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RESUMEN

La paralisis de Bell o pardlisis facial periférica idiopatica se define como una
patologia neuromuscular con afectacion directa del nervio facial, conocido como
VII par craneal, la cual se identifica mediante un diagndstico diferencial por
exclusiéon de otras patologias similares, debido a que se trata de una enfermedad
de causa desconocida, que se evidencia por una paralisis facial total de la
hemicara homolateral. Un manejo precoz de la situacién, reduce

significativamente el riesgo de sufrir secuelas.

El objetivo de este trabajo es describir el papel de enfermeria en el manejo del
paciente diagnosticado con pardlisis de Bell, identificando las necesidades
alteradas del mismo durante el proceso de la enfermedad, y adoptar e identificar
aguellas intervenciones enfocadas a mejorar la calidad de vida del paciente.

Para ello, se ha desarrollado un marco tedrico basado en una revision
bibliogréfica y posteriormente se ha elaborado un plan de cuidados
estandarizado y de calidad, basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson
y empleando la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

La informacién existente hasta la actualidad, en referencia a la actuacién de
enfermeria en la paralisis de Bell, resulta escasa, dejando pendientes futuras
lineas de investigacion, ya que los profesionales de enfermeria, resultan
fundamentales para la consecucion de una evolucion favorable de dicha
patologia. Para desarrollar unos cuidados que mejoren la calidad de vida de los
pacientes, es imprescindible realizar una valoracion completa e individual de los
mismos y contar con un plan de cuidados de enfermeria que oriente la propia

actuacioén profesional.

PALABRAS CLAVE: paralisis de Bell, enfermeria, plan de cuidados, nervio

facial.




ABSTRACT

Bell's palsy or idiopathic peripheral facial palsy is defined as a neuromuscular
pathology with direct involvement of the facial nerve, known as VII cranial nerve,
which is identified through a differential diagnosis by exclusion of other similar
pathologies, because it is a disease of unknown cause, which is evidenced by a
total facial paralysis of the homolateral hemiface early management of the

situation significantly reduces the risk of sequelae.

The aim of this study is to describe the role of nursing in the management of the
patient diagnosed with Bell's palsy, identifying the altered needs of the patient
during the process of the disease, and to adopt and identify those interventions

focused on improving the patient's quality of life.

To get this goal, a literature review and subsequently a standardized and quality
care plan has been elaborated, based on the 14 needs of Virginia Henderson and
using the NANDA, NOC and NIC taxonomy.

The existing information to date, in reference to nursing action in Bell's palsy, is
little, leaving future lines of research, since nursing professionals are essential in
relation to the correct evolution of the pathology. In order to develop care that
improves the quality of life of these patients, it is essential to carry out a complete
and individual assessment of them and to have a nursing care plan that guides

the professional action.

KEYWORDS: Bell’s palsy, nursing, care plan, facial nerve.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La primera publicacién cientifico-médica que hizo referencia a la paralisis de Bell
aparecio en el siglo XVIII. Es en 1798, cuando Nikolaus Friedrich,
anatomopatoélogo y neurélogo aleman, publica sus investigaciones acerca de
tres pacientes con este tipo de paralisis. En 1821, Charles Bell, cirujano y
fisiblogo escocés, presentd su descubrimiento del séptimo par craneal y su rol
en la inervacion de los musculos faciales. Finalmente, en 1829, describié por
primera vez una serie de casos asociados a un sindrome que consistia en una
paralisis facial como consecuencia de un trauma directo o de la infeccion e
inflamacion del mismo nervio. Tras dicho hallazgo su apellido fue asociado con

la paralisis facial aguda idiopatica, conocida como pardalisis de Bell (1, 4, 5).

La paralisis de Bell se define como una pardlisis facial periférica idiopatica la
cual consiste en una mononeuropatia ocasionada por un trastorno que afecta al
nervio facial, también conocido como séptimo (VII) par craneal (no asociada a
ningun otro nervio o par), el cual ocasiona una hemiparesia facial de la parte
superior e inferior del rostro, lo que provoca una pérdida de la capacidad de
contraccion de ciertos musculos de la cara, la cual se reconoce facilmente por
provocar en el lado afectado una atonia muscular y, en el lado sano, una
contraccion exagerada, ocasionando asi una asimetria facial en el paciente
(10,11). Esta paralisis se puede clasificar como completa o parcial y presentarse
de forma unilateral (4), teniendo consecuencias psicoldgicas y funcionales en el

paciente.

Figura 1.Comparativa pardlisis de Bell. Fuente: figura extraida de referencia (8).

La paralisis de Bell (PB) es una complicacion clinica relativamente frecuente (11).
Su incidencia anual varia entre 30 a 40 pacientes por cada 100.000 habitantes
en la poblacién general. No existe una predileccién racial o geogréfica; tampoco

se ha descrito una marcada diferencia en cuanto a género, ya que poseen




ambos una prevalencia similar (9,10). Sin embargo, es importante destacar
ciertos grupos concretos de poblacion, los cuales tienen una mayor
predisposicion a padecer pardlisis de Bell, como es el caso de las mujeres
embarazadas, que poseen un riesgo tres veces mayor a padecerla,
especialmente durante el tercer trimestre de embarazo y en el postparto
inmediato. También es mas frecuente en algunos grupos de edad; de hecho, su
aparicién muestra un pico frecuente en edades entre los 20 a los 29 afios y entre
los 50 a los 59 afios, siendo inusual antes de los 6 y después de los 60 afios de
edad. Las mujeres en edad reproductiva presentan un leve aumento de casos
en comparacion con los varones, sin alguna diferencia marcada en los demas
rangos de edad (9,10).

La resolucion espontanea completa es aproximadamente del 70% entre los 2 y
6 primeros meses en pacientes con paralisis facial completa, aunque esta
recuperacion en algunos casos se extienda hasta después de los 9 meses o
incluso mas, y hasta un 94 % en aquellos que posean una pardlisis facial
incompleta (9). Aquellos pacientes que muestran signos de recuperaciéon en un
tiempo minimo de 3 semanas, tienen un mejor prondstico a la hora de conseguir

la recuperacion completa (13).

