; los
15 pacientesquerespondieron alapruebadel TENS
en 40 mA o menos en una escalade 0-80 (68.2 %),
tuvieron mediade 29 + 5.5 dias y en los siete que
respondieron a més de 40 mA o no hubo respuesta
(31.8 %) se obtuvo unamediade 136.8 + 47.6 dias
(cuadro |l y figura 1).

Lasensbilidad y especificidad fue de 100 %, ya
gue de los 15 casos en que se obtuvo contraccion
facid visblecon TENSavoltgesinferioresa40mA,
todos serecuperaron antesdelas seis semanas; delos
siete en que la respuesta se obtuvo amas de 40 mA
(50 mA en dos casos, otro 60, otro 70 y tressin res-
puestallegando alaméximaestimulacion de 80 mA)
la recuperacion fue mayor a seis semanas, y de he-
cho, en los tres casos que con la méxima estimula:
cién no hubo respuestainicial motora, larecuperacion
fueen 200, 180y 160 dias. El estandar de oro utiliza
do fuelapropiaevolucién clinicay los dias de recu-
peracion requeridos paralograr simetriafacial.

Lacorrelacion entrerespuestainicial (amperes
aplicados para obtener respuesta motoravisible) y
losdiastotales derecuperacion (simetriafacia) fue
de 0.68, y controlada por edad se obtuvo 0.89,
ambas con p < de 0.05 (figura 2).

La concordancia entre un resultado menor de
40 mA y recuperacion antes de seis semanas fue
de 100 % (15 pacientes). La concordancia en un
paciente que respondié amas de 40 mA o en quien
no hubo respuesta y que se recuperé posterior a
seis semanas fue de 100 %.

Se realizd un modelo de regresion lineal sim-
ple parapredecir los dias de recuperacion con base
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68.2

Valor

Frecuencia  Porcentaje

. Respuesta menor a 40

. Respuesta de 40 en adelante o ausente

Figura 1. Miliamperes requerido en forma inicial
para obtener respuesta motora (n = 22)

en larespuestainicial al TENS, encontrando una
R? de 0.87 con p = 0.0001, con coeficiente B dela
constante en —46.8 y para el estimulo eléctrico de
27.02 (cuadro 11 y figura 3).

Discusioén

La determinacién precisa del grado de lesion del
nerviofacial y su prondstico derecuperacion hasido
un temaampliamente estudiado. L as primeras prue-
bas se remontan alos afios de los setenta, y fueron
lade excitabilidad nerviosa (TEN) y lade méaxima
estimulacion nerviosa. Posteriormente aparecieron
las pruebas de conduccién motoray electromiogra-
fia, laelectroneurografia y € reflg o trigeminofacial
0 de parpadeo. Todas tienen capacidad de prondsti-
co aceptable, sinembargo, e costoy lacomplegjidad

n=15 n=7

100

75
2
I

$ 50
o
o]
o

25

0

<40 mA > 40 mA

. Se recuperé antes de 6 semanas

. No se recuperé antes de seis semanas

Figura 2. Recuperacién en semanas segun
respuesta inicial a la prueba de excitabilidad del
TENS

de los equipos y su dificil manejo las hacen poco
accesiblesy no practicas en nuestro medio. No en-
contramos antecedentes con TENS como prueba
pronéstica. La electromiografia tiene su mayor uti-
lidad con las pruebas de neuroconduccion motora,
que dependiendo delavelocidad y voltaje obtenido
enlosprimerostresdias, serael tiempo probablede
recuperacion.

Jori estudi6 51 nerviosfaciales obteniendo una
velocidad media de 48.5 m/seg; asever6 que velo-
cidades por debajo de 30 m/seg tenian mal pro-
néstico a corto plazo.!® En nuestro medio, para
tener acceso a una electromiografia se requieren
semanas y para normar la conducta terapéutica a
seguir es necesario disponer de ella en formain-
mediata.

Leclaire estudié a 222 pacientes con pardisis
facial valorados con TEN como prueba diagndsti-

Cuadro Il

Modelo de regresion lineal simple para dias de recuperacién segin amperaje inicial utilizado para
obtener contraccion visible en musculo facial afectado

Coeficientes
no estandarizados

Coeficientes
estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) —46.831 9.653 -4.851 0.000
Resultado prueba TENS 27.076 2.138 .943 12.664 0.000
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Voltaje
()]
| ]

r=0.89 corregida
" R®=0.8770

/

0 100

N

200 300

Dias para obtener simetria facial

Ecuacion dias de recuperacion
—46.8 + 27.07 * voltaje inicial

Figura 3. Correlaciéon entre voltaje inicial y dias
de recuperacién

ca; encontro que aquellos que respondian a estimu-
lo, se recuperaban antes de las seis a ocho semanas
y aquellos que no respondian tardaba cuatro o méas
meses. 1t

Wang realiz6 un estudio con 22 pacientes para
determinar qué prueba prondstica es la mas reco-
mendable (TEN, neuroconduccion motora, maxima
estimulacién nerviosareflgjo trigeminofacial); con-
cluyé que e TEN fue & més sensible.’?

