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Resum

Fonament. La paralisi facial periférica idiopatica, o paralisi
de Bell, és la paralisi facial més freqtient en la poblacié
pediatrica. La clinica pot incloure manifestacions motores,
sensitives, autondmiques i emocionals. Representa un
diagnostic d’exclusio, i és necessari descartar la presencia
de signes o simptomes d’alarma que suggereixin una etio-
logia diferent. El tractament es basa en mesures de protec-
ci6 i hidrataci6 ocular, i I'Gs de corticoesteroides en I'edat
pediatrica és controvertit.

Objectiu. Descriure la clinica, el diagnostic diferencial i el
tractament de la paralisi de Bell, analitzant I'evidencia dis-
ponible actualment sobre I's de corticoesteroides.

Metode. Es fa una revisié bibliografica.

Resultats. Els cinc treballs analitzats, incloent-hi dues revi-
sions sistematiques, suggereixen la manca de benefici dels
corticoesteroides, ja que no observen que tinguin impacte
en la recuperacié experimentada pels pacients pediatrics.
Destaca, pero, I'abséncia d’estudis prospectius aleatorit-
zats, de manera que I'evidéncia prové de treballs amb grau
d’evidéncia baix.

Conclusions. La paralisi de Bell en infants presenta taxes de
recuperacio espontania molt elevades (85-97%), tot i que
les seqlieles també sén possibles. Actualment, el tracta-
ment es basa en mesures generals. Es dubtosa la necessi-
tat d’Us de corticoesteroides, a I'espera de la publicacié de
nous treballs els proxims anys.

Paraules clau: Paralisi facial. Paralisi facial periférica.
Corticoesteroides.

DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA PARALISIS FACIAL DE BELL

Fundamento. La paralisis facial periférica idiopatica, o paralisis de
Bell, es la parélisis facial mas frecuente en la poblacién pedia-
trica. La clinica puede incluir manifestaciones motoras, sensitivas,
autonémicas y emocionales. Representa un diagndéstico de exclu-
sién, y es necesario descartar la presencia de signos o sintomas de
alarma que sugieran una etiologia diferente. El tratamiento se basa
en medidas de proteccién e hidratacion ocular, y el uso de los
corticosteroides en la edad pediatrica es controvertido.

Objetivo. Describir la clinica, el diagnéstico diferencial y el trata-
miento de la parélisis de Bell, analizando la evidencia disponible
actualmente sobre el uso de corticosteroides.

Método. Se realiza una revision bibliogréafica.

Resultados. Los cinco trabajos analizados, incluyendo dos revisio-
nes sistematicas, sugieren la falta de beneficio de los corticoste-
roides, pues no observan impacto de estos en la recuperacion
experimentada por los pacientes pediatricos. Destaca, no obs-
tante, la ausencia de estudios prospectivos aleatorizados, por lo
que la evidencia proviene de trabajos con un grado de evidencia
bajo.

Conclusiones. La paralisis de Bell en nifios presenta tasas de recu-
peracién espontanea muy elevadas (85-97%), aunque las secuelas
también son posibles. Actualmente, el tratamiento se basa en
medidas generales. Es dudosa la necesidad de uso de corticoste-
roides, a la espera de la publicacién de nuevos trabajos en los
préximos afios.

Palabras clave: Paralisis facial. Parélisis facial periférica. Corticos-
teroides.

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF BELL'S PALSY

Background. Idiopathic peripheral facial palsy, or Bell's palsy, is
the most common facial paralysis in the pediatric population. The
clinical presentation can include motor, sensory, autonomic, and
emotional manifestations. It represents a diagnosis of exclusion
and thus it is always necessary to rule out the presence of alarm
signs or symptoms that would suggest a different etiology.
Treatment is based on eye protection and hydration measures,
while the application of corticosteroids in children is controversial.

Objective. To describe the clinical characteristics, differential diag-
nosis, and treatment of Bell’s palsy, including a review of the avai-
lable evidence on the use of corticosteroids.

Method. Literature review.