2°-6° MES 2°- 6° MES
PARALISIS FACIAL PARALISIS FACIAL
R. completa
m 0% R. completa
No R. completa 70% 7 No R, compleis
Figura 2. Recuperacion espontanea PFI. Figura 3. Recuperacién espontanea PFC.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia (9).

Cabe destacar que existe entre un 8 y un 12% de incidencia de recurrencia (12),
de los cuales un 36% experimenta dicha paralisis en el mismo lado de la cara
(13). A nivel general existe un consenso, en el que se establece que cuanto mas
joven es el paciente, mayor sera la tasa de recuperacion, la cual ronda el 87%

en los grupos mas jovenes de edad (7,9).




Haciendo referencia al tratamiento, diferentes ensayos clinicos aleatorizados y
metaanalisis demostraron que el tratar esta patologia con corticoides dentro de
las 72 horas posteriores al inicio de la sintomatologia, mejora significativamente
la probabilidad de recuperacion completa (7,9). Tanto es asi, que diversos
estudios han demostrado que el 83% de los pacientes tratados con corticoides
recuperan la funcion del nervio facial a los 3 meses en comparacion con un

porcentaje del 63% de ellos, que recibieron placebo (7,9).

Al tratarse de una patologia de causa desconocida, se debe realizar su
diagndstico tras la exclusion de otras patologias similares. Es importante actuar
con la mayor brevedad posible, ya que un manejo precoz de la situacion, reduce
significativamente el riesgo de sufrir secuelas. Es importante destacar que ni el
diagnéstico ni el tratamiento de dicha enfermedad son de facil establecimiento

clinico (9).

FACTORES

DE

RIESGO

Figura 4. Factores de riesgo de la paralisis de Bell.

Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia (28).

Por todo lo anterior, es importante estudiar toda la evidencia cientifica existente
acerca de la pardlisis de Bell. Es uno de los desérdenes neurol6gicos mas
comunes y la principal causa de pardlisis facial (4). Llama la atencion la falta de
informacion relativa al papel de enfermeria en la identificacion precoz de la
sintomatologia y en los cuidados de la paralisis de Bell. Por ello, es importante
disefiar un plan de cuidados dirigido a los pacientes que posean dicha patologia,
con el fin de satisfacer las necesidades alteradas y proporcionarles unos

cuidados adaptados, que mejoren asi su calidad de vida (29).




OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir el papel de enfermeria en el manejo del paciente diagnosticado con
pardlisis de Bell, durante todo el proceso de la enfermedad, adoptando e
identificando aquellas intervenciones enfocadas a mejorar la calidad de vida del
paciente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la anatomia funcional nervio facial o VII par craneal.
e Reconocer la sintomatologia del paciente al inicio de los sintomas de la
pardlisis de Bell.
e Mostrar la relevancia de un diagnostico precoz en la evolucion del
paciente con paralisis de Bell.
e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes con

patologia neuroldgica, utilizando la taxonomia NANDA-NOC-NIC.




METODOLOGIA

Este Trabajo de Fin de Grado consta de dos partes, la primera, el marco tedrico,
gue consiste en una revision bibliografica acerca de la actuacién de enfermeria
en el amplio campo de la neurologia, concretamente centrado en la atencién al
paciente diagnosticado con pardlisis de Bell, y la segunda, que se ha basado en
la elaboracion de un plan de cuidados estandar de enfermeria centrado en los

pacientes que poseen esta patologia.

La estrategia de busqueda que se ha efectuado, se ha realizado durante los
meses de febrero a junio; esta ha consistido en una estricta busqueda en
diferentes bases de datos como Google Scholar, PubMed, Dialnet, entre otras,
aungue también se han consultado otras fuentes como paginas institucionales,
informes, reportajes en plataformas audiovisuales, como puede ser Youtube,
revistas basadas en la evidencia como por ejemplo SEDENE, revista cientifica
de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica, o también CONTINUUM,
revista cientifica anglosajona de Neurologia, con el fin de reunir informacién

fiable, selecta y actualizada acerca del tema.

También cabe destacar el empleo de diferentes descriptores DeCS (paralisis de
Bell, enfermeria, tratamiento, incidencia, prondstico, nervio facial, diagndstico,
causas, sintomas, anatomia) y MeSH (Bell’s palsy, nursing, treatment, incidence,
prognostic, facial nerve, diagnosis, causes, sympton, anatomy), respectivamente
(Descriptores en Ciencias de la Salud y Medial Subject Headings). Se han
utilizado los operadores booleanos AND y OR, con el fin de asociar ciertos
descriptores, en el caso del primero, y analizar por separado los términos de

budsqueda, refiriéndose al segundo.

e Criterios de inclusion:

- Atrticulos, estudios, informes o guias de practica clinica publicados en las
bases de datos cientificas nombradas anteriormente.

- [Escritos en castellano o en inglés.

- Publicados en los ultimos 10 afos, incluyendo el periodo de tiempo

comprendido entre los afios 2010 y 2020.




e Criterios de exclusion:

- Articulos y/o estudios de pago o aquellos cuyo texto completo no se
encontraba disponible o era de acceso restringido.

- Publicados en fecha anterior a 2010.

Se han aplicado estos criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los
estudios cientificos publicados entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre
de 2020.

B Dialnet

Excluidos por
43 articulos fecha de 25 articulos
publicacion

Excluidos por

e ——— 18 articulos

Figura 5. Diagrama de flujo para Dialnet.

Fuente: elaboracién propia.

Google
Scholar

Excluidos por Excluidos por

2100 articulos M idioma (inglésy 645 articulos titulo y fecha 29 articulos
esparfiol) de publicacion

Figura 6. Diagrama de flujo para Google Scholar.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 7. Diagrama de flujo para PubMed.
Fuente: elaboracion propia.

