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RESUMEN

La paralisis facial (PF) es un trastorno muy frecuente. A pesar de su alta incidencia y las
consecuencias tan serias que ocasiona, actualmente no existe un consenso claro entre profesionales
acerca de las medidas de actuacidn dptimas cuando aparece esta alteracion, especialmente en el
ambito rehabilitador. Desde el area de la logopedia, numerosos trabajos han demostrado la eficacia
y la necesidad de esta terapia. Sin embargo, el campo de actuacion logopédico no esta bien definido
en este trastorno. En la mayoria de los casos, la rehabilitacion de la PF es desempefiada

exclusivamente por fisioterapeutas, originando una rehabilitacidn incompleta.

OBIJETIVOS

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una revisién sistematica de la literatura disponible
sobre la PF con el fin de conocer el protocolo de actuacién ejecutado una vez que es diagnosticada,
revisar los sintomas logopédicos mds frecuentes de este trastorno y, con esta informacién,

finalmente definir el campo de actuacion del logopeda en este asunto vy justificarlo.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Tras un proceso de busqueda y seleccién de material, se escogieron 33 articulos de revistas
médicas de 13 paises distintos. Estos documentos fueron extraidos de 4 bases de datos: Pubmed,
Scielo, PEDro y Dialnet. Posteriormente, cada articulo fue exhaustivamente revisado y la informacién
extraida fue organizada en una tabla en base a los objetivos planteados previamente. Por ultimo, los

resultados fueron criticamente analizados y se trazaron las conclusiones pertinentes.

RESULTADOS

Los resultados sefialan que hay dos tipos de tratamiento ante un diagndstico de PF: el
tratamiento médico y el tratamiento rehabilitador. En ambos casos se demuestra la eficacia de una
intervencién precoz. Por otro lado, los resultados refieren numerosos sintomas logopédicos en la PF.
Los motores incluyen problemas articulatorios, deglutorios y mimicos. Los sensitivos incluyen
problemas relacionados con la audicidon y el gusto, principalmente. Ademas, otros sintomas

asociados aparecen cuando la causa no afecta exclusivamente al nervio facial.

DISCUSION Y CONCLUSION

El tratamiento logopédico es necesario ante una PF, aunque habitualmente no es
considerado. La presencia de logopedas en servicios primarios lograria no solo recuperaciones
completas, sino que evitaria problemas posteriores como cuadros de depresion y ansiedad. Ademas,

el sentido del gusto y del olfato deben ser rehabilitados logopedicamente en caso de verse afectados.



BACKGROUND

Facial palsy (FP) is a disorder more common than it is thought. Despite the high incidence
and the serious sequels FP involves, no clear consensus exists about action guidelines in its
rehabilitation. From speech and language therapy area, the relevance it has in FP recovery has been
proven but his field of action is not well delimited. In addition, its role is frequently executed by

physiotherapists which results an incomplete treatment.

OBIJECTIVES

The aim of this essay is to conduct a literature review to know the ordinary protocol of action
in the rehabilitation of FP once it is diagnosed and to determine the most frequent SLT affectations

in FP for the purpose of defining the SLT intervention on this matter and justify it.

METHODOLOGY

This job has been carried out during the months of February and June 2017. After a process
of search and selection of material, 33 papers were chosen, which were written between the years
2003 and 2017 from thirteen different countries. The articles were found in medical and
physiotherapeutic computerized databases as Pubmed, Scielo, PEDro or Dialnet. Then, every paper
was comprehensively reviewed and information was organised as a table. Finally, the results

obtained were analysed and conclusions were drawn.

RESULTS

The results show that when a FP is diagnosed there are two types of treatment: medical (to
fight the disease) and non-medical (to treat sequels). In both cases there is a strong evidence about
the effectiveness that an early intervention has. They also suggest that FP has many SLT symptoms.
The motors include dysarthria, swallowing and mimicry. The sensitives include hearing and taste.
Besides, there are other varied symptoms because the cause does not affect just the facial nerve so

consequences are not only because of the seventh cranial nerve damage.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Every FP has symptoms susceptible to being rehabilitated by SLT pathologists. However, this
treatment is not paid enough attention. Furthermore, recovery depends on the moment physical
rehabilitation begins. Because of this reason, a SLT professional should be indispensable in the
primary services of hospitals to achieve an early and total rebound. This measure would also prevent
subsequent consequences as psychological problems. Moreover, the senses of smell and taste
should be treated if they are committed and this function should be executed by SLT due to direct

relation with swallowing process.



INTRODUCCION

La pardlisis facial (PF) es un trastorno muy frecuente en la actualidad. Desde los
ultimos afios, este problema ocupa uno de los diez primeros motivos de consulta médica
en numerosos paises a nivel mundial. Diversos estudios sefialan que la incidencia de la
PF supera los 65 casos nuevos por 6.000 habitantes al afio, siendo a partir de la cuarta
década de vida el momento mas vulnerable para padecerla tanto en varones como en

mujeres 12,

Esta alteracidon neuroldgica aparece siempre que se produce una lesidn en el
nervio facial, el séptimo par craneal. El momento de aparicién, la naturaleza [Tabla 1],

el lugar y la expansién de la lesidn definen la PF en cada caso.

Causas de la PF
Congénita Adquirida

. .. - Traumatismos
- Sindrémica
. . - Procesos tumorales
- No sindromica . .
- Procesos inflamatorios

. viral
. bacteriano

- E. Neuromusculares
- latrogenia
- E. Metabdlicas
- Toxicidad
- ldiopatica
Tabla 1 Clasificacion segun el momento de adquisicion y etiologia de la Pardlisis Facial:

Adaptacion de Benitez S, Stefan D. et al. Manejo integral de la pardlisis facial. Clin Condes.
2016; 27:22-28 y Rodon H. Pardlisis facial periférica Clin Condes;2009; 20:528-535

El primer rasgo establece una distincidn entre la PF congénita y la PF adquirida.
El segundo alude a la causa que provoca el daifo con una diferenciacién mas amplia. Las

PF congénitas son las menos frecuentes. Aparecen por motivos sindréomicos, como el
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Sindrome de Méebius, y por motivos no sindrémicos, principalmente idiopaticos. Las PF
adquiridas son producidas por numerosas causas. Las mds frecuentes se deben a
traumatismos craneofaciales, procesos tumorales, procesos inflamatorios virales o
bacterianos, enfermedades neuromusculares, causas iatrogénicas, causas metabdlicas
y causas toxicas>. Esta diversidad etioldgica justifica la alta incidencia del trastorno. El
lugar y el grado de expansién de la lesién divide la PF en PF central y PF periférica. Este
hecho es el mas considerado a nivel clinico porque es el que define fundamentalmente
el cuadro sintomatico. El lugar de la lesién determina qué estructuras estardn
comprometidas y en qué modo. Para hacer una descripcién mas clara, es necesario
conocer la anatomia del nervio facial. Ello permite, por otro lado, establecer un
prondstico mas concreto, asi como delimitar las necesidades interventivas para abordar

el trastorno.