Results. The five studies analysed, including two systematic re-
views, suggest the lack of benefit of corticosteroids, since an im-
pact on recovery experienced by pediatric patients has not been
documented. However, the absence of prospective randomized
studies limits the validity of the findings, since the only data avai-
lable originates from studies with a low level of evidence.

Conclusions. Bell’s palsy in children presents high recovery rates
(85-97%), although sequelae are possible. Current treatment is
based in general supportive measures. The need of corticoids is
still a controversial issue and further research is needed.
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Introduccio

La paralisi de Bell, descrita per primera vegada 'any
1830 per I'anatomista i cirurgia escocés Charles Bell !,
és la disfuncié unilateral, aguda i idiopatica del nervi
facial infranuclear; alhora, és la paralisi facial obser-
vada més sovint en infants 2.

Aquest article de revisi6 té 'objectiu d’analitzar la cli-
nica, I'epidemiologia, el diagnostic i I'evolucié d’aquesta
entitat, aixi com actualitzar els coneixements disponi-
bles actualment sobre el seu tractament, fent emfasi
en I'Gs controvertit dels corticoesteroides en la poblacié
pediatrica.

Concepte i classificacio

El nervi facial (o VII parell cranial) és un nervi mixt,
amb funcions motores, sensitives i autonomiques. La
disfuncié permanent o temporal d’aquest nervi es co-
neix amb el nom de paralisi facial i cal diferenciar entre
la central i la periferica (Fig. 1):

- Paralisi facial central: secundaria a la lesié de la mo-
toneurona superior, amb afectacié exclusiva de
I'hemicara inferior contralateral a la lesié i indemnitat
de la regio frontal i orbitaria 3.

- Paralisi facial periferica: secundaria a la lesi6 del
nervi posterior a la seva sortida del tronc cerebral

(infranuclear), amb afectacié completa de I'hemicara
ipsilateral a la lesio 3.

Epidemiologia

La paralisi de Bell representa fins al 50% dels casos de
paralisi facial periferica en infants4, amb una inciden-
cia estimada de 6,1:100.000/any en pacients d’entre 1
i 15 anys® i una mitjana d’edat al diagnostic d’entre 5
i 11 anys®. Un estudi que analitzava els pacients entre
1i 18 anys atesos al servei d’urgencies amb disfuncié
neurologica aguda va observar que la paralisi de Bell
representava la tercera etiologia més frequent, per da-
rrere de la migranya i les crisis convulsives’.

No s’ha observat diferencia significativa entre sexes, i
afecta indistintament el costat dret i I'esquerre 2 8. En-
tre el 8,51 el 10,3% dels pacients afectats tenen his-
toria familiar de paralisi de Bell 2.

Etiologia

L'etiologia encara és desconeguda, tot i que s’han pos-
tulat causes genetiques, vasculars, infeccioses i immu-
nitaries. Classicament, molts autors han relacionat la
paralisi de Bell amb un origen viral, i han teoritzat que
podria ser deguda a una reactivacio del virus herpes
simple latent®°. També s’ha proposat que el sistema
immunitari podria lesionar la mielina després de ser

Paralisi de Bell
Lesio al nervi facial

Lesio al
nervi facial

EBM COMIULT

Ictus
Lesio supranuclear

Lesio

~_,'ﬁsupranuclear
)

Fig. 1. Diagnostic diferencial entre paralisi facial periférica i central.

Modificat de: Busti A, Kellogg D. Stroke vs. Bell’s Palsy. Evidence-Based Medicine Consult. 2015. Accessible a la xarxa [data de consulta: 22-04-2021].
Disponible a: https://www.ebmconsult.com/articles/anatomy-stroke-vs-bells-palsy

—
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activat per una infecci6 viral. En estudis fets, el 47%
dels pacients havien presentat una infeccié no especi-
ficada de vies altes entre una i quatre setmanes abans
de I'aparici6 de la paralisi®.

