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NURIA PUENTES

FALSOS MITOS EN
PARALISIS FACIAL

La utilizacion de corrientes
para activar el movimiento en
el rostro —electroestimulacion—
,aunque el paciente tenga

la sensacion de que con esta
practica se mueven cosas

que antes no se movian, «no
favorece la regeneracion del
nervio», declara la doctora
especializada en Medicina
Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Parc Tauli de Sabadell
Natalia Ridao. También es
falso, segiin comenta, que
masticar chicle o inflar globos
ayude a recuperar la funcion
de la musculatura facial. «Los
movimientos groseros pueden
estimular los movimientos en
masa, y no interesay, precisa
Ridao, que sigue enumerando
algunas creencias equivocadas
en torno a la paralisis facial.
«Hacer muchas sesiones de
rehabilitacion no hara que el
nervio se recupere mas rapido
o0 en mayor grado, porque la
rehabilitacion no tiene un efecto
curativo sobre el crecimiento del
nervio. Lo que hace es intentar
aprovechar al maximo la funcion
de ese nervio para que tenga la
menor repercusion funcional
posible, y con ello, mejorar la
calidad de vida del paciente»,
seiala Natalia Ridao.

ria de liquidos de la boca, son las
dos afectaciones prioritarias a de-
tectar e intentar corregir. Estu-
dios del control motor, utilizan-
do electrodos que detectan la ac-
tividad e intensidad liberada por
cada musculo, y pruebas funcio-
nales, determinanlarepercusion
delalesién nerviosa.

ATENCION AL IMPACTO EMOCIONAL / Una
vezvaloradala afectacién funcio-
nal de ojosyboca, como la pardli-
sis afecta al paciente, emocional-
mente, debe ser también evalua-
do. «La paralisis facial causa un
problema funcional, y ala vez es-
tético. Perder la expresion facial
produce una discapacidad fisica
y psicosocial, porque el paciente
no reconoce suimagen, pierde la
identidad individual», expresala
doctora Josefina Junyent.

«Hasta el 40%

de pacientes con
paralisis facial
sufren depresion,
ansiedady
aislamiento
social», destaca
Josefina Junyent

«Sobre todo al principio, cues-
tamucho.Yo tardé dos dias en po-
der mirarme al espejodespuésde
laintervencién-extracciéndeun
carcinoma que afectaba la glan-
dula carétiday el nervio facial-»,
explica Laura Gordillo, paciente
de44anoscon pardlisis facial que
realizasesionesderehabilitaciéon
en el Hospital Parc Tauli de Saba-
dell, donde fue operada. «Y no so-
loloafrontasal mirarte al espejo,
sino al ver como reaccionala gen-
te cuando hace tiempo que no te
ve. Tu lo notas, percibes su reac-
cién, aunque entiendes que a ti
también te pasaria», anade.

Como psicbéloga y paciente
con pardlisis facial, su testimo-
nio es doblemente significativo
ala hora de valorar la necesidad
de apoyo psicolégico para curar
lasemociones quela pardlisis hie-
re.«Seria bueno que, aunque fue-
ra puntualmente, y dependien-
do de los casos, que el tratamien-
to incluyera el acompanamiento
psicolégico para ayudar a desan-
gustiar y poder explicar como te
sientes», expresa Laura Gordillo.

«Es un defecto de la cultura
latina, pues, en la americana, el
psicélogo forma parte del equipo
médico que trata la paralisis fa-
cial», informa el doctor Biglioli.
«En Europa, ese acompanamien-
toqueda en manos dela sensibili-
dady empatia del médico, forma
parte de su profesionalidady», di-
ce. Desde Bellvitge, Josefina Jun-
yent también insiste en la impor-
tancia de atender la parte emo-
cional del paciente. «<Sabemos
que hasta un 40% de ellos sufre
depresion, ansiedad y aislamien-
to social por ello», concluye. =

LOS MECANISMOS DE LA EXPRESION FACIAL
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EL TENDIDO ELECTRICO QUE GOBIERNA LA EXTERIORIZACION EMOCIONAL EN EL ROSTRO