El plan de cuidados de enfermeria dirigido a los pacientes con pardlisis de Bell,
es una herramienta util y eficaz para el profesional sanitario que asista al
paciente, mejorando asi su calidad de vida en la evolucién de dicha patologia.
Para ello se ha utilizado el NNNConsult (27), herramienta informatica
proporcionada por la Universidad de Valladolid de forma online y gratuita,
estableciendo la taxonomia de diagndsticos de enfermeria de la North American
Diagnosis Association (NANDA) 2018-2020, clasificando los resultados de
enfermeria ‘NOC’ (Nursing Outcomes Classification) y creando intervenciones
de enfermeria ‘NIC’ (Nursing Interventions Classification) que se ajusten
correctamente a las necesidades del paciente. La previa valoraciéon de los
mismos se ha llevado a cabo siguiendo el modelo de Virginia Henderson, la cual
describié 14 Necesidades fundamentales que deben estar satisfechas en toda

persona para considerarla sana.




RESULTADOS

A. DESARROLLO DEL TEMA

ANATOMIA FUNCIONAL DEL NERVIO FACIAL

En relacion con el origen real del nervio facial, también conocido como VII par
craneal, es importante destacar que posee diferentes modalidades funcionales,
las cuales son llevadas por fibras que emergen de los distintos nucleos ubicados
en diferentes niveles del tronco cerebral. Hay tres tipos de fibras: estriomotoras,
parasimpéaticas y sensitivas. Las fibras estriomotoras constituyen la porcion A del
nervio y se encuentran estrictamente distribuidas por la musculatura de la mimica
(13,15). Las fibras parasimpaticas y sensitivas constituyen la porcién B o nervio
intermediario de Wrisberg. Las fibras parasimpaticas inervan diferentes
glandulas como la salivatoria o la lacrimal. En cuanto a las fibras sensitivas,
existen dos variantes: una que recoge 2/3 de la sensibilidad gustativa de la
lengua y otra la sensacion tactil en la zona del conducto auditivo externo y el

pabellon de la oreja.

T .: q .;,"."\"-‘(:L—
Figura 8. Recorrido lateral del VII par craneal.

P

Fuente: figura extraida de referencia (35).

A pesar de que poseen un origen nuclear diferente, ambas porciones emergen
juntas del surco prontobulbar a nivel de la fosita supraolivar, por fuera del VI par
craneal y por delante del nervio auditivo u VIl par. Ambas porciones tienen un
trayecto comun de 5-6 cm antes de dividirse. Discurren en un tronco comuan

buscando la cara posterosuperior del pefiasco del temporal y se introducen en el




conducto auditivo interno (CAI) en compafia del nervio auditivo (VI par craneal)
y de la arteria auditiva interna. Posteriormente, la porcion A del nervio facial
(motora), y la porcion B (parasimpético-sensitivo) se separan.

La porcion A (motora), discurre por el nerviducto facial, desde el CAIl hasta el
agujero estilo mastoideo. Tras abandonar el craneo, atraviesa la glandula
pardtida y termina repartida en cinco ramas: temporal, cigoméatica, bucal,
mandibular y cervical que bajo la piel alcanzan los musculos mimicos faciales
(18).

La porcion B del nervio facial (parasimpético-sensitivo) o nervio intermediario de
Wrisberg recorre con la porcibn motora el canal facial y forma el ganglio
geniculado. Del ganglio geniculado parte el nervio petroso mayor, que termina
contactando con fibras postganglionares en el ganglio esfenopalatino,
proporcionando asi inervacion parasimpatica a la glandula lagrimal, glandulas de
la mucosa en la cavidad nasal, y glandulas salivales de la mitad superior de la
boca (17,19).

Glandula Iagrimal Nucleo salival superior

Ganglio de Gasser Nacleo

m’ ‘ o

Glandula A )
nasal Pﬂl:;""a superﬁcual mayor /o
- 7
Ganglio G ==
pterigopalatina Ganglio
geniculado
N del tlmpano \
ervio lingual \'( F::;(ac::olo Nucleo det
Ganglio A fasciculo
. olitario
A/ submandibular I » l
4Z ;2‘ Gl /T IZ TUO0R et
Gléndula & 7 submandibular Nervio facial

Figura 9. Estructuras anatomicas inervadas por el nervio facial.
Fuente: figura extraida de referencia (36).

La cuerda del timpano es otra rama del nervio intermediario. Se llama asi porque
pasa por la caja del timpano, pegada a la membrana timpanica, entre los huesos
martillo y yunque. Sale del temporal por un agujero propio y se incorpora a la
rama lingual del trigémino. Recoge la sensibilidad gustativa de los 2/3 anteriores
de la lengua. Ademas, al llegar a la superficie de la lengua, da ramas que se

dirigen al ganglio submandibular del que salen fibras postganglionares para las




glandulas sublingual y submandibular, es decir, también lleva fibras

parasimpaticas secretoras para estas glandulas.

Las causas de pardlisis facial son multiples y han sido clasificadas de diferentes
maneras, pudiendo dividirlas en congénitas o adquiridas. Dentro de las
adquiridas se encuentran las trauméticas, las infecciosas, las neoplasicas, las
metabdlicas, las neuroldgicas y las autoinmunes, entre otras. (25). Cuando la
pardlisis facial no tiene una causa aparente se la conoce como paralisis facial
primaria o idiopatica, pardlisis de Bell, estableciendo asi un diagnéstico por
exclusién, mientras que al tener una causa detectable, se la conoce como

pardlisis secundaria.

Tabla 1. Causas para el diagnéstico diferencial de la paralisis de Bell.
Fuente: elaboracién propia a partir de las referencias (10,34).

