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RESUMEN

Introduccion: La pardlisis facial idiopéatica es un problema que afecta no
solo al individuo por la asimetria facial y efecto psicologico, planteandose
como objetivo determinar si la hipertension arterial e hipertrigliceridemia son
factores de riesgo para paralisis facial idiopética (PFI).

Material y métodos: Fue un estudio observacional de casos y controles en
una muestra de 486 pacientes de los cuales 162 tuvieron PFI y 324 no
presentaron PFI, aplicado en el consultorio externo de medicina interna en
los Hospitales distritales: “Santa Isabel”, “Jerusalén” y “La Noria” en Truijillo,
entre 2018-2019.

Resultados: La hipertrigliceridemia como factor de exposicion para PFI
obtuvo un OR=1.71 con IC al 95% de 0.72 hasta 4.05 y una p=0.217. La
hipertension como factor de exposicion para PFI, se estimé en un OR=1.73
con su IC al 95% de 0.85 hasta 3.54 wuna p=0.127, la masculinidad en
individuos con PFI fue 35.2% y sin PFI 34.9% con p=0.946.

Conclusiones: la hipertrigliceridemia e hipertension arterial no son factores
de riesgo para Pardlisis facial idiopatica, asi mismo las covariables: sexo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus y obesidad no se asociaron con la

mencionada paralisis.

Palabras Clave: hipertrigliceridemia, hipertension arterial, pardlisis facial

idiopética



ABSTRACT

Introduction: Idiopathic facial paralysis is a problem that affects not only the
individual due to facial asymmetry and psychological effect, with the objective
of determining whether arterial hypertension and hypertriglycidemia are risk
factors for idiopathic facial paralysis (IFP).

Material and methods: It was an observational study of cases and controls
in a sample of 486 patients, of which 162 had PFI and 324 did not present
PFI, applied in the internal medicine outpatient clinic in the district Hospitals:
"Santa Isabel”, "Jerusalem” and "La Noria" in Trujillo, between 2018-2019.
Results: Hypertriglyceridemia as an exposure factor for PFl obtained an
OR=1.71 with a 95% CI of 0.72 to 4.05 and p=0.217. Hypertension as an
exposure factor for PFI was estimated at an OR=1.73 with a 95% CI of 0.85
to 3.54 at p=0.127, masculinity in individuals with PFI was 35.2% and without
PFI 34.9% with p=0.946.

Conclusions: hypertriglyceridemia and arterial hypertension are not risk
factors for idiopathic facial paralysis, likewise the covariates: sex,
hypercholesterolemia, diabetes mellitus and obesity were not associated with

the aforementioned paralysis.

Keywords: hypertriglycidemia, arterial hypertension, idiopathic facial

paralysis
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1. INTRODUCCION

Una patologia que ocasiona gran preocupacién en un paciente es la paralisis
facial idiopatica o denominada también paralisis de Bell, por su implicancia
estética constituye una lesion unilateral aguda del VII par craneal, ocasionando
la pérdida completa o parcial de la motilidad voluntaria de los musculos de la
hemicara afectada. Es un trastorno agudo que afecta de 11 a 40 personas por
cada 100.000 habitantes, la mayoria perteneciente al grupo de edad de 30 a 45
afos. La incidencia anual de pardlisis de Bell o facial idiopética en el Reino Unido
en este decenio fue en promedio de 37,7 por 100.000 habitantes.? 2

En México la incidencia de la paralisis facial idiopatica fluctia de 30 a 40 por
100,000 habitantes, la incidencia entre mujeres y varones es parecida, sin
embargo, en la gestante el riesgo de incrementa en 3.3 veces comparado con
las no embarazadas, ademas se reporté que el grupo con mayor afectacion se
encontré entre los 51 a 60 afios de vida, siendo mayor en las féminas,
describiéndose factores de riesgo para dicha paralisis como la obesidad,
diabetes, infecciones del aparato respiratorio superior e inmunodeficiencia,

también se sefiala como factor a la hipertensién arterial. 3>

En el Peru es escasa la informacion acerca de la incidencia sobre dicha paralisis.
A fines del 2020 el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas reporto dentro del
perfil epidemiolégico, que dicha paralisis se hall6 en el 8° puesto entre de las
enfermedades neurolégicas mas frecuentes en la consulta ambulatoria,
estimandose una incidencia del 3%.° Referente a los factores de riesgo para la
pardlisis facial idiopatica se ha reportado a la hipertrigliceridemia e hipertension
arterial; de la misma manera en un estudio realizado en un distrito de Lima a
cerca de 400 personas entre los 20 a 59 afios, se describié que la prevalencia
de hipertrigliceridemia alcanzé el 35% mientras que la hipertension arterial

obtuvo una prevalencia del 21%.’

