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1. AUTORES

Lic. Randolph Vargas, Fisioterapeuta. Servicio de Terapia Fisica y rehabilitacion

2. REVISORES

Dra. Ericka Batista, Fisiatra; Dra. Marvis Corro, jefa de Departamento de Apoyo al
Tratamiento, Licda. Gisela Nieto, jefa del Servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El autor y los revisores que contribuyeron en la elaboracion y revision de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el
contenido.

4. JUSTIFICACION

Para este protocolo, el Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital del
Nifio Dr. José Rendn Esquivel, utlizar4d la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), misma que pertenece a la
familia de clasificaciones internacionales desarrolladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que pueden ser aplicadas a varios aspectos de la
salud.

Para analizar la funcion y disfuncién del movimiento humano, con caracteristicas
propias de nuestra disciplina, por esta razén el diagnéstico fisioterapéutico no
debe entrar en conflicto con el diagnéstico médico, sino mas bien, debe ser
complementaria. Esta descripcion de la disciplina de Fisioterapia es establecida
por la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT, 1999), sobre la postura
diagnéstica fisioterapéutica a partir del desarrollo de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Asi mismo se realizard uso de la Guia de la Asociacion Americana de
Fisioterapeutas (APTA), conocida como modelo de intervencion fisioterapéutica,
que se utiliza para describir los roles de la fisioterapia y de los fisioterapeutas a
través de los escenarios y oportunidades de practica, planteando 24 categorias de
medicion.
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Para el tema del abordaje de la recuperacion de la paralisis facial periférica
tenemos que es uno de los desérdenes mas comunes en neurologia es la paralisis
facial periférica, o de Bell, sin predileccion racial o etérea. La mejoria clinica de la
pardlisis facial periférica se consigue en el 85% de los casos en las tres primeras
semanas. Del resto, algunos mejoran entre 3 y 6 meses mas tarde. La mayoria de
los pacientes recuperan la funcion completamente, pero de un 10 a 15% persiste
con debilidad facial unilateral y otras secuelas como sincinesias o contracturas.

La pérdida o reduccion de la funcionalidad de la hemicara presenta un serio
problema para quien lo sufre, pues no solo provoca dolor fisico sino intranquilidad
socioeconémica debido a la incapacidad laboral consecuente. Por este motivo es
importante realizar el presente trabajo con el propdésito de demostrar los beneficios
gue obtendremos.

5. ALCANCE

Este protocolo incluirA a todos los pacientes que tengan previa evaluacion del
médico general o especialista y de acuerdo con la evaluacién conjunta con el
fisioterapeuta requiera el abordaje rehabilitador del paciente con paralisis facial
periférica, ingresado por medio de una referencia o interconsulta al Servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

6. PROPOSITO

Se desarrollaran los procesos diagndésticos desde el enfoque biopsicosocial, a
partir de las evidencias obtenidas en la evaluacion inicial segun la Guia APTA 'y se
tomaran como base la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), para determinar las disfunciones identificadas
sobre la base de las informaciones obtenidas a partir de la historia de la
enfermedad, signos, sintomas, examenes y test que él mismo ejecuta o solicita
para su posterior plan de tratamiento. De esta manera el paciente que presente
algun tipo de secuela como la falta de movimiento por la paralisis muscular, sea
visto desde la perspectiva de estructura, funcion y actividad, con una reinsercion
efectiva en el plano personal, familiar, escolar y social.
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7. OBJETIVOS GENERALES

Determinar las estrategias fisioterapéuticas por medio de la Clasificacion
Internacional de funcionabilidad que logren un abordaje 6ptimo del paciente en el
aspecto fisico, estético, funcional y emocional, alcanzando su reinsercion social e
integral.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el grado de afeccidén que tiene cada paciente segun la tabla de House-
Brackmann, para dar un mejor tratamiento.

e Establecer un diagnostico fisioterapéutico segun la CIF, para la condicion de
Paralisis Facial Periférica.

e Propiciar en el paciente con Paralisis Facial Periférica, la reeducacion muscular
Optima, minimizando las secuelas que propicien compromisos estéticos y
psicolégicos en el nifio afectando su participacion en la sociedad.

9. NOMBRE DE LA FUNCION
Gb51.0-Paralisis Facial Periférica- especialidad Neurolbgica

10. DEFINICION

La Pardlisis de Bell, es una enfermedad benigna de la porcion infra temporal del
nervio facial, que consiste en la pérdida temporal de la funcién contractil de la
musculatura mimica de la cara, de causa desconocida, que da como resultado la
inflacion isquémica del tronco nervioso, por lo general en la region mastoidea
vertical. Se dice que la isquemia es debida a vaso espasmo y a edema. La
inflamacion produce anoxia y ésta a su vez produce mayor inflamacién y se
desencadena un circulo vicioso.