Manifestacions cliniques

El VII parell cranial o nervi facial t¢ un paper motor i
secretor a través de les fibres eferents, aixi com un
paper sensitiu i gustatiu mitjancant les fibres aferents
(Fig. 2) 19, Per tant, pot donar lloc a multiples manifes-
tacions cliniques.

Manifestacions motores

Les fibres motores del nervi facial regeixen la mobilitat
dels musculs cutanis de la cara i del coll, el ventre
anterior del digastric, I'estilohioidal i el muscul de
I'estrep 1. Els déficits motors afectaran I'hemicara del
nervi afectat, i generaran parésia i asimetria facial amb
les troballes seglients:

- Signes estatics: desaparici6 de les arrugues i dels
solcs, inexpressivitat facial, desviacié de la comissura

labial cap al costat oposat i dificultat per al tanca-
ment ocular per paralisi del muscul orbicular (lagof-
talmia) 4°.

- Signes dinamics: incapacitat per xiular, inflar les gal-
tes, arrufar I'entrecella o tancar les parpelles (signe
de Bell). Disminuci6 o desaparicio del reflex cornial i
palpebral. Pot provocar dificultats en la parla o en la
ingesta per afectacié de la musculatura implicada “.

- El nervi facial també innerva el muscul de I'estrep,
protagonista del reflex estapedial. La pérdua d’aquest
reflex dona lloc a hiperacusia (és a dir, reduccié del
llindar de tolerancia als sorolls ambientals) .

Manifestacions sensitives

El nervi facial innerva la zona de Ramsay-Hunt, de ma-
nera que els pacients poden referir parestésies o dolor
en aquesta regi6 del pavellé auricular 4.

Fins al 50% dels casos poden referir disgeusia o sabor
metal-lic per lesi6 de les fibres aferents de les glandu-
les gustatives dels dos tercos anteriors de la llengua 45,

Lacrimal

Miscul estapedial
Misculs cutanis

Digéstric i
estilohioidial

L
|
ALy
Sensitiu
Ramsay-Hunt

Gangli y%
submandibular '~

Salival

Muconasal Gustatiu

Fig. 2. Anatomia funcional del nervi facial 1°.

En vermell: VIl motor; en blau: VIl sensitiu; en verd: VIl parasimpatic; en groc: VII gustatiu; LMN: nucli lacrimomuconasal; FS: fascicle solitari;

SS: nucli salival superior; VII: nucli motor del VII.
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Manifestacions autonomiques

El nervi facial forma part del sistema nerviés parasim-
patic, i esta implicat en la producci6 de saliva i llagri-
mes. Per tant, la paralisi facial pot originar:

- Deficit de produccié salival per afectacié de les
fibres eferents de les glandules submaxil-lars i
sublinguals 4.

- Disfuncié de les glandules lacrimals. Pot causar se-
qguedat ocular, que juntament amb I'exposicid conti-
nua per lagoftalmia pot comportar dany conjuntival i
cornial. No obstant aix0, en altres pacients pot origi-
nar llagrimeig excessiu - 42,

Manifestacions emocionals

Es de vital importancia tenir presents no tan sols les
manifestacions esmentades anteriorment, sind també
I'afectacié psicosocial dels pacients i els seus cuida-
dors. La paralisi facial pot afectar les habilitats comu-
nicatives i les interaccions socials dels pacients afec-
tats 11, i és una font d’estrés emocional i una causa de
gran preocupacio.

Diagnostic

La paralisi de Bell és una entitat amb caracteristiques
definides, d’etiologia idiopatica i que, generalment,
presenta bon pronostic. No obstant aixd, és essencial
tenir en ment que la paralisi facial també pot ser
secundaria a multiples causes, amb pronostics i trac-
taments heterogenis, que s’han de descartar neces-
sariament+® 12 (Taula I).