En Truijillo en el 2019 se realiz6 una investigacion con el propdsito de relacionar

factores de riesgo cardiovascular en 276 adultos menores de 60 afios,
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determindndose que el 49,5% obtuvo niveles elevados de triglicéridos y que el
25% habia presentado hipertension arterial. Entre los hallazgos se describié que

la hipertensién arterial no se asocié con el nivel sérico de triglicérido.®

En la investigacion desarrollada por Kim S, et al, en Corea (2020), establecieron
la relacion entre ciertos factores de riesgo incluyendo el uso previo de estatinas
y la paralisis facial idiopética (PFI) en poblacién adulta. Fue una investigacién de
tipo analitica aplicado en 3203 pacientes con paralisis de Bell y 12,812 sin dicha
pardalisis. El grupo con PFI informé un mayor uso de estatinas que el grupo sin
PFI. Sin embargo, esta relacion desaparecié al ajustar las posibles covariables.
Encontrdndose ademas que la relacibn desaparece entre la dislipidemia,
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial con la PFI tras realizar el ajuste
del Riesgo.?

Aparicio M, et al, en Espafa (2018) asociaron la hipertension arterial con la PFI
en 122 personas atendidas en un Hospital Universitario mediante el disefio de
caso-control. Se observo una asociacion directa de la hipertension arterial con la
presencia de paralisis facial con un OR= 3.3 IC95% 1.1 - 9.9 cuya significancia
en todos los grupos etarios fue de p=0.025, encontrandose también una relacion

directa con la severidad de la pardlisis, independiente de la edad.®

Aboytes A et al, en México (2016), analizaron si alguno de los factores que
integran el sindrome metabdlico se asociaba con la PFI para ello desarrollaron
una investigacién que incluyé a 51 casos comparado con 100 controles Se
aprecio que los niveles elevados de triglicéridos incrementan el riesgo de la
referida paralisis con un OR=2.57 (IC %: 1.26-5.22), hiperglucemia aumenta el
riesgo con un OR=2.32 (IC 95%: 1.01-5.36), también la hipertension arterial con
un OR=2.09 (IC 95%: 1.05-4.16) en la cual el 25.5% de los casos y el 17% de
los controles, tuvieron antecedente de hipertension arterial; la obesidad
abdominal alcanz6 un OR=2.06 (IC 95%: 1.03-4.11). Concluyéndose que los
factores que constituyen el sindrome metabdlico aumentan la posibilidad de

presencia de la referida paralisis.*!



Chang Y, et al en Corea (2016), evaluaron la prevalencia nacional de PFI, fue un
estudio analitico realizado en 23,533 pacientes. La prevalecia alcanz6 0,12%
siendo més elevado en mujeres (p =0,01) y que aumenté con la edad (p <0,001).
En los participantes de 19 afios o mas, la edad, el sexo femenino, los
antecedentes de enfermedad cardiovascular y el nivel de colesterol total en
suero se asociaron con la PFl en un andlisis multivariable. En el caso de la
hipertension arterial se hall6 un OR=1.16 pero sin significancia estadistica
p=0.81, asi mismo, la diabetes mellitus con OR=1.10 al igual que la
hipercolesterolemia que obtuvo un OR= 1.02 todos con una p>0,05.12

En cuanto a la PFI es una enfermedad neuroldgica caracterizada por afectar el
séptimo par craneal que suele ser inicio agudo y espontaneo (72 horas o menos)
observandose una paresia facial periférica unilateral o paralisis aislada (sin
presencia de otros signos neurologicos) donde la mayoria de los casos, muestra

mejora tras varios meses y su tratamiento es ambulatorio.*3

Entre las causas de la PFI se incluyen falla microcirculatoria del vaso nervorum,
infeccion viral, isquémica, neuropatia, reacciones autoinmunes quirdrgicas,
procedimiento como anestesia local dental extraccion, infecciones osteotomias,
procedimientos preprotésicos, escision de algun quiste o tumor, o cirugia facial,
fracturas 6seas, como también paladar hendido y labio leporino. Actualmente se
incluye también la infeccion viral de herpes simple tipo | como posible factor

causal.14

La fisiopatologia de la paralisis facial de tipo idiopatico se basa en que el sistema
inmunoldgico produce un dafio local a la mielina, activado por una infeccién viral
y agravada por la compresion del séptimo par craneal en el ganglio geniculado.
El escenario de la compresion ocurre en la primera porcion del canal facial, en
el segmento laberintico que es la mas estrecha, ocasionando inflamacién vy
provocando compresion e isquemia del nervio. El hallazgo mas comun es una