CAUSAS DE PARALISIS FACIAL CONDICION/CARACTERISTICA
CONGENITA
Higroma quistico
Quiste branquial
Sindrome de Moebius
ADQUIRIDA
Fracturas craneales
TRAUMATICAS Cirugia de la glandula parétida
Cirugia de la mastoides.
Virus Influenza
Virus Epstein-Barré
Virus Coxsakie
VIH
Virus Herpes Simple y Zoster
Parottiditis

INFECCIOSAS

Enfemedad de Kawasaki
Enfermedad de Lyme
Syphilis




Mycoplasma
Poliomielitis
Mastoiditis
Meningitis
HTLV-1
Encefalitis del tallo encefalico
Otitis externa
Tuberculosis
) Diabetes mellitus
MISIAZOLLICIAS Porfiria aguda
Leucemia aguda
NEOPLASICAS Neurinoma del acustico
Colesteatoma
Neoplasias parotideas
Esclerosis multiple
NEUROLOGICAS Paralisis bulbar y pseudobulbar
Enfermedad de Parkinson
Sarcoidosis
AUTOINMUNES mladesls
Sindrome de Guillain-Barré
OTROS Post-inmunizacion
Intoxicacion plimbica

IDIOPATICA PARALISIS DE BELL

El diagnostico de la paralisis de Bell es principalmente clinico. A nivel médico se
debe realizar una completa anamnesis del paciente estudiando toda la historia
clinica que este abarca e investigar el tiempo de inicio de los sintomas (9). El
primer paso en el diagndstico es determinar si la debilidad facial es debido a un
problema en el sistema nervioso central (lesiones de neuronas motoras
superiores) caracterizado por la debilidad de la mitad inferior facial unilateral, o a
uno en el sistema nervioso periférico, en la que existe una paralisis facial total de
la hemicara homolateral (lesiones de las neuronas motoras inferiores) (25). Esto

se realiza mediante el método de observacion.




Para estudiar la sintomatologia de esta paralisis se realiza un examen fisico en
el que se valoran los movimientos faciales que dan respuesta a las érdenes
dadas. Se evalla la presencia del fenomeno de Bell, signo que se identifica
mediante el movimiento ocular hacia arriba y hacia fuera, debido a la contraccién
del recto superior, cuando los pacientes desean cerrar el 0jo, dejando a la vista
la esclerdtica. Esta presente en el 75% de los casos (9,20). Seguidamente, se le
indica al paciente elevar la frente, fruncir el cefio y los labios, mostrar los dientes

y tensar los tejidos blandos del cuello evaluando la funcionalidad del nervio (9).

A. Lesio del nervi facial (Paralisi de Bell) B. Lesié supranuciear

Lesio
supranuclear

Nucli del nervi facial
(parell cranial Vi)

Lesio del
nervi facial

Figura 10. Comparacion pardlisis facial periférica y central.

Fuente: figura extraida de referencia (28).

Son muchos los sistemas de clasificacion propuestos para valorar presentacion
y el progreso objetivo de la enfermedad. La escala mas usada y reconocida a

nivel mundial es la de House- Brackmann (32).




Tabla 2. Escala de House-Brackmann.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia (32).

Escala de gradacion de la funcion muscular facial (House Brackmann)

Grado |.
Grado Il.

Grado IlI.

Grado IV.

Grado V.

Grado VI.

Funcion normal en todos los territorios.

Disfuncion leve. Ligera o leve debilidad de la musculatura,
apreciable tan s6lo en la inspeccion meticulosa. En reposo
simetria normal. No sincinesias, ni contracturas, ni espasmos
faciales.

Disfuncion moderada. Diferencia clara entre ambos lados sin
ser desfigurante. Incompetencia para el cierra palpebral
completo; hay movimiento en region frontal, asimetria de la
comisura bucal en movimientos maximos. En reposo, simetria 'y
tono normal.

Disfuncibn  moderada-grave. Debilidad o  asimetria
desfiguradora. En reposo simetria y tono normal. No hay
movimiento de region frontal; imposibilidad para cerrar el ojo
totalmente. Sincinesias. Espasmo facial.

Disfuncién grave. Tan sélo ligera actividad motora perceptible.
En reposo, asimetria.

Pardlisis total. No hay movimiento facial. Pérdida total del tono.

Tabla 3. Indicaciones de ingreso hospitalario.
Fuente: tabla extraida de referencia (29).
Indicaciones de ingreso / derivacion hospitalaria

Derivacion

urgente

Derivacion

programada

Pardlisis facial central
Pardlisis facial secundaria
Pérdida de agudeza visual
Afectacion bilateral

- Paralisis de Bell

o Progresion de la paralisis (mas de 3 semanas).

o No mejoria de la funcion del nervio facial (3-4

meses).
o Recurrencia o recaida.

o Secuelas como sincinesias.




Los signos y sintomas de la paralisis de Bell dependen del lugar de la lesion en

que se ve afectado el nervio facial. Dichas manifestaciones clinicas se originan

por un compromiso de la contractilidad muscular, que llevan a ocasionar una

debilidad progresiva en la musculatura y una pérdida de sensibilidad en una

hemicara con una afectacién nerviosa completa o incompleta, lo que provoca

una asimetria facial (9,20). EI comienzo de la clinica suele ser brusco,

alcanzando la maxima intensidad durante las primeras 48 a 72 horas (18).

A continuacion, se enumeran los sintomas mas frecuentes (21):

Los pliegues y arrugas de la hemicara se encuentran ausentes o
indefinidos.

El parpado superior e inferior, las mejillas y la comisura de la boca se
observan desplomados, lo que ocasionara una importante dificultad para
llevar a cabo expresiones faciales, como cerrar el 0jo o sonreir.

Se presenta un incremento en la sensibilidad a los cambios de
temperatura y una alteracion en la secrecion salival (sialorrea) y lagrimal
tanto por exceso (epifora o rebosamiento) como por defecto (xeroftalmia
0 sequedad ocular).

Cefalea.

Pérdida del sentido del gusto.

Incluye problemas visuales como consecuencia del trastorno de movilidad
o cierre palpebral, tales como vision borrosa o incompleta o la existencia
de una exposicion de la cérnea a causa de la dificultad para cerrar los
0jos; asi como, pérdida del reflejo de parpadeo (20,26).