Anamnesi i exploracid fisica

Aixi doncs, el diagnostic de la paralisi facial periferica
idiopatica és clinic, posterior a I'exclusié d’altres cau-
ses. Una historia clinica i una exploracié fisica exhaus-
tives son indispensables en el procés diagnostic
d’aquesta entitat. De forma dirigida, sera necessari#®:

- Registrar l'inici de la clinica, el temps d’evolucié i de
progressio, aixi com la simptomatologia acompa-
nyant i altres comorbiditats. Els moviments facials
s’han d’observar minuciosament en repds i en movi-
ment. També és important fer una classificacio de la
gravetat segons l'escala de House-Brackmann, ja
que sera (til en el seguiment del pacient (Taula I1).

TAuLA 1

Causes de paralisi facial

Traumatisme perinatal: part perllongat i/o instrumentat, pes al néixer > 3.500 g, cesaria, primer fill.

Sindrome de Moebius: hipoplasia de nuclis motors dels nervis cranials, amb afectacié d’altres parells cranials (Ill, IV, V, VIII).

congenita (5%) | 4rc braquial (displasia oculoauriculovertebral).

Paralisi facial Sindrome de Goldenhar: associacié de malformacions congénites que afecten les estructures derivades del primer i segon

llengua fissurada o escrotal.

Sindrome de Melkersson-Rosenthal: sindrome genetica que inclou la triada de paralisi facial intermitent, edema orofacial i

Idiopatica o paralisi de Bell (50%)

VHH-1, WZ (sindrome de Ramsay Hunt)

Viral

CMV, VEB, ADV, VIH

Parotiditis, xarampi6

Infecciosa Otitis mitjana aguda, mastoiditis

(4-23%)

Borrelia burgdorferi (malaltia de Lyme)

Mycoplasma pneumoniae

Altres

Mycobacterium tuberculosis

Paralisi facial
adquirida

Haemophilus influenzae

Fractura de I'os temporal

Traumatica (3-7%)
latrogenia: cirurgia pa

rotide o mastoide

Tumoral (1-5%) Neurinoma del VIII, colesteatoma, tumors de la glandula parotide, histiocitosis, leucemia
Neurologica Sindrome de Guillain-Barré, esclerosi multiple, mononeuropatia (sarcoidosi, diabetis mellitus)
) Purpura de Schonlein-Henoch
Inflamatoria
Sindrome de Kawasaki
Miopaties Distrofia miotonica, miasténia

Hipertensi6 arterial

VHH: virus de I'herpes huma; VVZ: virus de la varicel-la-zoster; CMV: citomegalovirus; VEB: virus d’Epstein-Barr; ADV: adenovirus; VIH: virus de la

immunodeficiencia humana.

_.
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TauLa II

Escala de graduacio de la funcié facial
de House-Brackmann

TauLa III

Signes d’alarma que suggereixen etiologia diferent
a la paralisi de Bell

Grau | | Funcié normal en tots els territoris.

Disfuncio lleu. Lleu debilitat de la musculatura, aprecia-
ble només amb I'exploracié meticulosa. Oclusié ocular
completa sense esforg. En repos, simetria normal. Sense
sincinesies, contractures ni espasmes facials.

Grau Il

Disfuncio moderada. Diferencia clara entre tots dos cos-
tats sense ser desfigurant. Oclusié ocular amb esforc. Hi
ha moviment lleu de la regi6 frontal. Asimetria de la co-
missura bucal en moviments de maxim esforc. En repos,
simetria i to normal.

Grau I

Disfuncio moderadament greu. Debilitat i/o asimetria desfi-
gurant. En repos, simetria i to normal. Impossibilitat de
tancament ocular complert. Sincinesies. Espasme facial.

Grau IV

Disfuncio greu. Activitat motriu quasi imperceptible. En

Grau V R . .
repos, asimetria.

Grau VI | Paralisi total. Sense moviment facial. Perdua total del to.

- Examinar el pavell6 auricular, el conducte auditiu ex-
tern, la membrana timpanica, I'orofaringe i la zona
de la mastoide. Es recomanable fer una avaluacié
auditiva per valorar la presencia del reflex estapedial.
Cal descartar la preséncia de vesicules o lesions cu-
tanies facials i auriculars (area de Ramsay-Hunt).