debilidad facial unilateral que incluye los musculos de la frente.*> 16

El cuadro sindrémico de la pardlisis facial idiopatica (PFI) se basa en el

compromiso de la contraccion muscular con alteracion funcional del VII par
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craneal o nervio facial, conllevando progresivamente a una pérdida de la fuerza
muscular con disminucién o ausencia de la sensibilidad en la hemicara con una
afeccion neuronal parcial o total dificultando la elevacion de la ceja, o actividades
como comer o sonreir, cerrar los parpados, presencia de epifora, dificultad para
hablar y fruncir los labios. Se agrega afectacién sensitiva con algia
perimandibular y detras del pabellén auricular, cefalea, tinnitus, pérdida del
sentido gustativo y sensibilidad incrementada hacia los ruidos del lado afectado.
No solo se afecta el séptimo par craneal, en raras ocasiones se acompafia de
otras neuropatias que afectan el nervio trigémino contralateral, hipogloso vy el
glosofaringeo. Los sintomas comienzan repentinamente y alcanzar su pico

dentro de las 48 horas.1"- 18

Para diagnosticar la paralisis facial de tipo idiopatico es principalmente de
caracter clinico. Se determina la afectacion del movimiento muscular facial,
evaluando la existencia presencia del fendbmeno de Bell que consiste en la
rotacion del ojo hacia arriba al intentar ocluir el 0jo, signo que se halla presente
en tres cuartas partes de los pacientes, de la misma manera, se pide elevar la
frente, fruncir los labios y cefio, mostrar la dentadura y contraer el musculo del
cuello, tratando de hallar si el musculo orbicular palpebral se halla con motilidad

alterada en su funcionalidad motora y tono.1% 2°

Se debe diferenciar de otras patologias como la esclerosis multiple, encefalitis

neoplasia extraaxial, schwanoma, meningiona, colesteatoma, neuroma,
metastasis, meningitis bacteriana, virus de Epstein Barr, virus de la
Inmunodeficiencia humana, virus de la poliomielitis, micosis, tuberculosis, sifilis,
sarcoidosis, Zoster geniculado (Sindrome de Ramsay), Sindrome de Guillain-
Barré, proceso Inflamatorio cronico desmielinizante, polirradiculoneuropatia,
osteomielitis de la base del craneo, otitis media, parotiditis, mastoiditis,
amiloidosisa, poliarteritis nudosa, Sindrome de sjorgren, Sindrome de
Melkersson-Rosenthal, Enfermedad de Paget, neuropatia hereditaria,

Encefalopatia de Wernickee ingestion de etilenglicol.?!

Son diversos los factores que incrementan la posibilidad de tener paralisis facial

idiopatica se considera a la hipertensién arterial considerada como el incremento
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de la tensién o fuerza que el flujo sanguineo imprime al pasar por las paredes de
los vasos arteriales. Dicha tension logra su maximo valor en la sistole del
ventriculo denominada presion sistdlica y el mas reducido durante la relajacion
cardiaca conocida como presion diastolica. En una persona el valor de la tension
arterial de un individuo va cambiando segun las actividades cotidianas,
considerandose como limite superior de normalidad 140 mmHg en la presion
sistdlica y el valor maximo de 90 mm Hg para la presion denominada diastélica
en poblacién mayor de 16 afios de vida. Hemodinamicamente, la presion arterial
depende la resistencia vascular total y gasto cardiaco, parametros controlados

por el sistema nervioso autbnomo.?? 23

La patogenia de la pardlisis facial en la hipertension arterial se basa en el
aumento del grosor de los vasos debido a la hipertension y el edema perineural
gue tiene un efecto de presion sobre el nervio facial, imitando al sindrome de
compresion. De hecho, la terapia con esteroides se vuelve contraindicado en
caso de hipertension maligna por el efecto antiedema. El agujero meatal
estrecho y el segmento laberintico son las regiones donde el edema del nervio
facial conduce a una compresion progresiva, reduccion vascular y lesion axonal
por causas inflamatorias o traumaticas. El suministro de sangre al segmento
laberintico es débil, por lo que esta parte es muy sensible a los ataques
isquémicos o hipertensivos desarrollandose un edema isquémico ocasionando
dafio microcirculatorio, debido a que los vasos capilares en el segmento

laberintico son estructura vascular de tipo terminal .24 2°

La literatura cientifica explica que la hipertrigliceridemia es un trastorno que se
caracteriza por la elevacion sérica de los triglicéridos por encima de 150 mg/dl,
0 mas de 1.7 mmol/l, dichos compuestos estan conformados por tres cadenas
de acido graso unidas a la glicerina de manera covalente. Se almacenan en el
tejido adiposo y requerirse energia se experimenta lipolisis produciéndose acidos

grasos libres los cuales ingresan al torrente sanguineo adheridos a la albdmina.?®

La hipertriglicidemia afecta la velocidad de trasmision eléctrica de la neurona,
debido a que el incremento de triglicéridos en sangre conlleva a elevar el estrés

oxidativo asi como los acidos grasos de cadenas largas que se hallan en la
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membrana celular exponiéndose al dafio oxidativo y la peroxidacién modificando
la fluidez de i6bnes en las membranas de la neurona y sus funciones secretoras,
incrementandose de esta manera la probabilidad de originar la lesionar el VII par
craneal explicando asi la presencia de lesion del nervio facial con y sin presencia

de virus.?’