El nervio facial (VIIl par craneal) es un nervio mixto. Estd formado por fibras
motoras y fibras sensitivas (nervio de Wrisberg) en una relaciéon 6:4. Desempeia
funciones motoras voluntarias y viscerales, funciones sensoriales y funciones de

sensibilidad general.

Desde su origen real hasta los érganos diana que inerva, realiza un trayecto
complejo del que surgen o se unen nuevas ramas nerviosas. Este recorrido se divide
normalmente en tres tramos [llustracién 1]. El primero, el tramo supranuclear,
comprende desde la parte baja del giro precentral de la corteza cerebral hasta el IV
ventriculo. El segundo, el tramo nuclear, abarca desde este el IV ventriculo hasta el
surco bulboprotuberancial, origen aparente del nervio [llustracién 2]. El tercero, el
tramo infranuclear, lo forma la parte restante que puede dividirse a su vez en tres
segmentos: la porcién del dngulo pontocerebeloso, la porcién intratemporal (oido
interno) y la porcidn extracraneana. Esta ultima comienza cuando el nervio sale por el
conducto estilomastoideo y se divide en el ramo superior e inferior facial que se dividen

a su vez numerosamente en sus ramas terminales®.
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llustracion 2 Origen aparente del nervio
llustracion 1 Esquema anatémico del nervio facial dividido en facial. Imagen tomada de Wikipedia

segmentos tomado de Rondodn E. Clin Condes. 2009;20: 528-535

Cuando la lesion del nervio facial se localiza en el tramo supranuclear, se produce
una paralisis facial central (PFC). Cuando la lesién se sitia en el tramo nuclear o
infranuclear, aparece una paralisis facial periférica (PFP) [llustracién 3]. Los sintomas
presentes en el paciente indicaran la localizacién aproximada de la lesidn del nervio
facial. Del mismo modo, la localizacién de la lesién podra sugerir posibles sintomas
posteriores ante ese dafio. En la PFC (paralisis supranuclear) se produce un dano en la
hemicara inferior contralateral porque los axones motores que inervan esta zona, que
son el 90% de ellos, pertenecen a la via corticobulbar y decusan en el bulbo raquideo.
Sin embargo, no afecta ni al musculo frontal, ni al orbicular del ojo porque son inervados
por el porcentaje restante que realiza un recorrido ipsilateral. En la PFP el dafio es

ipsilateral y afecta a toda la hemicara.

Ademas de la inervacion de los musculos de la expresion, las fibras motoras del
nervio facial son responsables de los musculos estapedial, digastrico y estilohioideo. Las
fibras nerviosas parasimpaticas inervan las glandulas lagrimales y las glandulas salivales
excepto la parétida (nervio glosofaringeo). Por otro lado, se encarga de la sensibilidad
de los dos tercios anteriores de la lengua, el velo palatino, y de los impulsos dolorosos,

térmicos y tactiles de la cara y el pabellén auditivo.
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llustracion 3 Tipos de Pardlisis faciales segun su localizacion. Tomada de Méndez A. et al.
Protocolo diagndstico de la afectacion del nervio facial. Prog Form Med. 2015; 11:4580-85.

La pardlisis facial es secuela, en algunos casos, y sintoma en otros. El tratamiento
médico indicado depende de la causa que origina el trastorno. Cuando se trata de un
proceso tumoral, por ejemplo, el método es la exéresis del tumor; en caso de tratarse
de un proceso opresivo del nervio, se procede a la descompresion del mismo en la zona
afectada, etc. Sin embargo, todos estos cuadros clinicos posibles, tienen un factor
comun, la intervencidon precoz. Son muchos los estudios que demuestran que el
abordaje prematuro del problema lograra resultados dptimos. Mas precisamente, si el
tratamiento médico es ejecutado dentro de las primeras 72 horas desde la instauraciéon
del cuadro, existen mas posibilidades de lograr una recuperacién completa>®. Si la
actuacion se lleva a cabo pasados siete dias la posibilidad de recuperar las funciones

danadas se vuelve progresivamente mas complicada.

Ademas del tratamiento médico, todas las PF deben incluir terapia rehabilitadora
para restaurar las funciones comprometidas®’, especialmente los cuadros que precisen
intervencion quirurgica®. Si bien es cierto que el 80% de las parélisis faciales periféricas
idiopaticas pueden recuperarse por si solas®, lo cierto es que los resultados no son

siempre completos.

La rehabilitacidn fisica es esencial en el proceso de recuperacion de la PF>, pero,

previa a esta fase, es necesaria una evaluacion completa que determine los dafios



presentes. Actualmente el procedimiento mas empleado es la escala de evaluacion de
House and Brackmann que valora los movimientos de los musculos faciales y la simetria
facial. En ocasiones, cuando los dafios son muy graves se realizan otras evaluaciones.
Para la secrecion lagrimal se utiliza la prueba de Schirmer, en la que el paciente debe
inhalar vapores de sustancias que producen lagrimeo mientas el evaluador recoge las
ldgrimas de ambos ojos para posteriormente comparar las cantidades producidas por
cada uno. Para valorar la funcidn del musculo estapedial, se realiza un estudio
impedanciométrico completo. En la mayoria de los casos este proceso de evaluacién es

realizado por el médico®.

Las alteraciones que produce la PF no son exclusivamente funcionales. Este
trastorno tiene, ademas, repercusion en la dimensiéon emocional, social y profesional®
10 La deformidad estética que produce esta patologia altera significativamente la
calidad de vida del paciente. El afectado afronta casi siempre una experiencia
traumatica! debido al cambio de imagen que sufre. En el contexto social y cultural, el
rostro es una de las partes mas importantes del cuerpo ya que representa la identidad
del individuo, tanto la que este tiene de si mismo, como la que tienen los demas de él.
En este sentido, la PF distorsiona la imagen de la persona reflejando un aspecto enfermo
producto de la asimetria y la debilidad muscular. Este hecho repercute emocionalmente
al paciente. Los patrones normales de expresidn facial, elementales en el proceso de
comunicacion, se alteran y se producen cambios en la interaccion social caracterizados
por numerosas limitaciones. Ante esta situacion, es muy frecuente la aparicién de
problemas psicolégicos y debilidad emocional. La mayoria de los estudios reflejan que

los pacientes con PF desarrollan cuadros de depresién y ansiedad.