Se hace énfasis en el manejo que posee el Fisioterapeuta como parte del equipo
multidisciplinario en el abordaje temprano de la paralisis facial periférica, cuya
intervencion implica la fisioterapia para reeducar la musculatura afectada en los
pacientes

11. CRITERIO DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
Para el debido diagnéstico fisioterapéutico de la paralisis facial periférica se
tomara en cuenta el diagnostico médico, se tomardn en cuenta aspectos que

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de Revisado: Licda. Gisela Nieto — jefa del
Docencia Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion
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puedan afectar desde el tegumento las funciones propias del movimiento humano,

propias y generadas por el nervio.

Los elementos por tomar en cuenta para el criterio diagnostico fisioterapéutico

segun la Guia APTA son:

Historia Clinica

o Revision por Sistemas

o Evaluaciones que se requieran
Diagnostico Fisioterapéutico
Prondstico Fisioterapéutico
Intervencion Fisioterapéutica

Diagnostico Fisioterapéutico:

En el caso de las evaluaciones para determinar el diagndstico fisioterapéutico
basado en la Guia APTA y enfocado en el manejo de la CIF, esta plantea 24
categorias de mediciébn para cada patrén, que deberan ser seleccionados de

acuerdo con las caracteristicas del paciente y

ayudaran a identificar las

alteraciones y las limitaciones funcionales, asi como las necesidades y barreras

existentes. En el presente protocolo solo se tomaran

en cuenta las categorias que

tengan plena relacién con la afectacién del paciente con paralisis facial periférica.

CuadroN°1.

Relacionado a la Evaluacién Fisioterapéutica segun categoria, definicion e

instrumentos de medicion y equip

0s a utilizar.

Guia de Evaluacion Fisioterapéutica por Categorias de Evaluacion segun APTA

Categorias de Definicion
Evaluacion

Integridad

. Condiciones especiales de la piel
Tegumentaria

Desempefio Capacidad de un musculo para realizar trabajo:
Muscular fuerza, potencia y resistencia.
Dolor Alteracion de sensacion

Auto cuidado y | Capacidad de alimentacion, vestido y aseo en la
Vida doméstica | casa.

Vida Educativa Reintegro a vida educativa

Instrumento de Medida y/o Equipo

- Palpacion

- Evaluacién Fotografica

- Tiempo de llenado Capilar

- Andlisis de Fuerza Muscular (Test de
Daniels)

- Escala Visual Analoga del Dolor

- Capacidad para las actividades basicas
cotidianas  (alimentacién,  higiene,
vestido, continencia, traslados,
locomocion).

- Interaccién social, participacion educativa
0 recreativa.
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12. CRITERIO DE ATENCION
Para los criterios de atencién seran todos los pacientes referidos mediante
interconsulta al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon, si el paciente se
encuentra hospitalizado, y en la fase de rehabilitacibn mediante interconsulta o
referencia a la consulta externa.
Criterio de Inclusion:

a) Pacientes con Paralisis Facial Periférica.

b) Pacientes con edades de 0 a 14 afios con 11 meses.

Criterios de exclusion:
a) Pacientes con edad mayor a los 14 afios y 11 meses.

b) Pacientes con enfermedades infecto contagiosas, COVID-19 positivo o
hemodindmicamente inestables.

Equipo de Protecciéon Personal para Fisioterapeutas.

Lavarse las manos con agua y jabon (Clorhexidina al 4%)
Utilizar el Equipo de Proteccion Personal de acuerdo con el caso:
v" Equipo de Proteccién Personal Estandar: es el utilizado normalmente y que
consiste en el uso de bata blanca, mascarilla y guantes (estos ultimos
deben ser desechados entre cada paciente).

13. TRATAMIENTO

El tratamiento rehabilitador ira dirigido a brindar solucién a las funciones y
actividades afectadas propias de la paralisis facial periférica, mientras dure la edad
contemplada en los criterios de inclusion.
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CuadroN°2.
Relacionado a los Hallazgos propios de la Paralisis Facial Periféricay de
rehabilitacion en Fisioterapia

IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS MAS RELEVANTES DESDE LA PERSPECTIVA DEL FISIOTERAPEUTA SEGUN EL EXAMEN
FISICO Y LA APLICACION DE PRUEBAS ESPECIFICAS

Funcién Corporal

Estructura Corporal

Actividad Corporal

Participacién en las

AVD
Entre algunos | Dependera del tiempo en | Dificultad para realizar | Restriccién:
sintomas y signos que | que haya ocurrido: actividades  generadas
pueden presentarse se por la paralisis facial | En caso de la PFP en
encuentran: Agudo  (0-5  dias): | herifgrica, como | edades menores de 9

e Disminucion de la
Fuerza Muscular

e Dolor

e Edema

¢ Perdida del gusto

hipotonia en la hemicara
afectada.