A nivel local no hay publicaciones que sefialen como la paralisis del nervio facial
de manera idiopatica es desencadenada por diversos factores de riesgo, fue por
eso necesario estimar el impacto que tiene algunas enfermedades no
trasmisibles como es la hipertension arterial e hipertrigliceridemia patologias las
cuales sus incidencias aumenta dia a dia. Tras aplicar la investigacion, se buscé
establecer si dichos factores influyeron en la ocurrencia del tipo de paralisis
estudiada. Lo obtenido ayudara a mejorar el direccionamiento de las estrategias
de prevencion primaria y secundaria, realizando el abordaje adecuado de los
casos, beneficiando asi a los individuos que corren el riesgo de padecerlas,
debido a la alteracion en la simetria de la cara por la paralisis, se convierte en
un problema que afecta no solo al individuo, también afecta al entorno familiar y

social.



ll. PLAN DE INVESTIGACION

2.1. Problema de investigacion
¢Son la Hipertension arterial e Hipertrigliceridemia factores de riesgo para la
paralisis facial idiopatica?

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general
Determinar si la hipertension arterial e hipertrigliceridemia son factores de riesgo

para la paralisis facial idiopatica.

2.2.2. Objetivos especificos:
e Comparar la presencia de hipertension arterial entre los que padecieron
pardlisis facial idiopatica y los que no presentaron dicha paralisis.
e Comparar la presencia de hipertrigliceridemia entre los que padecieron
pardlisis facial idiopatica y los que no presentaron dicha paralisis
e Asociar las covariables: sexo masculino, hipercolesterolemia, diabetes

mellitus y obesidad con la paralisis facial idiopatica.

2.3. Hipotesis
Hi.- La hipertension arterial e hipertrigliceridemia son factores de riesgo para la

pardlisis facial idiopatica.

Ho.- La hipertension arterial e hipertrigliceridemia no son factores de riesgo para

la paralisis facial idiopatica.



l1l. MATERIAL Y METODOS
3.1. Diseflo de estudio

Es no experimental, analitico retrospectivo

Para llevar a cabo el estudio se opt6 como disefio el denominado casos-

controles.?8

)
Con factor
de riesgo
—
 EEEEE—
Sin factor

de riesgo
—

|

Con paralisis

~ facial Pacientes atendidos en la
idiopatica consulta externa de medicina
en los Hospitales Santa Isabel,
La Noria y Jerusalén entre los
afos del 2018 hasta el afio
2019

I

SR
Con factor
de riesgo — Sin pardlisis

~— facial

idiopatica

)
Sin factor

de riesgo
~——

Factor de Riesgo= Hipertension arterial y/o hipertrigliceridemia

3.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La conformacion de la poblacién fue a partir por las personas que se atendieron
en la consulta externa del servicio de medicina interna perteneciente a los
Hospitales: “Santa Isabel” del distrito de El Porvenir, “Jerusalén” de la Esperanza

y “La Noria” de Trujillo, entre los afios del 2018 hasta el 2019.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion para casos
e Paciente con paralisis facial idiopatica

e Paciente que tuvieron de 30 a mas afos



Paciente que se le haya tamizado con pruebas para medir niveles de
colesterol y triglicéridos en los ultimos seis meses antes de incluirlo en el
estudio.

Paciente atendido en el periodo de estudio

Pacientes con historia clinica que incluy6 los datos requeridos para el
estudio como el tamizaje de hipertension arterial.

Criterios de inclusién para controles

Paciente sin pardlisis facial idiopatica

Paciente que tuvieron de 30 a més afios

Paciente que se le haya tamizado con pruebas para medir niveles de
colesterol y triglicéridos en los ultimos seis meses antes de incluirlo en el
estudio.

Paciente atendido en el periodo de estudio

Pacientes con historia clinica que incluye los datos requeridos para el

estudio incluyendo el tamizaje de hipertension arterial.

Criterios de exclusioén

Paciente que sufri6 accidente cerebrovascular, presentdé tumores
cerebrales, tumores de la glandula parétida o fosa infratemporal, cancer
gue afect6 al nervio facial, herpes z0ster, sarcoidosis y enfermedad de

Lyme

Muestray muestreo

Tamano de muestra:

El tamafio muestra fue delimitado y estimado usando la formula destinada para

los trabajos de investigacion de caso--control 2°:

[Zl—a/z V2p(1—p) + Zl—B\/C p1(1—p1) +p,(1 —py) ]2
(p1 — p2)?