- Fer un examen ocular complert, analitzant el grau de
tancament palpebral, la hiperemia conjuntival, la fre-
glencia de parpelleig i el grau de llagrimeig.

- Fer una palpaci6 parotidia per tal d’excloure altera-
cions en aquest nivell.

- Preguntar per historia de traumatisme cranioence-
falic i descartar la presencia d’'estigmes de fractura
temporal (signe de Battle, hemotimpa, perforacio
timpanica).

- Examinar regions limfatiques i descartar la presencia
de masses.

- Fer una exploracio articular, si hi ha sospita de malal-
tia de Lyme (paralisi facial periferica que pot ser bila-
teral, amb cefalea, neuropatia periferica o meningitis
aseptica com a simptomatologia acompanyant més
freqlient) 13.

La resta de I'exploracié neurologica ha de ser estricta-
ment normal 2.

[objectiu de 'anamnesi i I'exploraci6 fisica ha de ser
descartar la presencia de signes d’alarma que sugge-
reixin una etiologia concreta i, per tant, siguin incom-
patibles amb el diagnostic de paralisi de Bell (Taula IlI).

Exploracions complementaries

— Tensié arterial: es recomana verificar la tensio arterial
en tots els afectats, ja que tot i ser poc freqlent pot
ser una troballa en la hipertensié maligna 5.

e Instauracio gradual en > 2 setmanes (suggereix lesi¢ per efecte
massa)

¢ Regio frontal indemne (suggereix paralisi central)

e Paralisi facial bilateral (suggereix polineuropatia)

e Febre (considerar etiologia infecciosa)

e Exantema: vesicular (VVZ), eritema migrans (Borrelia burgdorferi)
e Otalgia (suggereix otitis mitjana o infeccié per VVZ)

WWZ: virus de la varicel-la-zoster

— Hemograma i frotis de sang periférica: cal considerar
excloure la leucemia en certs pacients segons
I'anamnesi i I'exploracio fisica, tot i ser una associa-
ci6 inusual ®.

— Punci6 lumbar: només si hi ha sospita de meningitis
(cefalea, febre, papil-ledema, rigidesa de clatell) o
sindrome de Guillain-Barré (dissociacié albuminocito-
logica, amb hiperproteinorraquia sense pleocitosi) 4.

— Proves de laboratori o tests d’'imatge: no indicats de
rutina, si que es recomanen en pacients amb recu-
rrencies, absencia de millora al cap de tres setmanes
d’evolucié i en els que presentin simptomes sugges-
tius d’etiologia no idiopatica °:

- Serologies, si hi ha sospita d’etiologia virica o0 neu-
roborreliosi.

- Proves d’imatge (tomografia computada o res-
sonancia cerebral), si hi ha sospita de fractura o
neoplasia 4.

- Els estudis electrofisiologics com I'electroneurografia
(ENG) i I'electromiografia (EMG) poden ser utils per
estudiar la funcionalitat del nervi, definir el pronos-
tic i avaluar la recuperacié funcional 34 2. Segons la
guia de practica clinica de la Societat Espanyola
d'Otorrinolaringologia del 20193, 'ENG dins les pri-
meres dues setmanes d’evolucié té valor pronostic,
i pot indicar la necessitat d’iniciar un tractament
rehabilitador de forma precog en pacients seleccio-
nats per reduir el risc de seqleles. A la practica,
perd, 'ENG a linici del quadre no se sol fer de
forma rutinaria a la majoria de centres. D'altra
banda, en cas d’evoluci¢ torpida, 'EMG a partir de
les tres setmanes determinara I'existéncia de lesio
axonal o de signes de recuperacioé (en forma de po-
tencials polifasics al registre), i aportara informacio
valuosa per dirigir el tractament.