Otra de las alteraciones importantes se presenta en la audicion; la
hiperacusia, la cual se define como un aumento de la sensibilidad a los
sonidos, los cuales son percibidos como insoportables, fuertes y/o

dolorosos.

Cuando el paciente realiza determinadas acciones, se comprobard en mayor

medida la asimetria provocada por la paralisis. Dentro de estas se incluyen:

Las arrugas horizontales de la frente cuando se levantan las cejas.




e Fruncir el cefio.

e Arrugar la nariz.

e Presionar los labios y soplar con la boca abierta. También incluye la
realizacion de silbidos, para la comprobacion de la funcion nerviosa
motora alterada.

e Sonreir y hablar (en ocasiones la voz produce sonidos nasales).

e Ingerir liquidos, los cuales pueden desbordarse, y alimentos sélidos, que
normalmente se acumulan entre las encias y el menton. Debido a la falta
de sensibilidad y tono muscular, se puede morder la pared de la mejilla

al masticar (20).

Hay que destacar el componente emocional del paciente que posee la paralisis
de Bell debido al cambio de configuracién anatomico - facial que esta conlleva.
Puede resultar complicado asumir dicho cambio, por lo que se pueden
desarrollar ciertas patologias psicoldgicas, las cuales se deben tener en cuenta.

La mayoria de las pardlisis faciales son transitorias y parciales, por lo que,
siempre que el cuidado general del ojo se realice mediante la aplicacion de
lagrimas artificiales y oclusidon nocturna, no sera necesario realizar el control
ocular. La valoracion oftalmolégica es recomendable en las paralisis faciales
completas y definitivas, lo que no quiere decir que se deba abandonar el cuidado
del ojo en las primeras, ya que es el aspecto mas importante en una paralisis
facial debido a las consecuencias que se derivan de una mala proteccion ocular
(20,22). La gqueratopatia por exposicion es una de las complicaciones mas

frecuentes cuando los pacientes con paralisis facial llegan al oftalmélogo.

Al margen de los cuidados del ojo, el tratamiento de la paralisis de Bell se basa
en el uso de corticoides, existiendo 2 pautas de tratamiento avaladas en los
ultimos documentos de consenso: prednisona (Dacortin®) 50 mg durante 10 dias
o prednisolona 60 mg durante 5 dias. Pauta descendente de 10 mg/dia durante
los 5 dias siguientes, empezando el tratamiento en las primeras 72 h desde el

inicio de la pardlisis (22). También existe la posibilidad de valorar el adicionar




medicamentos antivirales por estudios recientes que avalan la posibilidad de una

etiologia viral por el herpes simple en los episodios agudos severos (9).

Tabla 4. Calculo de medicacion paciente 75 kg.
Fuente: tabla extraida de referencia (26).

EJEMPLO DE PAUTA DE CORTICOIDES
DIAS DE TRATAMIENTO PREDNISONA (30mg)
Del 1° al 5° 2 + 1/2 comprimidos (75 mg)
6° 2 + 1/3 comprimidos (70 mg)
7° 2 comprimidos (60 mg)
8° 1 + 2/3 comprimidos (50mg)
9o 1 + 1/3 comprimidos (40 mg)
10° 1 comprimido (30 mg)
11° 2/3 comprimidos (20 mg)
12° 1/3 comprimidos (10 mg)

*En un envase de medicacion de prednisona se incluyen 30 comprimidos.
Existen presentaciones de 30 mg en las que en un lado del comprimido existe
una marca para dividirlo por la mitad (15-15) y en el otro lado existe otra marca
para dividirlo en tercios (10-10-10), con la unica funcion de establecer dosis
exactas (26).

En la préctica clinica, una pauta sencilla consiste en utilizar prednisona ajustada
a 1 mg/kg/dia durante 5 dias con reduccion progresiva de 10 mg/dia los dias
sucesivos hasta llegar a cero, aunque otros autores recomiendan utilizar
prednisona de 50 mg durante 5 dias y una pauta descendente los siguientes 5
dias. Se recomienda afadir proteccion gastrica durante el tratamiento con
corticoides. Estos deben prescribirse con precaucibn en pacientes con
antecedentes médicos de diabetes mellitus, Ulcera gastrica o duodenal,
hipertension arterial mal controlada, insuficiencia renal, enfermedad hepatica,
glaucoma, embarazo, traumatismo craneal reciente o enfermedad psiquiatrica

(20,22).

La mayoria de los casos de paralisis de Bell en el embarazo se dan durante el
tercer trimestre o en la primera semana tras el parto y, en general, el pronostico
es peor que en mujeres no embarazadas. El tratamiento de eleccion son los
corticoides en las pautas descritas previamente. Si bien durante el tercer

trimestre de embarazo pueden utilizarse corticoides de forma segura, para




minimizar riesgos para el feto se recomienda utilizar prednisolona o
metilprednisolona, ya que atraviesan la barrera placentaria en menor medida. La
utilizacion de antivirales, en este grupo de poblacidén es controvertida y se debe
valorar la relacion riesgo-beneficio teniendo en cuenta la posibilidad de infeccion
por herpes zdéster. En cualquier caso, es recomendable acudir a la consulta a

ginecologia (22,23).

Por otra parte, es importante destacar que en la infancia la paralisis de Bell tiene
mejor pronostico que en los adultos, se recomienda tratamiento con prednisolona
1 mg/kg/dia, 10 dias, comenzando en las primeras 72 h. Si se sospecha infeccion
por herpes zG@ster, se debe valorar la relacion riesgo-beneficio de la utilizacion de
antivirales, ya que su uso es controvertido y en la actualidad no se recomienda

de forma rutinaria en la paralisis de Bell (22).

No se han encontrado pruebas solidas de un beneficio significativo de la terapia
combinada de corticosteroides y antivirales sobre los corticosteroides solos. Sin
embargo, algunos autores sefialan que se debe tener en cuenta cualquier

beneficio potencial de la terapia combinada de corticosteroides y antivirales (23).