Dénde:

Za= estimacion del nivel de significancia estadistico



Z[3= estimacion de la potencia estadistica

pl = Porcentaje de casos expuestos al factor considerado de riesgo.

p2 = Porcentaje de controles expuestos al factor considerado de riesgo.

P= (p1+p2) /2

C=razdn de control por cada caso

n= numero de casos

Al Remplazar

Za=1.96

Zp=0.84

pl = 0.285 de pacientes hipertensos con pardlisis facial reportado por Aboytes
A. etal !

p2 = 0.170 de pacientes hipertensos sin paralisis facial reportado por Aboytes
A.etal !

P= (p1+p2)/2 =0.23

C=2 n= 162

Casos=162

Controles=162 x 2 = 324

El resultado obtenido tras aplicar la formula se obtuvo 162 casos que
presentaron pardlisis facial tipo idiopatico y 324 personas sin dicha paralisis,

sumando una muestra de 486 pacientes.

Muestreo
En el grupo de los casos de paralisis facial idiopatica fueron muy pocos los
excluidos y se realizd mediante muestreo aleatoria simple para los casos, en

cuanto a los controles se muestreo de manera aleatoria sistematica.

e Unidad de andlisis.- individuo que se atendi6é en el servicio de medicina

en los hospitales mencionados y cumplan con los criterios establecidos.

e Unidad de muestreo.- Lo conforma cada historia clinica de los individuos

considerados como unidad de andlisis.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE
REGISTRO TIPO ESCALA
INDEPENDIENTE
. ., . e Si L .
Hipertension arterial Cualitativa Nominal
e NoO
. o e Si o .
Hipertrigliceridemia Cualitativa Nominal
e NO
VARIABLE
REGISTRO TIPO ESCALA
DEPENDIENTE
Pardlisis facial e Si o _
o Cualitativa Nominal
idiopatica e No
COVARIABLES REGISTRO TIPO ESCALA
e Si L .
Sexo Cualitativa Nominal
e No
Hiper e Si o .
) Cualitativa Nominal
Colesterolemia e NoO
. e Si o .
Obesidad Cualitativa Nominal
e NoO
. . e Si o .
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal
e NoO

11




NOMBRE DE
VARIABLE

DEFINCION OPERACIONAL

Variable independiente:
Hipertension arterial

Valor de la presion sistdlica de 140 mmHg y para la
presion diastélica 90 mm Hg. diagnosticada por

médico.

Variable independiente:
Hipertrigliceridemia

Elevacion sérica de los triglicéridos por encima de
150 mg/dl con el dato registrado en la historia
clinica, cuyo dato se encuentre en los seis meses

previos al ingreso del estudio.

Variable dependiente:

Paralisis facial

Lesién del séptimo par craneal que suele ser inicio
agudo y espontaneo registrado como G51.0 en el
CIE10%

idiopética
Covariable .
DEFINCION OPERACIONAL
Conjunto de caracteristicas cromosémicas,
s anatomicas y fisiologicas los cuales dividen al
exo
género en femenino y masculino.* Dato
registrado como femenino o masculino
Hi Uso de criterios de la Adult Treatment Panel 11
iper

Colesterolemia

Guidelines que clasifica normal el nivel de

colesterol < 200 mg/dL

Obesidad

Exceso del volumen corporal compuesto por
tejido graso,32indice de masa corporal es >= 30,

cuya data esta reportada en el historial clinico

Diabetes mellitus

Criterios de la Asociacion Americana de
Diabetes estimado del valor sérico de la

glicemia de 126 mg/dL en ayunas entre otros-33
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3.4. Procedimiento y técnicas
Se desarroll6 la técnica de andlisis documental, que consiste en la verificacidon
de historias clinicas de individuos que asistieron al consultorio de medicina en

los Hospitales: la Noria, Santa Isabel y Jerusalén de la Red de Salud Truijillo.

Se solicit6 a la oficina de estadistica de la Red Trujillo el reporte de las historias
clinica de personas que presentaron paralisis facial idiopatica que se atendieron
en los consultorios de medicina en los hospitales mencionados y de manera
paralela se listé sus controles teniendo en consideracion algunos criterios que
evitaron sesgos de seleccidén. Por cada caso (pardlisis facial idiopética), sus
controles fueron obtenidos considerando la edad +2 afios, atendidos dentro de
la misma semana que el caso, ademas de cumplir todos los criterios consignados
como seleccion, en caso de ser mas de dos controles se sortearon de manera
aleatoria (dos controles por cada caso). El instrumento fue elaborado
conteniendo informacion necesaria para la investigacion del paciente, como el
registro de la historia clinica y hospital de origen, variable y covariable de

estudios.