Seguiment

En la majoria de casos és suficient el seguiment per
pediatria de zona. Se suggereix fer visites de control al
cap de tres setmanes, sis mesos i un any des de l'inici
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Es recomana fer una revaloraci6 medica en cas
d’empitjorament de la clinica passades les tres prime-
res setmanes o en cas d’aparici6 d'altres signes neuro-
ldgics en qualsevol moment de l'evolucié. 'abséncia
de millora als tres mesos, la persisteéncia de la clinica
als sis mesos, I'aparicio de sequeles o les recurrencies
justifiguen una derivacié a I'especialista, ja sigui neuro-
logia pediatrica o otorrinolaringologia ®.

Pronostic

La maxima debilitat té lloc entre els 3 i els 7 dies de
I'inici de la clinica, i la majoria de casos presenten mi-
llora en les tres setmanes seglients sense tractament®.
Entre el 85 i el 97% dels afectats presenten una recu-
peracio completa sense seqleles en un termini d’entre
tres i sis mesos, segons el cas 4511 amb una mitjana
de temps de 2,8 mesos 4.

En el 10% dels pacients persisteix debilitat facial lleu
als sis mesos, i el 5% experimentaran debilitat residual
cronica®.

Factors pronostics

S’han descrit un seguit de factors associats a una mi-
llor evolucié i recuperacio de la paralisi facial periferica
idiopatica:

- Gravetat a I'inici del quadre: els pacients amb paralisi
incompleta tenen millor pronostic en comparacié
amb els que tenen paralisi completa (graus V-VI de
I'escala de House-Brackmann) #5.

- La millora durant les tres primeres setmanes és un
indicador de bon pronostic 4.

- A més, els pacients més joves també presenten mi-
llor pronostic ®.

- Hi ha controversia sobre si la historia familiar com-
porta un risc més alt de recuperacié incompleta i
recurréncies. Mentre que I'any 1998 Crego et al. 1°
van reportar aquesta relacio, posteriorment els tre-
balls de Chen et al. 14 del 2005 i Karalok et al. ! del
2018 no la van objectivar.

Complicacions o segiieles

Les complicacions a llarg termini derivades d’una
paralisi facial poden incloure:

- Sincinesies facials (moviments facials sincronics in-
voluntaris): afecten la simetria i I'expressivitat facial.
S6n la complicacid més frequent de la paralisi de
Bell, i afecten majoritariament la musculatura ocular
i bucal. Davant un moviment bucal voluntari, com
ara somriure, es pot produir un tancament involun-
tari dels ulls, i viceversa. S’han postulat tres mecanis-
mes patogénics per explicar I'existencia de les sin-
cinésies: regeneracié axonal aberrant, transmissio
aberrant de I'impuls nerviés i una hiperexcitabilitat
del nucli del nervi facial .

- Sindrome de Bogorad o de les llagrimes de cocodril:
té lloc setmanes o mesos després de la recuperacio
de la paralisi facial a causa d’una regeneracié neuro-
nal anomala, en queé les fibres parasimpatiques del
VIl parell cranial innerven les glandules lacrimals en
lloc de les salivals. En conseqliéncia, la ingesta ac-
tiva la produccio de llagrimes en I'ull afectat®.

- Altres: contractures o espasmes facials, asimetria o
debilitat facial permanent, dolor residual a la zona
retroauricular i extensible al clatell o occipital, dany
ocular en forma d’Ulcera o erosié cornial, alteracions
emocionals 14,

Recurréncies

Les recurréncies s’observen entre el 6% i el 10,3%
dels pacients?. La durada des de l'inici del primer epi-
sodi fins a I'aparicié de la recurréncia és variable (des
dels sis mesos fins als 3,5 anys, amb casos descrits
fins a sis anys després) 11 14,

Tractament

Cal remarcar la importancia de I'Gs de protectors ocu-
lars i de la hidratacié amb llagrimes artificials durant el
dia i lubricant ocular durant la nit per tal de prevenir
lesions cornials irreversibles. En els infants amb dificul-
tats en l'alimentacié per afectacié de la musculatura
bucal, cal assegurar un suport nutricional correcte °.