Este marco tedrico antecedente sugiere que son varias las dreas afectadas

relacionadas con la disciplina logopédica.



OBIJETIVOS

El presente trabajo ha sido realizado con la finalidad de valorar la implicacion de
la logopedia en el trastorno de la PF. Para ello, se ha estimado oportuno realizar un
seguimiento del proceso que tiene lugar desde el momento en el que esta patologia es
diagnosticada, incluyendo el desarrollo diagndstico, hasta que el paciente se recupera,

en caso de hacerlo.

Dada la escasez de estudios presentes, los articulos revisados pertenecen a
diversos paises. Este hecho ha permitido transversalmente cotejar el plan de actuacién
en cada uno de estos lugares, convirtiéndose en un aspecto positivo dado que otorga al
trabajo un cardcter mas global, que en sentido ultimo es lo que se pretende, alcanzar un
protocolo genérico ante una PF en el que la figura del logopeda cobre un papel
relevante. Para ello, ha sido necesario estudiar los sintomas logopédicos mas frecuentes
hallados en este trastorno y su abordaje. Aunque podria entenderse que este ultimo
aspecto hace referencia a las técnicas mas adecuadas o beneficiosas, lo cierto es que
comprende cuestiones mas primarias como determinar quién es el profesional que trata

estos sintomas o incluso, si los sintomas son rehabilitados.

Una vez conocidos estos datos, tratando de unificar las intervenciones
verificadas en los estudios revisados, se pretende definir el campo de actuacion del

logopeda en la PF con su precisa justificacion.

Este cometido se puede resumir en los cuatro objetivos a continuacién

nombrados:

1. Revisar el protocolo ordinario de actuacion una vez que la PF es diagnosticada,

haciendo especial hincapié en el dmbito logopédico.
2. Determinar los sintomas logopédicos mas frecuentes asociados a la PF.
3. Estudiar silos problemas logopédicos son rehabilitados y de qué manera.

4. Delimitar la actuacion del logopeda en este campo vy justificarlo.
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METODOLOGIA

Para desarrollar este estudio se ha realizado una revisidn sistematica cualitativa
de un total de 33 articulos. Estos fueron encontrados a través de cinco metabuscadores
bibliograficos: PubMEd, PEDro, Google Schoolar, SciELO y Dialnet. Inicialmente se utilizé
exclusivamente una base de datos médica para la busqueda, cuyos criterios de inclusiéon
fueron tres: articulos escritos entre los afios 2003 y 2017, en espafiol y de libre acceso,
para lo que se utilizaron palabras claves como tratamiento, logopedia, paralisis facial y

rehabilitacion.

La primera lectura de estos articulos sugirié oportuno ampliar la busqueda en
bases de datos cientificas y de fisioterapia. Ademas, ante la escasez de articulos de
utilidad hallados, se incluyeron articulos escritos en inglés y en portugués encontrando
varios de mayor interés. Las palabras claves empleadas en este caso fueron mas precisas
como fonoaudiologia, facial palsy, protocolo Chevalier, myofunctional therapy o facial
nerve. Finalmente se recabaron 33 articulos correspondientes a 13 paises distintos? de
los cuales 9 estdn escritos en inglés, 17 en espanol y 4 en portugués. Por otro lado, se
desestimaron 12 articulos por no contener informacién nueva ni relevante. De los
documentos escritos en espaiol el 60% no pertenece a Espaiia, sino a paises de América

Latina. Ademas, el 20% del total corresponde a articulos procedentes de Brasil.

Los articulos fueron divididos en tedricos y practicos con la finalidad de
establecer una comparacion entre la informacion generalizada de |a pardlisis facial y los

datos empiricos de los casos clinicos estudiados.

A Los paises referidos son: Brasil, Chile, Peru, Francia, Espafia, Colombia, México, Argentina, Egipto, EEUU,
Corea, Japdn y Republica Checa.
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Este trabajo se ha desarrollado entre los meses de marzo y junio del afio 2017.
Durante el mes de marzo y el mes de abril se llevd a cabo la busqueda y seleccion de
articulos. Una vez escogidos los documentos tedricos, aquellos que describen Ia
patologia en sus rasgos mas generales y el tratamiento preciso, se determinaron los
objetivos a alcanzar. Posteriormente, se buscaron articulos a propdsito de casos clinicos,
entre los que estdn presentes dos metaanalisis, con la finalidad de valorar las

discrepancias entre los supuestos y la practica y obtener datos mas realistas.

El mes de mayo estuvo dedicado al andlisis de los documentos mencionados y a
la redaccidon de los resultados. Para ello se elaboré una tabla cuyos encabezados
pretenden agrupar la informacidon deseada en torno a los objetivos planteados. El orden
en que aparecen ordenados los articulos en esta tabla responde exclusivamente a la

division entre aquellos referidos a casos de PFC frente a los de PFP.

Finalmente, durante el mes de junio, se estudiaron criticamente los resultados y
se elabord la discusion en torno al tema abordado. Para ello fue necesaria la
documentacidn en algunas areas psicologicas y médicas con el fin de plantear soluciones
y juicios contrastados debidamente argumentados. Por ultimo, los datos se sintetizaron

en conclusiones concretas.
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RESULTADOS

El andlisis bibliografico realizado consta de un total de 33 articulos de los cuales
12 son de contenido tedrico y sustentan los otros 21 que son estudios clinicos. Para estos
segundos, se ha extraido y organizado la informacién pertinente en torno a una tabla
cuyos aparatados responden a los objetivos del trabajo. Con ella se pretende plasmar el
contenido de forma ordenada, facilitar su estudio y asi obtener unas conclusiones mas

precisas.

En primer lugar, es de interés conocer datos empiricos de informacion general
para contrastarlos con los articulos tedricos. Por esta razén, lo primero que se ha
plasmado en la tabla es el sexo y la edad de los pacientes de los estudios. También se ha
contabilizado el numero total de pacientes explorados para obtener conclusiones

propias sobre la incidencia y la edad media de aparicién de la PF.