Dumitru, en una revision de pruebas neurofisio-
|6gicas parapronéstico de pardisisfacia compardla
eectromiografia, la electroneuronografia, € reflgjo
de parpadeo,  TEN y méximaestimulacion nervio-
sa; concluy6 quelasmés recomendablesson lasprue-
bas de neuroconducci6n comparativas con lado sano,
(como & TEN), por su facilidad de aplicacion.®®

May realiz6 un estudio donde compard las prue-
bas de neurofisiologiay su correlacion con la re-
cuperacion clinica, concluyendo que la prueba de
méxima estimulacion fue la més confiable, encon-
trando quesi lalatenciaerasimilar a lado sano, la
recuperacion erarapidaen 90 % delos casos; y en
donde el potencia era muy diferente o estaba au-
sente, en 83 % de los casos la recuperacion no era
completay mayor a seis semanas.'

Danielidescomparé la€el ectroneuronografia con
la neuroconduccién motora en 250 pacientes con
pardisisidiopdtica, encontrando que s enlaprime-

rael potencid estabaentre51y 90 % habriarecupe-
racion pero incompletaantes de tres meses, y cuan-
do era menor de 50 % el tiempo de recuperacion
seria mayor. Lo mismo sucede con la
neuroconduccién motora.*®

Rimpilainen comparé unamodalidad prondstica
electrofisiol6gica més moderna llamada estimula-
Ccién magnéticatranscraneal ver sus electroneurono-
grafia, que explora el nervio a nivel del meato
auditivo interno; resulté tener unabuena confiabili-
dad, incluso superior a electroneuronografia para
prediccidn prondstica, sin embargo, su poca accesi-
bilidad y costo reducen sustancia mente su uso.

Creemos que la propuesta de redlizar un pro-
nostico en pardisisfacia con un equipo portétil de
TENS esinteresante, ya que aunado a su sensibili-
dad y especificidad de 100 % en esta serie, el costo
de un TENS no rebasa los 1000 pesosy su manejo
es muy sencillo, y que con minimo entrenamiento
se puede redlizar esta prueba en un servicio de ur-
gencias o en los consultorios del médico familiar.
Por gemplo, las guias de manejo de rehabilitacion
del IMSS de 200417 indican paratodos | os casos de
pardisis facia, dosis de prednisona de 70 mg/dia
desde cinco adiez dias seglin evolucion, lo cua po-
driaser evitado en lamayoriadelos casos s seapli-
cala prueba pronéstica TENS, ya que los casos de
neuropraxia no requieren prednisona ni aciclovir o
envio aun servicio de rehabilitacién. Basta con un
programa en casa con gercicios faciales y aplica-
ciéndecaory proteccién ocular (Iagrimaartificial),
con muy buenos resultados, ya que los 15 pacientes
con prueba de TENS positiva manejados en su do-
micilio se recuperaron antes del mes.

Esto se debe a que los pacientes que muestran
una respuesta motora visible con e TENS a bagja
intensidad (menos de 40 mA) no estdn denervados
(no hay lesién axonal o desmielinizacion) y no re-
quieren estimulaciones el éctricas para su recupera-
cioén. De aqui sedesprende que estetipo de pacientes
al cursar con unalesién mas que nada detipo fisio-
16gico, no requieren antiinflamatorios potentescomo
la prednisona. Es importante aclarar que € equipo
para TENS fue introducido en el mercado como un
método para conseguir analgesiay existen cientos
de publicaciones donde se ha mostrado €eficacia en
diversas patologias. El uso de este gparato para esti-
mulacion en pardisis de cualquier tipo es cuestiona-
do, yaqueal haber lesion axona y denervaciondelas
fibras nerviosas, no hay respuesta motoraen lafibra
muscular. Esto solo selogra con neuroestimuladores
de corriente galvéanicadirectao aternasobrelos pun-
tos motores y la contraccion muscular es fécilmente
obtenida (figura 4).
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Figura 4. Técnica para la prueba de excitacién nerviosa del facial con TENS. Se colocan los electrodos estimuladores limpios
en barba y mejilla afectada. La calibracion a 50 estimulos por segundo y con duracién del estimulo a 200 mvolts en modalidad
de BURST. Se incrementa en forma progresiva el voltaje hasta obtener una respuesta facial motora

Aungue nuestra serie de 22 pacientes es peque-
fia, laelevada sensibilidad y especificidad prondstica
hacen a TENS un candidato ideal paraser usado por
el médicofamiliar o serviciosdeurgenciasparadiag-
nostico y severidad de la pardisis facid idiopédtica,
otorgandole unaherramientaque puedeincidir enlos
costosdetratamientoy losefectos secundariosdeme-
dicamentos. Recomendamos llevar a cabo estudios
similares al nuestro para tener una mayor certeza de
su exactitud, aunquel osresultados obtenidos son muy
alentadores. No encontramas ninguin reporteenlali-
teraturamundial en los Ultimos 30 afios para compa-
rar nuestros resultados.

Conclusiones

1. Lapruebadel TENSantesdelas72 horascomo
indicador de grado de lesién y prondstico fun-
cional, obtuvo unasensibilidad y especificidad
de 100 %, lo que la hace una prueba segura,
barata, sencillacon minimas molestias, y lomés
importante, fécil de realizar en cualquier con-
sultorio de Medicina Familiar;

2. La correlacion encontrada entre la prueba del
TENS inicial y los dias de recuperacién para
lograr simetriafacial fue alta.

3. Se obtuvo un modelo de regresion confiable
con R? de 0.87 para prediccién del nimero de
dias probables de recuperacion facial, con base
en laintensidad utilizada en la prueba de exci-
tabilidad del TENS.
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