3.5. Plan de analisis de datos
La integridad de los datos obtenidos a partir del historial clinico de los individuos
incluidos en la muestra, se traslado a las fichas usadas para recolectar datos y

posteriormente fueron procesados con el software IBM-SPSS en su version 26

e Estadistica Descriptiva:
En un primer momento se recurrié a conocer la distribucion de frecuencias
tanto relativas como absolutas que luego fueron ingresadas en los cuadros

elaborados para tal fin.

e Estadistica Analitica:

Con el propésito de establecer el andlisis estadistico se recurrié al uso del
Chi Cuadrado (X2); estableciendo estadisticamente su significancia con una
p<0.05. Adicionalmente se concretizo la prueba de analisis multivariado para

el ajuste del odds ratio entre las variables que se estudiaron.3*
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3.6. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se tramité la autorizacion del comité de Etica e
Investigacion de la Red de Salud Trujillo, como también de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Por tratarse de un disefio de caso-control, se
recolectaron datos clinicos que se hallan registradas en las historias de las
personas consideradas en la muestra; se tomé como referente la declaracion de

Helsinki Il en lo que representa los numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)%

En cuanto a las pautas de Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) se incluy6; pautas 1 que indica que los resultados de
la investigacion repercutiran en la salud individual, puablica y bienestar social al
generar informacion importante. Ademas, la pauta 11 que expresa las
caracteristicas de la recoleccion y datos relacionados con los registros de salud

como son las historias clinicas.3®
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IV. RESULTADOS

El presente estudio se desarroll6 en los Hospitales II-1: Santa Isabel, La Noria y
Jerusalén, grupo de establecimientos que pertenecen a la Red de Salud Trujillo
los cuales en conjunto tienen una poblacién asignada como cabezas de Micro
redes cerca de 780,000 habitantes y durante el periodo de estudio realizaron
alrededor de 210,000 atenciones, de los cuales se obtuvieron 162 pacientes que
padecieron de pardlisis facial idiopéatica y 324 personas que no presentaron dicha
patologia, tanto casos como controles se subdividié en dos grupos los que se
expusieron y no expusieron a los factores de riesgo como fue hipertriglicidemia

e hipertensién arterial, verificandose los criterios de seleccion.

En la tabla 1 se describe en cuanto al sexo masculino su frecuencia en los
pacientes con PFI fue 35.2% y sin PFI fue 34.9%, sin diferencias estadisticas
con una p=0.946. La hipercolesterolemia estuvo presente en el 4.3% de
pacientes con PFIl y 3.4% sin PFI no teniendo diferencia estadisticas (p=0.610).
El porcentaje de diabetes mellitus en pacientes con PFI fue 11.1%, cifra menor
gue en los pacientes sin PFI con 15.4%, sin embargo no hubo diferencias
estadisticas al hallarse una p de 0.196. Finalmente la obesidad caracterizo al
8.6% de personas con PFIl y al 4.6% de personas sin PFl, no encontrandose
diferencias estadisticas tras encontrarse una p=0.079. Todas las covariables

estudiadas no se asociaron con la paralisis facial idiopatica.

En la Tabla 2 se menciona que la frecuencia relativa de la hipertrigliceridemia
fue mayor en los casos con Paralisis facial idiopatica con 6.2%, comparado con
aquellos que no tienen dicha paralisis cuya frecuencia relativa fue 3.7%, sin

encontrarse diferencias estadisticas tras obtenerse una p=0.217

En la Tabla 3 se observa que el porcentaje de hipertension arterial fue mas alto
en los casos de Paralisis facial idiopatica con 9.3%, comparado con aquellos que
no tienen dicha pardlisis cuya frecuencia relativa fue 5.6%, no encontrandose

diferencias estadisticas al estimarse una p=0.126
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Tabla 1. Asociacidén de las covariables: sexo, hipercolesterolemia, obesidad y

diabetes mellitus con la presencia de Pardlisis facial idiopatica. Estudio

multicéntrico Hospitales Santa Isabel, La Noria y Jerusalén 2018 - 2019

PARALISIS FACIAL IDIOPATICA

Covariable Categoria p
Si NO
0, 0
(n=162) A (n=324)
Masculino 57 35.2% 113 34.9%
Sexo 0.946
Femenino 105 64.8% 211 65.1%
Con Hiper 7 4.3% 11 3.4%
colesterolemia
Hiper
colesterolemia Sin Hi 0.610
In Hiper 155 95.7% 313 96.6%
colesterolemia
Con Diabetes 18 111% 50 15.4%
mellitus
Diabetes
s . 0.196
mellitus Sin Dlabetes 144 88.9% 274 84.6%
mellitus
Con obesidad 14 8.6% 15 4.6%
Obesidad 0.079
Sin obesidad 148 91.4% 309 95.4%

Fuente: Historias clinicas de pacientes Hospitales Red de Salud Trujillo.
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Tabla 2. Comparacion de la presencia de hipertrigliceridemia entre los que

padecieron pardlisis facial idiopética y los que no presentaron dicha paralisis.