Para conocer el protocolo que siguen los facultativos al abordar una PF, primer
objetivo del trabajo, es necesario conocer los sintomas generales presentados porque
seran los que marquen el proceso de actuacién. En relacidon con los sintomas
logopédicos, segundo objetivo, resulta de interés conocer qué pares craneales son
danados con mayor frecuencia ante una PF con el fin de tener un conocimiento mas
preciso de los sintomas. Ademas, como el nervio facial tiene funciones motoras y
sensoriales, en la tabla se ha realizado esta divisidn con el mismo propésito. Por otro
lado, es pertinente considerar la etiologia y el tipo de paralisis manifestada ya que esta
informacién determina el tratamiento pautado. Los tratamientos mencionados en los
articulos aparecen en la tabla (médico, fisioterapéutico y logopédico) con el fin de
conocer la funcién desempefada por cada disciplina. El tratamiento psicoldgico, del que
se hablara mds adelante, no ha sido especificamente analizado por ser transversal a los

objetivos del estudio.

Una vez analizados los articulos minuciosamente, los resultados obtenidos se

exponen a continuacion:
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Tabla 2 Resultados de los articulos analizados?

Pacientes . ) Sintomas logopédicos Tratamiento
Autor Tipo | Sintomas
(afio) Ne Etiologia de generales | Sintomas motores Sintomas sensoriales Otros
- E 0\ U Sint o T ;g e
Sexo PF Movilidad, tono | Disartria |Asimetria| Gusto Audicién Otros intomas Medico Logopédico Fisioterap.
logopédicos
y fuerza
Hemi .
Di Pietro, A. Malestar faci:r:if;::eesliz Kinésico
Benitez, IA 1,H [33 Idiopética PB general - - a- Si Si No Hipoacusia ORL Reeducacioén
12 Lo Debilidad . No
(2013) Vémitos Neurdlogo musculary
. musculatura. . .
Dolor oido . . Corticoides masoterapia
Asimetria
evidente.
Jorg, R. i i6 Dolor cabeza Oftalmo-
Milani, GP. et | 24, |, H'pe”ens'o,“d P, Vormitos Si Si No No plejiay Cabecera No datos
al 16 M (m?s ¢asos asociada a C(3) Convulsiones - proble- Corticoeste- No datos
(2012)23 12H Sindrome (§U|Ila|n- Hierr mas de roides
Barré) perr. visién
Coca, A. Afectacion s , , . - . ,
, 30, P P Paralisis total Si Si no Pérdida Vision Quirurgico: No Si
Fernandez, C. ) - oftalmolégica o Lo
ot al 16 M 541 Neurinoma del acustico Lagrimal VIl VI H-B auditiva afectada extlrpacmlm
(2008) 14H 3 meningitis tumora
s o Fonoaudidlogo
Tessitore, A. 20, _ Palr_laillscﬁol-;: v Si Si Disgeu- | Hipersensib Mgsliifcafclfén I.vlasa.j’e
Rizzato, J. et 6M 48 No datos P Signo de Bell - ipoton sia ilidad dB - No datos Vibracion No
o Hipomovilidad Succion Estimulacién
(2000)5 14H Sincinesias Mimica Sensorial
No sellado labial Reeducacion
isotdnica,
isométrica,
isocinética

B Abreviaciones: N2, nimero de pacientes; E, edad media; PB, paralisis bilateral; PF, parélisis facial; C, central; P, periférica; PCA, par craneal afectado; Fisioterap,
fisioterapia; Hiperr, hiperreflexia; H-B, House-Brackmann; Esti, estimulacidn; dcha, derecha; izq, izquierda; ORL, otorrinolaringélogo; EMG, electromiografia; BFP,

neuromechanical modeling of posture.
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Tabla 2 Resultados de los articulos analizados®

Pacientes . Sintomas logopédicos Tratamiento
Chge Ul Sintomas
(afio) NS Etiologia de B Sintomas motores Sintomas sensoriales (i
- |E generales i SDEEmES Médico | Logopédico | Fisiotera
Sexo PF Movilidad, | Disartria | Asimetria | Gusto | Audicién Otros logopédicos 80p [
tono fuerza
Garcia- ) ) Alteracion Parotidecto-
Purrifios, FJ. 57, - Tumor l:fe.nlngno P Neuroapraxia - enla Si Si No No mia No Si
(2011)1 parctida movilidad
MH
forzada
Rodriguez- Expresion
Ortiz, MD. Alterada No (excluidos (excluidos ?acial Neurélogo BFP/EMG
Mangas- 16, |44 No filtro P Sincinesia - Sincinesia No Si datos | delestudio) | de estudio) alterada Otorrino No Entrenamiento
Martinez, S. 12M datos neuromuscular
etal 4H
(2011)°
Avendafio- X _DOlc?'i Alterada 12 sesiones
Sosa, GM. Disminucion del Sincinesia No Si No No vendaje
Sanchez- 2,M |61 Idiopatica P t:no.en una - Hipertonia datos Vitaminas, No neuromuscular
Ramon, J. et _hemicara & | e hipotonia IV H-B Prednisona Masaje
al Hipertonia en la Terapia
(2015)Y . otra. convencional
Signo de Bell
Aboytes- Neurinoma Dolor Vitaminas i
'y retroauricular . ) . Expresion ! Ultrasonido
Meléndez, Herpes zéster P Epifora Dis- Hiperacusia facial Esteroides Infrarrojos
\(/jAI TcZ>rre|s— 203, 40| carninoma parétida Signo de Bell ) SAlte'radf'a Si Si geusia alterada Ant:inflama» No Calof
alenzuela, 1973\ Traumatismo Alteracion Incinesia c‘)r!os Masajes
A. 77H diopati sensorial Antivirales
(2006)1 lopatica S Relajante
Hipertensién Lagrlmfas muscular
cocodrilo

¢ Abreviaciones: N2, niumero de pacientes; E, edad media; PB, pardlisis bilateral; PF, paralisis facial; C, central; P, periférica; PCA, par craneal afectado; Fisioterap,

fisioterapia; Hiperr, hiperreflexia; H-B, House-Brackmann; Esti, estimulacién; dcha, derecha; izq, izquierda; ORL, otorrinolaringdlogo; EMG, electromiografia; BFP,
neuromechanical modeling of posture.
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Tabla 2 Resultados de los articulos analizados?