Tractament farmacologic

Antivirals

En adults, I'addicié d’agents antivirals (aciclovir o vala-
ciclovir) al tractament amb corticoesteroides sembla
reduir la proporcid de seqleles a llarg termini, segons
les conclusions obtingudes en I'Gltima revisi6 siste-
matica feta per Gagyor et al. 6.

En infants més grans de 2 anys, en canvi, I'Gs
d’antivirals es reserva en els casos de paralisi facial
secundaria a sindrome de Ramsay-Hunt .

Corticoesteroides

L'evidencia cientifica disponible actualment defensa
I's dels corticoesteroides en la poblacié adulta afec-
tada de paralisi de Bell, ja que ha demostrat disminuir
el risc de recuperacié incompleta als sis mesos en
comparacié amb placebo i el risc d'aparicié de compli-
cacions a llarg termini segons la revisi6 de Madhok et
al. de l'any 2016 V.

En contraposicio, I'is de corticoesteroides en pediatria
continua sent controvertit, ja que els infants presenten
xifres de recuperacié espontania de fins al 97%, en
comparacio amb el 80% observat en poblacié adulta 2.
S’ha postulat que la diferencia és deguda al menor
edema neuronal observat en els infants respecte els
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adults, i al fet que presenten una capacitat de regene-
racié axonal més gran 18

L'any 1999 el grup d’Unuvar et al. ° va publicar un dels
primers estudis prospectius sobre el tema, comparant
vint-i-un pacients tractats amb metilprednisolona
1 mg/kg/dia i vint-i-un pacients no tractats, tots amb
disfunci6 greu dins les primeres 72 hores d’inici de la
clinica. No es van observar diferencies significatives
entre els grups, amb recuperacié completa als dotze
mesos en tots els pacients. No obstant aixo, es va sug-
gerir que el tractament amb corticoesteroides reduia el
temps fins a la recuperacié. Malgrat tot, cal tenir pre-
sent que aquest estudi no feia emmascarament amb
placebo i, a més, incloia un nombre baix de pacients
(n=42), tots amb simptomes greus al diagnostic.

Els anys seglients es van dur a terme dues revisions
sistematiques. La primera, feta I'any 2001 per Salman
i MacGregor?, no va observar benefici dels corticoeste-
roides, perd presentava limitacions importants (dels
vuit estudis inclosos a la revisié només cinc eren alea-
toritzats, i només un analitzava per separat les dades
dels pacients pediatrics).

L'any 2012, Pitaro et al. 18 van publicar una nova revisio
sistematica, amb un total de sis estudis fets durant el
periode 2000-2010, tots exclusivament en poblacié
pediatrica. Malgrat que es va obtenir una mostra més
gran que en publicacions prévies (n=197), continuava
destacant I'absencia d’estudis aleatoritzats. La conclu-
si6 final de la revisié remarcava la manca d’evidencia
cientifica suficient per fer recomanacions sobre I'Us
dels corticoesteroides en infants amb paralisi de Bell.

Posteriorment, I'any 2013, I'estudi longitudinal retros-
pectiu d’lsmail et al. ?° recollia els casos de paralisi fa-
cial en menors de 16 anys en diversos centres
d’Anglaterra entre els anys 2000 i 2011. Tots els pa-
cients es van recuperar completament, amb indepen-
dencia d’haver rebut tractament o no, i sense diferen-
cies significatives pel que fa a la durada dels simptomes.
No obstant aix0, I'estudi tenia limitacions importants:
disseny retrospectiu, baix nombre de pacients inclosos
i manca d’informacié sobre la gravetat de la paralisi i
els criteris utilitzats per decidir la indicacio, o no, de
tractament.

Finalment, destaca I'analisi retrospectiva dels pacients
de menys de 19 anys amb paralisi de Bell admesos a
I'Hospital Nacional de Busan (Corea del Sud) entre els
anys 2009 i 2017, fet per Yoo et al. 8. Dels cent pacients
inclosos, el 73% va rebre prednisolona 1 mg/kg/dia oral
i el 27% restant no en va rebre. No es van observar
diferencies estadisticament significatives ni en les ca-
racteristiques dels grups (sexe, edat, durada dels simp-
tomes fins al diagnostic ni gravetat de la paralisi) ni en
el percentatge de recuperacié completa. Si bé aquest
treball és conduit per una sola institucié i obté una mos-
tra més gran que altres estudis previs, cal recordar que
es tracta, de nou, d’un disseny retrospectiu.