Estudio multicéntrico Hospitales Santa Isabel, La Noria y Jerusalén 2018 - 2019

Pardlisis Facial Idiopética

Hiper Chi Odds ratio
S _ SI % NO %

trigliceridemia cuadrado IC95%

Sl 10 6.2% 12 3.7% X?=1.52 OR=1.71

NO 152 938% 312 96.3% p=0.217 0.72 -4.05

TOTAL 162 100.0% 324 100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes Hospitales Red de Salud Truijillo.
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Tabla 3. Comparacion de la presencia de hipertension arterial entre los que

padecieron pardlisis facial idiopética y los que no presentaron dicha paralisis.

Estudio multicéntrico Hospitales Santa Isabel, La Noria y Jerusalén 2018 - 2019

Pardlisis Facial Idiopética

Hipertension Chi Odds ratio
_ Sl % NO %

arterial cuadrado IC95%

Sl 15 9.3% 18 5.6% X2=2.34 OR=1.73

NO 147 87.4% 306 94.4% p=0.126 0.85-3.54

TOTAL 162 100.0% 324 100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes Hospitales Red de Salud Truijillo.
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V. DISCUSION

La Paralisis facial idiopatica es un trastorno neuroldgico cuya incidencia mundial
fluctia entre 11 a 40 casos por cada 100.000 habitantes! y que en centros
especializados nacionales como el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
se ubicé en el 8° puesto entre de las enfermedades neurol6gicas mas frecuentes
estimandose una incidencia del 3%.°% A continuacion de describe los resultados
al asociar con 2 enfermedades frecuentes en la etapa adulta como son la
hipertension arterial e Hipertrigliceridemia, para lo cual se desarroll6 un estudio

de casos y controles.

En primer lugar, se describe la asociacion de la PFI con las covariables elegidas,
en cuanto al sexo masculino fue porcentualmente ligeramente superior en los
pacientes con PFI comparado con los pacientes sin PFI, sin haber diferencias
estadisticas. Por consiguiente, esta caracteristica considerada también
marcador de riesgo indica que el sexo no influye en la presencia de PFI, por

consiguiente, no actia como factor interviniente en la informacion presentada.

La Hipercolesterolemia fue mayor en pacientes con PFI que aquellos que no lo
padecen no encontrandose diferencias estadisticas entre ambos resultados, por
tanto la hipercolesterolemia no represento factor de riesgo para la presencia de
Pardlisis facial idiopatica. Un hallazgo similar a este resultado lo reporté Chang

Y, et all?

No se ha encontrado hasta la fecha una relacion directa entre el incremento de
valores de colesterol por encima del normal y la PFI, el motivo de incluir esta
covariable es porgue Kim S, et al, informo que existia una asociacion débil entre
los componentes de la dislipidemia y la PFI, aunque al realizar el analisis
multivariado dicha relacién desaparece sefialando que el uso de estatinas
estaria asociado a la PFl y no el trastorno lipidico. Debido a que se ha informado
gue las estatinas llegan a producir en algunos casos polineuropatia de tipo

sensitivo o sensitivomotor, evidenciandose pérdida de la motilidad periferica.®
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La Diabetes mellitus estuvo presente en menor proporcion en los pacientes con
PFI tras comparar con los que no presentaron PFI, no encontrandose diferencias
de caracter estadistico entre ambas frecuencias. Interpretdndose que la diabetes
mellitus no constituye factor de riesgo para el desarrollo de la Paralisis facial
idiopética. La investigacion de Chang Y, et al coincide con los hallazgos al
sefalar que la diabetes mellitus no se asocia con la presencia de PFI, resultado

similar lo describié Kim S, et al® tras aplicar un andlisis multivariado.

Una explicacion acerca de la influencia de la diabetes en la PFl lo describe Psillas
et al,® estableciendo que los pacientes diabéticos no controlados son mas
vulnerables al desarrollo de isquemia y paralisis facial severa agravando a la
inflamacion y edema del nervio facial en la PFI, que conduce al atrapamiento y
estrangulacion del referido nervio dentro del canal 6seo debido a que las paredes
del canal 6seo (vasa nervosum) son mas gruesas en la diabetes mellitus no
controlados en comparacion con los controlados o no diabéticos, por tanto la
diabetes mellitus influiria en la gravedad de la PFI y mas no como

desencadenante.