Laradiografia de una sonrisa

El nervio facial —uno bajo el la-
teral derecho de la cara y otro
bajo el izquierdo- parte del ce-
rebro, pasa por el conducto au-
ditivo interno y sale por el agu-
jero estilomastoideo. Se extien-
de por la mejilla ramificindose
en numerosas y minusculas ex-
presiones nerviosas por las que
circulan las 6rdenes neurona-
les. En forma de impulsos ner-
viosos, estas serdn conducidas
por los axones hasta las células
musculares que ejecutan el mo-
vimiento. «El musculo se con-
trae porque le llega la orden de
hacerlo a través del nervio», de-
talla el especialista en Neurolo-
giadel Hospital Clinic, Josep Va-
1Is. Que la senal enviada no lle-
gue, o no lo haga de manera lo
suficientemente intensa para

quelaordenneuronalseaejecu-
tada por el musculo, puede de-
berse a una anomalia en el fun-
cionamiento de las neuronas,
producida, por ejemplo, por un
ictus. «<En ese caso, se produce
una paralisis central, que afec-
ta la hemicara inferior. Mien-
tras que en las pardlisis periféri-
cas,quesonlasquenosotros tra-
tamos, quedan afectados tanto
el ojo como la boca, se pierde
la funcién motora de todos los
musculos de la expresidn, tan-
todela parte superior, comoin-
ferior», explicaladoctora Marta
Goémez, especialista del servicio
de Rehabilitacién del Hospital
de Bellvitge. <Y puede darse en
ambos lados de la cara, pero lo
mads frecuente es que sea solo
unilateral», puntualiza.

LATERAPIA REHABILITADORAY EL ESPEJO COMO REFERENTE PARA CADA MOVIMIENTO

Reconquistar la funcion muscular

Causa, tiempo de evolucién,
sintomasygradodelalesiéndel
nervio facial forman parte dela
valoracién médicaenelservicio
de rehabilitacién. «Luego reali-
zamos una exploracién parava-
lorar, no solo el tono muscular
ylasasimetrias, sinotambién la
afectacién de funciones, como
el parpadeo, la funcién oromo-
toray el impacto emocionaly,
precisa la especialista en Me-
dicina Fisica y Rehabilitacién
del Parc Tauli Hospital Univer-
sitari Natalia Ridao. Con todo
ello, planifican el tratamiento
de rehabilitacion. «<Es impor-
tante que el paciente entienda
que la rehabilitacién no acele-
ra la reparacién del nervio, pe-
ro mejora la secuela. El objeti-

vo es conseguir la mdxima fun-
cién posible, dependiendo de
cadalesiény, dice Ridao. Sus pa-
cientes siguen sesiones de fisio-
terapiaycontroldelaevolucién
por partedel médicorehabilita-
dor para ir adaptando los ejer-
cicios «y valorarla necesidad de
otros tratamientos, como las
punciones con toxina botuli-
nica, en funcién del progreso»,
anade. Hay ejercicios ~también
para hacer en casa- para dismi-
nuireltonodelahemicarasana
opuntosde tensién muscular,y
otros reeducan el movimiento,
buscando la maxima simetriay
lainhibicién de los patrones de
movimiento anoémalos. El gra-
do de recuperacién depende de
lalesién del nervio.

CONECTAR EL HEMISFERIO SANO PARA ACTIVAR LA MUSCULATURA DE LA ZONA DANADA

Cirugia para ayudar a recuperar

Tres meses después dela lesion,
el nervio facial danado se em-
pieza aregenerar. Luego viene
la reinervacién, la reconexioén
del nervio con el musculo. «Si
laregeneracién no ha sido bue-
na, y las pruebas anuncian mal
prondstico, solemos operar al
cabo de un anov, explica el ciru-
jano maxilofacial del Hospital
Parc Tauli, Artur Diaz Carande-
11. «Los musculos faciales, si no
reciben inervacion se atrofiany
alcabodeunosdosanossinreci-
birimpulsonerviososonirrecu-
perables»,dice. Técnicas quirur-
gicasdenominadasestdticas, co-
mo elliftingfacial ola cirugiade
los pdrpados, aportan simetria
a la cara, pero sin incidir en el
movimiento. Las técnicas dina-
micas si van destinadas a apor-

tar movilidad. «Conectamos un
nervio sano que transmite la or-
den al nervio afectado», explica
el cirujano. El problema es que
las 6rdenes muy fiacilmente -
por la enorme diversificacién
deramificaciones-llegan a des-
tinos erréneos. <Por ejemplo, la
orden de mover la boca, llega al
0jo, y viceversa. Solo hay una ci-
rugiaqueintenta corregirlo, co-
giendo un injerto de nervio de
la pierna (nervio sural) y colo-
candolodesdeelladosanoalhe-
misferio enfermo, como puen-
te que canaliza el impulso ner-
vioso directamente, aunque no
siempre se logra», dice. «<En Mi-
14n estudiamos cémo hacer im-
plantable esa transmisién, co-
mo en protesis auditivas», avan-
za el doctor Federico Biglioli.