Sub aguda (6-10 dias):
leves contracturas vy
sincinesias en hemicara
afectada.

Crénica (11- 20 dias):
contracturas musculares
en mayor parte de la
hemicara afectada.

dificultad para completar
gestos faciales.

En otros casos la
pérdida de control
muscular de la lengua
que produce mordidas
involuntarias.

afios no hay ningan
tipo de restriccion en
la participacion

Pero en casos de
pacientes mayores a
10 aflos encontramos
que a nivel estético,
hay dificultades en
participacion por
evitar bullying.

Se especifica el Abordaje Fisioterapéutico mediante un cuadro descriptivo de
actividades, segun la intervencion que efectuara el Fisioterapeuta y el equipo que
utilizara durante los procedimientos a realizar.
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CuadroN°3.

Relacionado al Abordaje de Fisioterapia en pacientes con Paralisis Facial

Periférica.

CUADRO DESCRIPTIVO DE ACTIVIDADES SEGUN DEFINICION, INTERVENCION Y EQUIPO A UTILIZAR

Actividad
MOVILIZACIONES:
La pérdida o disminucion de la condicion fisica o
desacondicionamiento fisico es un sindrome que tiene
repercusiones multisistémicas que pueden comprometer la
capacidad funcional de la persona.
Es el conjunto de métodos que utiliza el movimiento con una
finalidad terapéutica, analizando las funciones del aparato
locomotor y las alteraciones o cambios que en ella ocurren.
MASOTERAPIA:
Método curativo de algunas enfermedades que se
fundamenta en la aplicacion de masajes.
EJERCICIOS TERAPEUTICOS:
Ejercicio terapéutico es la ejecucion sistematica y planificada de
movimientos corporales, posturas y actividades fisicas.
TERAPIA LUDICA:
La Terapia lidica es una novedosa disciplina en la que se integra
el juego de manera terapéutica en nifios con alguna enfermedad.
Desde entonces, muchos han sido los especialistas encargados
de aplicarla en diferentes contextos y empleando diversas
técnicas y aproximaciones teodricas, pues constituye una
alternativa de tratamiento para nifios que les permite expresarse
sin limites.

14. EVOLUCION Y PRONOSTICO

Areas de Intervencion

Movimiento Activo
Movimiento Pasivo
Movimiento Activo
Resistido

Masaje de remocién
Masaje de activacion

Ejercicios de
reeducacion
Ejercicios activos
Juega solo

Juega en grupo
Disfruta el juego
Interactia con el
juego

<\

<

SRR NN

Equipo

Camilla
Paciente
Fisioterapeuta

Crema

Espejo

Globos
Burbujas
Pinturas
Silbatos

La evolucién de cada paciente es individual, ya que cada uno va a evolucionar a
su ritmo, teniendo como influencia la edad, el sexo y la raza que influyen en la

recuperacion del nifio/a

El prondstico de la patologia es bueno, ya que el 95% de los pacientes se
recuperan totalmente y un 5% queda con una minima secuela.

15. RECOMENDACION PARA PACIENTE/ FAMILIAR

Una vez el paciente ingresa al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, el Fisioterapeuta ofrecera al paciente y
sus familiares recomendaciones que orientan al manejo de la recuperacion, por
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medio de un trifolio, pagina con dibujos representativos y videos de como efectuar
los ejercicios.

16. MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL

Como medidas preventivas tenemos:

a) Lavado de manos del nifio y sus familiares antes y después de recibir la
terapia.

b) Limpieza del equipo y juguetes a utilizar.

c) Se ofrece a los familiares folletos preventivos sobre que es la pardlisis facial
periférica, cual es su causa y ejercicios que ayudan a mejorar y evolucionar
en esta lesion.

d) Evitar la discapacidad y restriccién en la participacion producto del bullying
en pacientes mayores de 10 afios.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROLES

Todos los pacientes con diagndéstico de paralisis facial periférica seran atendidos
en horario de consulta externa del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, de 6:00 am a 9:30 am, 2 veces por
semana (estos dias seran dados de acuerdo con lo conversado con el familiar del
nifio o acudientes).

Una vez se observen mejorias en la lesion los pacientes solo tendran que venir 1
vez por semana, hasta ser dados de alta.

Luego de cada 10 sesiones de tratamiento los pacientes deben acudir a
reevaluacion con el médico tratante.
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