Tractament de les complicacions

En els pacients pediatrics no es recomana la descom-
pressié quirtrgica del nervi facial . En casos persis-
tents, es poden considerar altres técniques quirdrgi-
ques per restaurar la simetria facial, com la mioplastia
d’elongacié del muscul temporal 4. La tarsorrafia o im-
plantacidé d’'un pes a la parpella superior s’'usa en cas
de lagoftalmia 3. La toxina botulinica s’ha proposat com
a tractament de les sincinesies i espasmes hemifacials,
perd necessita d’injeccions periodiques*. També s’han
proposat altres aproximacions terapéutiques, com la
fisioterapia, exercicis de relaxacid facial, la bioretro-
alimentaci6 o biofeedback (busca la reeducaci6 mo-
tora del nervi facial mitjancant I'ls de miralls) o
I'electromiografia, que aporten informaci6¢ al pacient
durant el moviment i faciliten la recuperacié del control
muscular voluntari 34 21,

Perspectives de futur

Des de 'octubre del 2015, el grup de Babl et al. con-
dueix l'estudi BellPIC % en deu centres sanitaris
d’Australia i Nova Zelanda inclosos a la xarxa PREDICT
(Paediatric Research in Emergency Departments Inter-
national Collaboratives). Es tracta d’'un estudi en fase
[l aleatoritzat, de triple cec i controlat amb placebo
amb l'objectiu de demostrar la superioritat del tracta-
ment amb corticoesteroides en la paralisi de Bell en
pacients pediatrics. S’hi inclouran els pacients entre 6
mesos i 18 anys diagnosticats de paralisi de Bell en les
primeres 72 hores des de l'inici de la clinica. Seran
exclosos els pacients amb troballes suggestives de
paralisi facial no idiopatica, contraindicacié per a I'Gs
de corticoesteroides o bé amb tractament de base amb
aquests %,

L'objectiu dels investigadors és reclutar un total de 540
pacients, aleatoritzats en dos grups: 270 pacients re-
bran tractament amb prednisolona 1mg/kg/dia durant
10 dies, i als 270 restants del grup control se’ls admi-
nistrara placebo amb una formulacio6 idéntica a la que
rebrien els pacients si haguessin estat inclosos a la
branca d’intervencio.

L'objectiu primari és avaluar la recuperacié completa
un mes després de l'aleatoritzacié, definida com un
grau | a I'escala de House-Brackmann (Taula Il). Addi-
cionalment, també s’'analitzaran altres parametres (re-
cuperaci6 als 3 i 6 mesos, aparicid de seqieles en
forma de dolor, sincinésies o disfuncié autonomica i
impacte emocional i funcional de la malaltia) i
s’estudiara com varia la recuperacié de la paralisi facial
segons l'edat, la gravetat inicial o el temps fins a l'inici
del tractament.

Conclusio

La paralisi de Bell és la paralisi facial més frequent en
els infants, i presenta unes taxes de recuperacio es-
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pontania d’entre el 85 i el 97%, en contrast amb el
80% observades en poblacié adulta. Els resultats dels
estudis publicats a dia d’avui semblen apuntar cap a la
manca de benefici del tractament amb corticoesteroi-
des en aquests pacients, tot i que I'evidéncia disponi-
ble actualment s'origina a partir d’estudis amb grau
d’evidencia baix, donada I'abséncia de treballs pros-
pectius aleatoritzats fets fins al moment.

Per aquest motiu, caldra estar atents als resultats de
I'estudi BellPIC, ja que sembla que aportara informacio
molt valuosa sobre la necessitat de tractament amb
corticoesteroides en la paralisi de Bell infantil, i tindra
un gran impacte en el maneig d’aquesta entitat.
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