Otras terapias incluyen el oxigeno hiperbarico, el cual puede reducir el tiempo de
recuperacion y aumentar la proporcion de personas que se recuperan por
completo en comparacion con los corticosteroides. Sin embargo, la evidencia de

esto es débil y proviene de un pequefio ensayo clinico aleatorio (23).

El reentrenamiento facial puede mejorar la recuperacion de las puntuaciones de
la funcion motora facial, incluida la rigidez y la movilidad de los labios, y puede
reducir el riesgo de sinquinesia motora en la paralisis de Bell, pero la evidencia

es demasiado débil para sacar conclusiones confiables (23).

El prondstico de recuperacién aumenta en funcion del tratamiento oportuno. En
general, la paralisis de Bell tiene un pronostico bueno en ausencia de
tratamiento. La mejoria clinica; ocurre dentro de las 3 semanas desde el inicio
en el 85% de las personas y dentro de los 2 a 6 meses en el 15% restante. Las

personas que no muestran signos de mejoria a las 3 semanas pueden haber



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3980711/#BMJ_1204_I1179335750021

sufrido una degeneracion grave del nervio facial, o pueden padecer otra
patologia que requiera para su diagndstico examenes 0 investigaciones
especializadas, como tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética. En general, el 71% de las personas experimentara una recuperacion
completa en la funcién de los musculos faciales; en concreto el 61% de las
personas con pardlisis completa, y el 94% de las personas con paralisis parcial).
El 29% restante tendra debilidad muscular facial residual de leve a grave y
permanente, el 17% contractura y el 16% espasmo hemifacial o sincinesia. La
recuperacion incompleta de la expresion facial tiene un impacto a largo plazo en
la calidad de vida y la autoestima. El prondstico para los nifios con paralisis de
Bell es generalmente mejor, con una alta tasa (> 90%) de recuperacion
espontanea, en parte debido a la mayor frecuencia de paresia. Sin embargo, los
nifios con paralisis tienen debilidad permanente de los musculos faciales con

tanta frecuencia como los adultos (20).

B. PLAN DE CUIDADOS

El modelo de Virginia Henderson determina que existen 14 necesidades basicas
en el ser humano que deben estar cubiertas para que un individuo mantenga un
optimo estado de salud. Dichas necesidades son las siguientes: respiracion,
alimentacion, eliminacion, movilidad, reposo/suefio vestirse, temperatura,
higiene/piel, evitar peligros/seguridad, comunicacion, creencias/valores,

trabajar/realizarse, recrearse y aprender.

Necesidad 1. Respirar normalmente: no alterada.

Necesidad 2. Comer y beber de forma adecuada: alterada.

En un paciente con pardlisis de Bell, en el que la clinica referente a esta
necesidad, se manifiesta mediante la dificultad mecénica de la ingestion de los
nutrientes, debido a una clara caida en la comisura de la boca, asi como una
pérdida de la accion motora de ambos maxilares. Ademas, debemos afiadir, la
afectacién de la mucosa lingual y la inactividad de las glandulas sublingual y

submandibular.




Necesidad 3. Eliminar los desechos corporales: no alterada.

Necesidad 4. Moverse y mantener una postura adecuada: no alterada.

Necesidad 5. Dormir y descansar: alterada.

Un paciente con paralisis de Bell presenta dificultad para descansar y alcanzar
un correcto habito en lo que se refiere al patron del suefio, debido a la
sintomatologia asociada a la enfermedad, destacando la imposibilidad de que se
produzca el cierre palpebral por accién del propio paciente. Ademas, la pérdida
de sensibilidad y de tono muscular en el lado afectado, hace que el paciente no
tenga la suficiente seguridad para apoyar ese mismo lado, sobre la almohada a
la hora de conciliar el suefio, por lo que la incomodidad de tener la misma postura

durante toda la noche dificulta también la satisfaccion de esta necesidad.

Necesidad 6. (Des) vestirse /elegir ropas adecuadas: no alterada.

Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal dentro del rango: no alterada.

Necesidad 8. Correcta higiene corporal e integridad de la piel: alterada.

Debido a la afectacion de las fibras parasimpaticas del nervio facial que alcanzan
la glandula sublingual y submandibular, el paciente es susceptible de sufrir
molestias o lesiones de la mucosa oral a causa de una reduccion en la cantidad

de saliva que hidrata la mucosa.

Necesidad 9. Evitar los peligros del entorno/sequridad: alterada.

Esta patologia se ve asociada a riesgos tanto fisicos como psicolégicos.

Necesidad 10. Comunicarse con los demas: alterada.

La pérdida motora de los masculos de la mimica de la cara (como pueden ser el
orbicular de los labios o el buccinador) dificulta la movilidad de la boca a la hora
de comunicarse con los demas, resultando dificil el habla, que la mayoria de las

veces adquiere un tono nasal, y la vocalizacion.

Necesidad 11. Actuar de acuerdo a propias creencias/ valores: no alterada.

Necesidad 12. Trabajar para sentirse realizado: alterada.




Debido al cambio corporal, el paciente tiene el riesgo de sufrir cambios en su

autoestima, por lo que no se vera valido para realizar la actividad laboral.

Necesidad 13. Actividades recreativas / entretenimiento: alterada.

El cambio radical facial que sufren los pacientes que desarrollan la pardlisis de
Bell, supone muchas veces un cambio en el autoconcepto de suimagen corporal
y una baja autoestima al observar el cambio, la mayoria de veces no muy
agradable. Esto conduce a no querer salir, realizar actividades en el exterior por
lo que estos pacientes muchas veces tienden a quedarse en casa, sitio en el que

nadie les identificara ni les mirara a la cara.

Necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: no alterada.




DIAGNOSTICO (NANDA)
N.2: COMER Y BEBER
[0002] Desequilibrio
nutricional: inferior a las

necesidades corporales.

[00102] Déficit de
autocuidado en la
alimentacion.