Autor Pacientes Tipo Sintomas b CA Sintomas logopédicos Tratamiento
(afio) Etiologia de generales U Sintomas motores Sintomas sensoriales Otros
N@ E Sintomas o 2,11 .
PF Movilidad, tono, [Disartria |Asimetria| Gusto | Audicién Otros logopédicos Médico Logopédico Fisioterap.
Sexo fuerza
| let
Disautonomia re:Zi::gnedZI Neurdlogo
Lora, MA. Sindrome Deterioro bolo Cristaloides
Macia, F. Guillain PB motor No Si No No Diplopia alimenticio Analgesia
Cassiani, A. 1,H 39 Barré progresivo - Alterada datos datos g endovenosa No Rehabilitacion
) Pérdida fuerza S
etal Parestesias muscular facial Aciclovir neuromuscular
(2015)% Cefalea Esteroide
. L Cuadro
Hipertension . . endovenoso
| respiratorio
Signo de Bell
agudo
- Al i6
Barba Tumor P Pardlisis facial Pardlisis completa No tlzrarccl’c;:_de Extirpaciéon No No
R.ecreo, P- 1L,M 56 parotideo Sindrome de \Y VI H-B Si Si datos - i’ tumoral
Arias, J. et al . ccion de i
benigno Frey . parcial
(2015)* saliva
Pérdida Afecta Disminucién »
Lazarini, PR. progresiva de - Desviacién de la Si Si No No de la secrecién Neuro.quwur
et al 1,H 48 Glioma del C fuerza muscular comisura labial lagrimal, b gico No datos No datos
(2002)2 tronco cerebral facial No hay surco dificultad en la | Exéresis del
nasolabial fijacién de la tumor
mirada
. Descompre-
Marrugo- R|.norrea. siéh nervio
Pardo, GE. 1,H Enfermedad de Odinofagia No facial No datos No datos
’Vargas- 2 Lyme CB Flebrt.e - Paralisis H-B VI Si Si datos No Colocacion
Ma;glizz,zzM. HAstenla. tubo
( ) Iporexia ventilacion
ipsilateral

B Abreviaciones: N2, nimero de pacientes; E, edad media; PB, paralisis bilateral; PF, paralisis facial; C, central; P, periférica; PCA, par craneal afectado; Fisioterap,
fisioterapia; Hiperr, hiperreflexia; H-B, House-Brackmann; Esti, estimulacién; dcha, derecha; izq, izquierda; ORL, otorrinolaringdlogo; EMG, electromiografia; BFP,
neuromechanical modeling of posture.
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Tabla 2 Resultados de los articulos analizados®

Autor Pacientes: Tipo Sintomas PCA Sintomas logopédicos Tratamiento
(afo) Etiologia de generales
. PF Sintomas motores Sintomas sensoriales Otros
B E Movilidad, tono . : ; . Audicién Otros Sintomas Adi Adi isi
S  foorsa Disartria | Asimetria| Gusto logopédicos Médico Logopédico Fisioterap.
- | B ia del Hipoxia Antihistam.
endoza, . aroparesia de Neuroapraxia Si ‘ No Corticoides
Sepulveda, I. LH | 53 facial C Disfuniién - Paralisis facial I St datos | EMtapona - - nasales No No
; ; i -miento
Schmidt, T. (cambio presidn) tubérica completa Desconges-
(2016)% -
derecha tionantes
FTaIma, M. 62 Tumor C In’\izizblr:tlasd \\//lllll’ Paralisis facial si si No Hipoacu- No reflejo General
Hinojosa, R. ! pontocerebeloso X g ' datos sia estapedial ORL No datos No datos
Vales, LO. M Nistagmus de 1X, X, Actfeno Audiélogo
(2007)* H Bruns X Cirugia
Ch WH.
Siir;g,MK 39, 61 Hemorragia No Paralisis facial Si Si No No datos Comunica. Neurolégico
Lee J ot z;l 23 M Isquemia C No datos datos datos emocional Farmacold- Si No
(2(’)1.6) 2s 16 H alterada gico
Cefalea
Ruedla, E. - Natseas o . ) ) o ) No No
Garcia, J. 2,M 13 | Toxicidad subaguda C Vémitos - Pardlisis facial Si Si No No Vision Farmacolé-
Franco, L. de metotrexato . ipsilateral borrosa Disfasia gico
(20137 Con(\:/zlr:aones
Hemiparesia
Paresia Paralisis
Manzano- faciobraquial supranuclear . . Estrabis- i .
Palomo, MS. 1,M 75 Infarto lacunar en C N . izquierda Si Si No No mo Alteracion Farmacolé-
Egido, JA. la protuberancia Plsartrla grave No Dismetri conver- del reflejo gico No datos No datos
27 derecha Sindrome Horner datos smetra en nauseoso
(2005) Marcha parética movimientos gente
faciales

B Abreviaciones: N2, nimero de pacientes; E, edad media; PB, parilisis bilateral; PF, paralisis facial; C, central; P, periférica; PCA, par craneal afectado; Fisioterap,
fisioterapia; Hiperr, hiperreflexia; H-B, House-Brackmann; Esti, estimulacidn; dcha, derecha; izq, izquierda; ORL, otorrinolaringdlogo; EMG, electromiografia; BFP,

neuromechanical modeling of posture.
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Tabla 2 Resultados de los articulos analizadosf