[00103] Deterioro de la
deglucién.

N.5: REPOSO/ SUENO

[00198] Trastorno del patrén
del suefio.

[00165] Disposicion
mejorar el suefo.

para

OBJETIVOS (NOC)
RESULTADOS

(1004) Estado nutricional

(0303) Autocuidados: comer.

(1012) Estado de la deglucién:
fase oral.

(0303) Autocuidados: comer.
(0913) Estado neurolégico:
funcién sensitiva/motora de

pares craneales.

(1009) Estado nutricional:
ingestion de nutrientes.

RESULTADOS
(0004) Suefio

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

(4130) Monitorizacion de liquidos.

- Monitorizar las entradas y las salidas.

- Monitorizar la presion arterial ortostatica y cambios del ritmo cardiaco.

- Observar las mucosas, la turgencia de la piel y la sed.

(1050) Alimentacién

(1860) Terapia de deglucion
Ayudar al paciente a colocar la comida en la parte posterior de la boca y en el lado no
afectado.

- Colaborar con el logopeda para ensefiar a la familia del paciente el régimen de ejercicios
de deglucioén.

- Observar el sellado de los labios al comer, beber y deglutir.
Ensefiar al paciente a que abra la boca en preparacion para manipulacion de la comida.

(1803) Ayuda con el autocuidado:

- Asegurar la posicién correcta del paciente para facilitar la masticacién y la deglucion.

Controlar la capacidad de deglutir del paciente.

Identificar la dieta prescrita.

Proteger con un babero.

- Proporcionar una pajita para beber.

(1160)Monitorizacién nutricional:

- Monitorizar la ingesta caldrica y dietética

- Controlar el peso y el estado de hidratacion.

- Evaluar el estado mental.

INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

(1850) Mejorar el suefio

- Técnica de relajacién muscular del lado no afectado.

- Mantener el ojo cerrado del lado afectado con esparadrapo.

- Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.

- Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de conciliar el suefio.
- Comentar al paciente y la familia, técnicas para conciliar el suefio.




N.8: HIGIENE/PIEL

[00261] Riesgo de sequedad
bucal.

[0247] Riesgo de deterioro
de la integridad de la
mucosa oral.

N.9:PELIGROS/SEGURIDAD
[00219] Riesgo de sequedad
ocular.

[00245] Riesgo de lesion
corneal.

[0251] Control emocional
inestable.

[00167] Disposicion para
mejorar el autoconcepto.

RESULTADOS

(1201) Integridad tisular : piel y
membranas mucosas

(1100) Salud oral

(0308) Autocuidados: higiene
oral.

RESULTADOS
(2110) Severidad del ojo seco.

(1927) Control de riesgo ojo
seco.

(1927) Control de riesgo ojo
seco.

(1927) Control del riesgo:
exposicién al sol.
(2002) Bienestar personal.

(1204) Equilibrio emocional.

(1205) Autoestima.

INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

(1720) Fomentar la salud bucal.
(1710) Mantenimiento dela higiene bucal.

Determinar un correcto habito de higiene bucal, tras cada comida.
Realizar un correcto manejo de la higiene dental mediante el cepillado.

Enjuagar la boca con colutorio evitando asi infecciones.

Desaconsejar habitos toxicos como el tabaco o el alcohol.
INTERVENCIONES/ ACTIVIDADES

(1350) Prevencion de la sequedad ocular.

Aplicar lubricantes para produccién lacrimal.
Cubrir los ojos con dispositivos eficaces.
Administrar cuidados oculares 2 veces/dia.
Monitorizar los signos de sequedad ocular.

(2310) Admon. medicacioén oftalmica.

Seguir las 5 reglas de admén. de medicacion.
Ensefiar al paciente a manejar el cierre palpebral.
Controlar si hay efectos locales o sistémicos.

(1650) Cuidados de los ojos

Ensefar la importancia de no manipular el ojo.
Observar si hay enrojecimiento o ulceracion.
Aplicar una camara de humedad.

(5330) Control del estado de animo.

(5270) Apoyo emocional.

(1800) Ayuda con el autocuidado.

(5440) Aumentar los sistemas de apoyo.
(5616) Ensefiar: medicamentos prescritos.
(2380) Manejo de la medicacion

(5400) Potenciacion de la autoestima

(5100) Potenciacion de la socializacion.
(266) Terapia de ejercicios: control muscular.

Comprobar la capacidad del autocuidado.
Evaluacion continua del estado de animo.

Animar al paciente a socializar.

Ensefiar técnicas de afrontamiento de problemas.
Proporcionar entrenamiento en habilidades sociales.
Ayudar a identificar puntos fuertes personales.




[00168] Disposicion
mejorar el autocuidado.

para

[00225] Riesgo de trastorno
de laidentidad personal.

[00241] Deterioro de la
regulaciéon del estado de
animo.

[00052] Deterioro de la

interaccion social.
N.10: COMUNICACION

[00051] Deterioro de la
comunicacioén verbal.

[00157] Disposicién para
mejorar la comunicacion.

(300) Autocuidados:
actividades de la vida diaria.

(1202) Identidad personal

(1503) Implicacion social

(1604) Participacion en
actividades de ocio.
RESULTADOS

(0903) Comunicacién:
expresiva
(3002) Satisfaccion del

paciente: comunicacion

(0902) Comunicacion

- ldentificar factores desencadenantes de animo disfuncional.
- Limitar el tiempo de expresion de sentimientos negativos.

- Ayudar al paciente a controlar el estado de animo.

- Derivar a profesional: psicoterapia.

- Ensefiar a manejar mayor autonomia en el autocuidado.

(5395) Mejora de la autoconfianza

- lIdentificar los obstaculos al cambio de conducta.

- Ayudar al individuo a comprometerse con un plan de accién para cambiar la conducta.

- Participar en un juego de rol para ensayar la conducta.

(200) Fomento del ejercicio

- Informar al individuo a cerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos del
ejercicio.

- Fomentar la actividad fisica, segun la tolerancia del paciente (como por ejemplo salir a
caminar de minimo una hora al dia).

(5320) Humor

- Determinar los tipos de humor apreciados por el paciente
- Fomentar las guasas y las risas con el paciente.

- Evitar areas de contenidos sensibles para el paciente.

(200) Fomento del ejercicio fisico.
INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

(4976) Mejorar la comunicacion: déficit del habla.

- Remitir al paciente al logoterapeuta.

- Instruir al paciente o a la familia sobre los procesos cognitivos, anatémicos y fisiolégicos
implicados en las capacidades del habla.

- Ajustar el estilo de comunicacién para cubrir las necesidades del paciente.

- Modificar el entorno para minimizar el exceso de ruido y disminuir el estrés emocional a
la hora de asumir la dificultad en la comunicacion.

- Remarcar los puntos fuertes y los avances que realiza el paciente como motivacion a
seguir evolucionando.

(4976) Mejorar la comunicacion: déficit del habla

- Proporcionar métodos de escritura alternativos.

- Repetir lo que dice el paciente para asegurar la precision.
- Remitir al logopeda.




[00052] Deterioro de la
interaccién social.

N.12: TRABAJAR/REALIZAR
[00153] Riesgo de baja
autoestima situacional.

[00118] Trastorno de la
imagen corporal.

(1604) Participacion en
actividades de ocio.

RESULTADOS
(1215) Conciencia de uno
mismo.

(2200) Imagen corporal

Fuente: elaboracién propia a partir de referencia (27).

- Maodificar las condiciones del entorno para disminuir el exceso de ruido.

(5100) Potenciacion de la socializacion.

- Fomentar la participacion de actividades en grupo y/o individuales.

- Utilizar el juego de roles para practicar las habilidades y técnicas de comunicacion
mejoradas.

- Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a caminar o al cine.

- Facilitar el entusiasmo y la planificacion de actividades futuras por parte del paciente.

INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

(5220) Mejora de la imagen corporal

- Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal, seguin
corresponda.

- Ayudar a determinar la influencia de los grupos a los que pertenece el paciente.

- Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad.

- Registrar cada mes los cambios de imagen para motivar al paciente en la evolucion.

- Ayudar al paciente frente un espejo a afrontar el cambio de imagen sufrido a causa de la
patologia e identificar acciones que mejoren su aspecto.

- ldentificar grupos de apoyo disponibles para el paciente.




DISCUSION

Una de las principales fortalezas de este trabajo es visibilizar el papel de la
enfermeria en los cuidados de una patologia neurolégica como puede ser la
paralisis de Bell, asociandola a un mayor acompafiamiento del paciente durante
el proceso de su enfermedad, atendiendo aquellas necesidades que se vean
alteradas, ademas de promocionar y educar en habitos de vida saludable
favoreciendo el pronéstico de la misma; de acuerdo con la agenda 2030,
concretamente con el tercero de los objetivos u ODS, denominado Salud y
Bienestar, enfocado a garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades, promoviendo y protegiendo nuestra propia salud y la de

nuestro entorno (24).

Uno de los factores que han dificultado la elaboracion de este trabajo ha sido la
escasa informacion existente, relacionada con el campo de la Enfermeria y sus
multiples procedimientos e intervenciones, ya que la informacion hasta ahora
publicada se centraba, por ejemplo, mas en la rehabilitacion de dicha patologia
0 en el propio tratamiento/diagnostico de la misma (descripciones pertenecientes
a campos como el de la Fisioterapia o la Medicina) y no tanto en los cuidados

gue se deben realizar a lo largo de la enfermedad.

Como implicaciones a la practica en funciones de enfermeria, son varios los
aspectos en los que los profesionales de enfermeria pueden ayudar a las
personas con pardalisis de Bell en lo referente a su recuperacion. La mayoria de
autores muestran la importancia de realizar una correcta valoracién de las
necesidades alteradas en cada paciente antes de proponer cualquier actividad o
intervencidn de enfermeria, prevencion ante las diferentes posibles causas o

etiologia, de forma que esta sea totalmente personalizada e individualizada.

Seria importante llevar a cabo estudios en los que se tratara de forma conjunta
el cuidado, la rehabilitacion y el tratamiento, cubriendo asi todas las necesidades
alteradas y el proceso de recuperacion, asegurando un mejor prondéstico en
pacientes con pardalisis de Bell, dado que de forma separada alcanzarian a

mejorar la calidad de vida de los usuarios que la sufren, pero a menor nivel. La




puesta en marcha de nuevos y actualizados estudios que traten el manejo
enfermero de aquellas necesidades que se vean alteradas seria conveniente,

debido a la escasa existencia de los mismos.




CONCLUSIONES

A partir de los objetivos planteados, las conclusiones que se pueden extraer son

las siguientes:

v' Es importante conocer y analizar la anatomia funcional del nervio facial o
VII par craneal para comprender la sintomatologia asociada a la paralisis
de Bell.

v' La paralisis de Bell es una patologia de causa desconocida cuyo
diagnéstico es clinico, por exclusion de otras patologias similares. Este
debe realizarse con la mayor brevedad posible, ya que un manejo precoz
de la situacion reduce significativamente el riesgo de sufrir secuelas y
favorece una buena recuperacion.

v El plan de cuidados estandar de enfermeria de un paciente con paralisis
de Bell se encuentra enfocado a una mejora de la calidad de vida del
mismo durante todo el proceso de esta enfermedad, favoreciendo la
identificacion precoz de los sintomas mediante una valoracion de calidad
e individualizada, y asegurando asi, un mejor pronostico en su
recuperacion. Esta propuesta permite unificar los criterios de actuacion y
abordar esta patologia de una manera integral.

v Por dltimo, destacar la falta de estudios que incluyen la funcién de
enfermeria dentro de esta patologia, la paralisis de Bell, con vista a futuras
lineas de investigacidn necesarias para visibilizar la accién de dicha

profesion.
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