i adi Tratamiento
Autor Pacientes Tipo Sintomas e Sintomas logopédicos
(afio) Etiologia de PF generales e Sintomas motores Sintomas sensoriales Otros
Ne E — . 21 AF ..
Sexo e, Disartria | Asimetria | Gusto | Audicién Otros |osg|2:,(:§2iiz,s Médico | Logopedico Fisioterap.
tono, fuerza
L‘?pez’ D. Neurinoma del parlisis facial Pardlisis facial
Lopez, D. acustico. Completa complc.ata
Campos, ME. 4, 50 C Sincinesias Y, At.roﬁa Dificultad en la Anastomo.
(2006)# 1M Proceso Atrofia Xl hgm!lengua Si Si No No - masticacion de los | hipogloso- No Si
3H hemorrégico hemilengua Slncmesui\’s alimentos facial
protuberancial No expresion
emocional
Leal, L. 1] Movimientos Disfagia
Valéria, M. v espontaneos Escoto- Afasia Broca Neurolé-
Ferreira, R. 9, 54 ACV C Hemiparesia Vi limitados Si Si No No ma (Fueron excluidos gico Si No
Comerlatti, IM Hemiplegia X Hemiparesia Pupila afasia expresiva y
LR. 6 H Xl Hemiestesia midtica ttnos. cognitivos)
(2005)%° Desviacién
lingual
Alteracion de Sialorrea, Rehabilita- Rehabilitacién
Konecny, P. Pardlisis facial la mimica problemas Neurolé- cién de los respiratoria y
Elfmark, M. 99, 58 Ictus C Incontinencia No Paresia facial Si Si No No datos - respiratorios, gico problemas rehabilitacion
etal 46 M Paresia datos Rigidez datos masticacion, dela muscular facial
(2014)%° 53 H braquiofacial Alteracion del ingesta. comunicacion con calor,
tono vibraciény
Dismetria kinesiotape.
Maeshima, S. Infarto cerebral Hipertension Neurolo-
Tsunoda, T. 1,H 62 en la region C Diabetes Vi Hemiparesia Si Si No No Diplopia No datos gico No No
Okamoto, S. ventral media Vértigo datos
etal Hemiplegia
(2016)%

B Abreviaciones: N2, nimero de pacientes; E, edad media; PB, paralisis bilateral; PF, paralisis facial; C, central; P, periférica; PCA, par craneal afectado; Fisioterap,
fisioterapia; Hiperr, hiperreflexia; H-B, House-Brackmann; Esti, estimulacién; dcha, derecha; izq, izquierda; ORL, otorrinolaringdlogo; EMG, electromiografia; BFP,

neuromechanical modeling of posture.
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Este trabajo redne informacién de un total de 575 pacientes pertenecientes a 21
estudios diferentes. La distribucién de la PF entre hombres y mujeres es mas o menos
homogénea, aunque ligeramente mas frecuente en las mujeres representando el 55%.
Este dato coincide con algunos articulos contrastados3?3334, La edad media de los
pacientes supera los 43 afios, siendo el limite inferior 2 afios de edad??y el superior 75%7.
La proporcion de articulos de PFC y PFP es 1:1. Sin embargo, este dato no es relevante
porque se propicioé de forma controlada como parte de la metodologia. Por este motivo,
se puede observar en la tabla 12 articulos sobre PFP, 12 sobre PFC y 1 que engloba
ambos tipos. De este modo, la cantidad de informacidon obtenida de cada caso es
equiparable pues en la realidad son menos los casos relatados de PFC. A pesar de ello,
el 61% de los pacientes estudiados padecen PFP, asi que sigue predominando la PFP auln

después de tenerlo en cuenta en la seleccion de casos.

La diversidad etioldgica es llamativa. Las causas que producen un tipo de paralisis
u otra son distintas. Los casos de PFP recogidos han sido producidos en su mayoria por
un tumor parotideo, seguidos de neurinomas del nervio estatoacustico, hipertension,
sindrome de Guillain Barré y causa idiopdatica. También se hace mencién del herpes
z6ster y el traumatismo facial en un articulo en el que no se emplearon filtros

etioldgicos'® como causas de la PFP, aunque sin especificar el porcentaje [llustracion 4].

Etiologia PFP

B Tumor parotideo

B Neurinoma del
acustico
Hipertension

S. Guillain Barré

M |diopatica

llustracion 4 Resultados Etioldgicos de la Pardlisis Facial Periférica
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En el caso de la PFC [llustracion 5], la causa mas frecuente son los accidentes
cerebrovasculares y dentro de estos, los isquémicos. Le siguen los tumores
pontocerebelosos entre los que destaca el neurinoma del nervio estatoacustico a nivel
potuberancial. Por ultimo, existe un grupo de casos individuales de PFC producida por

causas diversas: enfermedad de Lyme, baroparesia y toxicidad farmacolégica.

Etiologia PFC

mACV

M Tumor tronco-
cerebral

Otros

llustracion 5 Resultados Etioldgicos de la Pardlisis Facial Central

Los casos de PFC siempre cursan con afectacién de uno o varios pares craneales
proximos al nervio facial. En los casos estudiados son mencionados los pares V, VIII, IX,
X y Xl. Sin embargo, también sucede en las PFP, especialmente cuando la causa que
produce la paralisis proviene de otro nervio que no es el facial, pero lo alcanza al
manifestarse, como los neurinomas del nervio estatoacustico!*?°. Por este motivo, y
como los resultados de la tabla sefialan, se puede afirmar que los principales nervios
afectados en este caso son el V par craneal (trigémino) y el VIII (nervio estatoacustico),

coincidiendo con la literatura tedrica revisada 21.

Los sintomas generales que presentan los pacientes dependen de la causa que
lo producen. Es importante hacer distincidn entre los casos agudos como puede ser un
ACV vy los casos progresivos como los procesos tumorales. En este sentido, los sintomas
del paciente serdn mas o menos objetivos, puesto que en un proceso paulatino no se

tiene tanta consciencia de los sintomas.
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Los resultados demuestran que, en todos los casos, sin excepcién alguna,
aparecen sintomas logopédicos [llustracion 6] cuando se produce una PF. Destacan los
sintomas motores por ser los mas llamativos e incapacitantes. Cuando se produce una
lesién en el VII par craneal, aparecen problemas de tono (rigidez o debilidad), movilidad
y fuerza en la musculatura facial, lo que a su vez origina otros problemas. La expresion
facial experimenta un cambio caracterizado siempre por la asimetria provocada por el
lado afectado. Este, ademas, produce incoordinacidon de los movimientos musculares.
Por esta razon, la estética facial se modifica, que es el sintoma mds evidente y el primero
que se describe en todos los casos. Este sintoma compromete la comunicacién no verbal
del individuo (mimica, expresidn de sentimientos e interaccion con los demads). Ademas,
son frecuentes otros sintomas motores como la disartria, las sincinesias, la dificultad
para lograr un sellado labial completo o la falta de fuerza para el proceso de masticacion,

entre otros.

A nivel sensorial los sentidos mds afectados son el oido y el gusto. En el primer
caso, se mencionan en al menos tres ocasiones sintomas de hipoacusia y actfenos%1418,
especialmente cuando se trata de PF provocadas por neurinomas. Sin embargo, cuando
el dafio estd en el nervio facial, es frecuente la hipersensibilidad® producida cuando el
reflejo estapedial no se dispara correctamente al estar afectado el movimiento del
musculo estapedial. El sentido del gusto también se ve comprometido dado que el
nervio facial se encarga de los dos tercios anteriores de la sensibilidad lingual y aparecen

sintomas como la disgeusia®>*é,

Se ha elaborado un tercer grupo de sintomas logopédicos que engloba todos
aquellos que aparecen en los casos, pero no son debidos a una lesion pura del nervio
facial, sino que aparecen porque otras estructuras estan dafiadas. Es muy frecuente la
aparicion de disfagia'>2%2° en esta alteracidon neuroldgica porque la PF tiene repercusion
sobre varias partes del proceso deglutorio. Como ya se ha explicado, la alteracién de la
produccion salival, descrita explicitamente en al menos dos casos?®3°, produce
dificultades en la produccion del bolo y la hidratacidon de la cavidad oral para que el
proceso se realice correctamente. Ademas, los parametros salivales también van a tener

una repercusion directa en las cualidades del habla y en la resonancia vocal. Por otro
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lado, la perturbacion de la secrecidn lagrimal es otro de los sintomas descrito en 3
casos202135 y estd relacionado con la expresién de los sentimientos y la mimica facial,

indispensables en el proceso de comunicacion®?.

Cuando se producen ACV son frecuentes las afasias?®?°. En este estudio solo se
hace mencién a las afasias de Broca porque en una buena parte de los articulos
analizados uno de los criterios de exclusidn de los pacientes a estudiar era la presencia
de problemas de comprensién o afasias expresivas, por considerar este problema muy
incapacitante en la evolucidon general del paciente, especialmente cuando se ha de
someter a una rehabilitacion. La respiracion es otro sintoma que se menciona con
especial hincapié en dos casos'®3°, Se ha de considerar la proximidad del bulbo olfatorio
con la via piramidal y lo vulnerable que se convierte esta zona ante un proceso

hemorragico o tumoral.

e ™

¢ Problemas de movilidad, tono y fuerza muscular
| Sintomas | Asimetria facial

l motores ¢ Disartria

¢ Problemas deglutorios a nivel motor

, ¢ Perturbacidn del sentido del gusto
Sintomas

\

‘ . » Hipersensibilidad e hipoacusia (sentido del oido)
sensoriales )

\ Anosmia

Afasia

! Otros ¢ Problemas respiratrios

1 sintomas e Secrecion salival y produccién del bolo
Secrecion lagrimal

llustracion 6 Sintomas logopédicos mds frecuentes de los casos revisados

Se ha percibido que las medidas de actuacién ante una PF son muy diversas. Sin
embargo, los datos recabados manifiestan que se sigue un protocolo poco pautado; esta
informacién ha permitido elaborar un esquema con la misién de organizar el
tratamiento [Tabla 3]. En primera instancia, el paciente acude a consulta médica. Los
especialistas en este dmbito mas citados son el médico de familia, el neurdlogo v el
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otorrinolaringélogo. Todos los casos estudiados son sometidos a tratamiento
farmacoldgico y en la mayoria de los casos a tratamiento quirurgico. En un 50% de los
articulos, los médicos consideran el tratamiento farmacoldgico Unico para la
recuperacién de la PF. En la otra mitad de casos, son estos profesionales los que
determinan la necesidad de rehabilitacion siendo el 70% de los casos derivados a

fisioterapia por padecer sintomas muy graves.

Por este motivo y, a pesar de todos los sintomas logopédicos descritos, sélo en 3
de los 21 articulos los pacientes reciben tratamiento logopédico para eliminar estos
signos'>?>3% En uno de ellos se realiza masoterapia y reeducacién neuromuscular,
independientemente de la causa que origina la PF*°, es decir, rehabilitacion motora; en
otro, la rehabilitacidn esta dirigida a tratar los problemas de comunicacion, sin concretar
cuales son, y el tercero no explicita en qué consiste el tratamiento. Estos articulos
pertenecen a estudios realizados en Brasil>?°y en Corea?>. En ocho articulos se realiza
rehabilitacion motora desde la fisioterapia, lo que supone que apenas un 38% del total
de casos recibe rehabilitacion motora. Ademas, en un 20% de los casos clinicos
analizados, y mas del 35% de los articulos tedricos se expone la necesidad de
tratamiento psicoldgico para superar cuadros de depresién y ansiedad, principalmente,

producidos por el cambio de imagen y por los problemas incapacitantes de la PF.

Tipos de tratamiento llevados a cabo ante una PF

NO MEDICO (<40% de las veces aplicado)

MEDICO
(siempre) Fisioterapia Logopedia Psicologia
(38%) (0,14%) (20%)
Farmacoldgico Rehabilitacion Rehabilitacién motora Superar el trauma
Quirdrgico motora experimentado

Tabla 3 Tratamientos ejecutados en los casos de Pardlisis Facial estudiados
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DISCUSION

Tras analizar los datos, son numerosas las consideraciones que se han de
resaltar. En primer lugar, se ha de tener en cuenta que este estudio ha sido realizado
utilizando como material otros trabajos e investigaciones cuyos objetivos eran muy
diversos, lo que justifica la posible existencia de sesgos en los resultados. Es preciso
indicar que en al menos 10 articulos empiricos se han excluido pacientes con sintomas
auditivos, sintomas disfagicos o hipertensién, entre otros. Este hecho afecta, por
ejemplo, a laincidencia de la PF en ACV obtenida; una persona con hipertension es mas
propensa a padecer una enfermedad cerebrovascular y entre las posibles secuelas
posteriores padecer una PF cobra una probabilidad mayor. Si este tipo de poblacién es
especificamente excluida, o por el contrario especificamente estudiada, los resultados
manifestardn que esta causa es una de las menos frecuentes en la PF o de las mas,
respectivamente. Por otro lado, se considera que establecer los 40 afos la edad media
mas vulnerable de padecer PF es un resultado poco especifico, ya que este dato estd
muy determinado por la frecuencia de los AIT que son mas propensos de ser padecidos
a partir de esa edad. Sin embargo, otras etiologias como los traumatismos no tienen un

periodo susceptible concreto.

En relacidon con el primer objetivo, la intervencidon médica de las PF no tiene un
protocolo especificamente desarrollado por escrito, sin embargo, las lineas de actuacion
son claras y responden a la etiologia del problema. En cambio, la intervencién
rehabilitadora no estd clara ni siquiera por parte de los médicos que son los que
determinan si un paciente la necesita o no. Existe un profundo desconocimiento del
papel que desempenfian los logopedas, pero también del de los fisioterapeutas. Este es

el primer hecho que hace que el tratamiento multidisciplinar fracase.

En la mayoria de las ocasiones, como se demuestra en los casos clinicos, los
pacientes no son rehabilitados. Si bien es cierto que un alto porcentaje de las PF se

recuperan por si solas -solo las periféricas-, este proceso lleva siempre mas tiempo y es
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incompleto. Los estudios tedricos y la practica clinica sefialan que no someter a
rehabilitacion una PF conduce a desarrollar problemas compensatorios como
contracturas y sincinesias® al no seguir un proceso de recuperacion pautado y reparador.
Ademas, los sintomas de la PF producen cambios estéticos muy evidentes que, de no
ser intervenidos precozmente, se acentlan de forma progresiva. La PF inevitablemente
cambia la apariencia del paciente y esta revela su trastorno. Los pacientes admiten que
“su cara da imagen de enfermo”, perturbando por completo su identidad personal. Este
hecho tiene un impacto en el emisor y en el receptor para cualquier proceso
comunicativo y/o de interaccidén social. El paciente no tiene una imagen positiva de si
mismo porque su identidad personal fisica ha cambiado, y, por otro lado, el entorno
aprecia un rostro que revela una enfermedad. Esta situacién genera en el paciente
desequilibrios emocionales que, en muchas ocasiones, abocan en problemas

psicoldgicos, como la depresidn que ha sido ya objeto de otros estudios.

Tal y como se ha demostrado en varios de los articulos, la recuperacién depende
del momento en el que comience la rehabilitacion (los articulos hablan de la
recuperacién y de su importancia, pero no lo aplican), por ello, lo mds adecuado seria
introducir tratamiento logopédico cuanto antes. Esta medida evitaria, ademas,
consecuencias posteriores como los problemas psicolégicos de depresién, ansiedad o
fobia®® mencionados. En resumen, una intervencién temprana supone una
reorganizacion central prematura®>, que hace que los resultados sean mejor adquiridos,

y, ademas, se evitarian problemas psiquicos posteriores?® .

La relevancia que tiene la alteracion estética no sélo debe ser considerada
porque en la mayoria de ocasiones el entorno infiere una incapacidad asociada?®, sino
también porque tiene repercusiones de caracter laboral especialmente en aquellos

puestos de cara al publico.

Con este trabajo se pone de manifiesto la necesidad de la figura del logopeda en
los servicios de atencidn primaria para lograr una recuperacion temprana y éptima. Es
necesario que haya logopedas en los servicios de atencidn primaria porque los

resultados demuestran que una intervencidn en las primeras horas logra una
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recuperacién completa y rapida, en los primeros meses sera tardia y cuando se

interviene a partir de los 3 primeros meses la recuperacién es lenta y pobre.

Para que este avance sea posible, primero es necesario acotar el campo de
intervencion del logopeda. La rehabilitacion motora puede realizarse desde la
fisioterapia y/o desde la logopedia, pero, en cualquier caso, de la logopedia no se puede
prescindir ya que como se ha analizado, la PF compromete aspectos del lenguaje y de la
comunicacidn verbal y no verbal que la fisioterapia no contempla. La mimica es una
forma de comunicacién no verbal y una distorsion en la expresion facial altera el proceso
comunicativo emitiendo una imagen de enfermo al receptor. Sin embargo, el trabajo
multidisciplinar puede ser mas completo y dinamico para el paciente si realiza mas de

un tipo de rehabilitacién.

A este progreso deberia afiadirse la consideracidn de otros sintomas clinicos que
en Espafia no se contempla que sean rehabilitados, como es el caso de la pérdida o
disfuncidn del olfato y del gusto®®. Estos son problemas que tienen una relacién directa
con la deglucién. Se debe tener presente que el primer paso del proceso de deglucién
es el estimulo oloroso que desencadena el proceso de salivacion. Asi que no solo es
importante preservarlos, sino que una disfuncidon en cualquiera de ellos repercute

directamente al otro.

Con este estudio se ha podido verificar la poca relevancia que se le otorga al
logopeda en Espaiia y la escasa literatura que hay en espafiol. Es necesario crear mas
lineas de investigaciones por parte de los logopedas para demostrar con datos
cientificos manifestados de forma escrita lo que ya se reclama verbalmente. En ese
sentido, hace falta mds revisiones sistemdaticas puesto que apenas hay revisiones
sistematicas logopédicos y son trabajos muy buenos para extraer conclusiones globales,

especialmente en pro de las intervenciones.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos del desarrollo de esta revision sistematica son
concluyentes, aunque fueran presumibles, y se pueden concretar en los siguientes

puntos:

1. La paralisis facial es un trastorno neurolégico muy habitual que puede aparecer en
forma de afeccién propia del nervio facial o como consecuencia de otro proceso

médico.

2. No existe un protocolo de actuacién ante la PF ni médico ni rehabilitador.
Paulatinamente los médicos valoran la necesidad de la rehabilitacion, pero no

conocen con certeza la competencia de las disciplinas rehabilitadoras.

3. En la mayoria de los articulos no se habla del papel del logopeda en la intervencién
de la PF, pero si de la necesidad de un equipo multidisciplinar donde se engloba al

médico, al fisioterapeutay al psicélogo.

4. La fisioterapia puede completar o acompaiar la rehabilitacién logopédica, pero
nunca sustituirla. La rehabilitacion motora de la PF puede ser desempefiada por

ambas disciplinas.

5. Toda PF presenta sintomas logopédicos. Estos se pueden dividir en tres grupos:

« Motores: siendo los mds frecuentes la alteracion de la mimica y expresion

facial, la disartria y las sincinesias.

« Sensoriales: el sentido del oido y el del gusto son siempre susceptibles de ser

danados, siendo habitual la hipersensibilidad y la disgeusia, respectivamente.

« Otros: son aquellos debidos a dafios en estructuras adyacentes al nervio

facial. Comprenden areas tan diversas como la respiracion o la comprension.
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6. Algunos sintomas clinicos de la PF relacionados con la logopedia no son
considerados, como la pérdida o disfuncién del sentido de la olfaccién y del gusto

y podrian ser rehabilitados.

7. Espaina no tiene estudios suficientes sobre la PF y la figura del logopeda no estd
todavia completamente consolidada. Sin embargo, en Brasil y América Latina la

funcién del logopeda esta perfectamente definida y es muy valorada.
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