Otra covariable estudiada fue la obesidad en la cual no se establecio la existencia
de diferencias estadisticas entre ambas proporciones, por consiguiente en este
estudio la presencia de obesidad no es considerada un factor de riesgo para la
pardlisis facial idiopéatica en este grupo de estudio. Un articulo anterior informo
gue los pacientes obesos exhiben una mala recuperacion de la PFI 38, Sin
embargo, en la investigacion no se incluyé un grupo de control normal para
evaluar el riesgo de PFI segun el indice de masa corporal (IMC), sefialandose

solamente que a mayor IMC mayor probabilidad de la PFI.

Al comparar las frecuencias de la presencia de la variable independiente
hipertrigliceridemia entre los que padecieron paralisis facial idiopatica (PFl), se
hall6é que la hipertrigliceridemia afecto al 6.2% de los pacientes con PFly al 3.7%
sin PFI, donde estadisticamente no se hallé diferencias al obtenerse una p de
0.217, por consiguiente la hipertrigliceridemia en este estudio no se toma en

cuenta como factor de riesgo para PFI.
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Al analizar el tema en los antecedentes se obtuvo similitud con el estudio de
Chang Y, et al'? en Corea al hallar que la hipercolesterolemia obtuvo un OR
ajustado de 1.02 sin asociacion estadistica al tener con una p>0,05; también,
Kim S, et al® descarto dicha asociacion tras realizar el andlisis multivariado. Sin
embargo otros estudios sefialan que los niveles elevados de triglicéridos
incrementan el riesgo de la referida paralisis con un OR=2.57 tal como lo
mencion6 Aboytes A et al'?

La evidencia cientifica sefiala que la hipertrigliceridemia con valores elevados
disminuye la velocidad de trasmision neuronal, por elevacion del estrés oxidativo
y acidos grasos de cadenas largas ubicados en la membrana neuronal afectando
su fluidez ionica y las funciones secretoras celulares, lesionando de esta manera
el VII par craneal explicando asi la presencia de la paralisis con y sin presencia
de un virus.?” Segln se analiza los hallazgos de este estudio parece que no es
el hecho de tener un diagnostico de hipertrigliceridemia como factor que
incrementa el riego, sino que es importante que se mantengan valores elevados
por mucho tiempo y solo asi constituiria factor de riesgo para la PFIl. En este
estudio la mayoria de pacientes con este trastorno lipidico estaria con niveles

controlados por eso no constituiria factor de riesgo.

Por consiguiente una de las limitaciones del presente estudio es que los casos
de hipertrigliceridemia se basaron en su diagndéstico previo y no se discrimind si
los casos de hipertrigliceridemia eran o no controlados o mantenian niveles
normales, lo cual hubiese permitido un analisis mas fino. Por tanto el solo hecho
de tener un diagnostico o antecedente de hipertrigliceridemia en la presente

investigacion no se considera como factor de riesgo

Al analizar la otra variable independiente y realizar la comparacion de las
frecuencias de la presencia de hipertension arterial y los que padecieron paralisis
facial idiopatica (PFI), se hall6 que la hipertension arterial afecto al 9.3% de los
pacientes con la PFl y al 5.6% sin PFIl, no estableciéndose diferencias
estadisticas significativas, resultado que se interpreta que en la presente

investigacion a pesar que hubo mayor frecuencia de hipertensién arterial entre
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los afectados de PFI no constituye un factor de riesgo para la mencionada

paralisis.

Cuando se llega a comparar si la presencia de hipertension arterial es un factor
desencadenante de la PFI hallamos que los resultados conseguidos mostraron
similitud con la publicacién de Chang Y, et al*? quienes también descartaron la
asociacion entre la hipertension arterial y la PFI, de la misma manera Kim S, et
al® reporté similar resultado, sin embargo en otras investigaciones se
establecieron la existencia de asociacion como lo registraron Aparicio M, et al,

en Espafia’® y Aboytes A et al, en México'?

La hipertension arterial aparte de aumentar el grosor de los vasos y ocasionar
edema perineural, eleva la presion sobre el nervio facial, imitando al sindrome
de compresion. El agujero meatal estrecho y el segmento laberintico son las
regiones donde el edema del nervio facial comprime progresivamente, origina
lesion axonal por trauma o inflamacion, reduciéndose el suministro de sangre al
segmento laberintico por tanto hay edema isquémico con dafio microcirculatorio

y originando PF1.24 25

Segun estudios previos se informd que cuanto mayor es la presencia de valores
elevados de la presion arterial es decir una hipertensién arterial no controlada
existiria la posibilidad de ocurrencia de PFI. Si la hipertension arterial esta
controlada no habria posibilidad de PFI, situacion que corresponderia a este
estudio por cuanto no hubo asociaciéon.?® Por consiguiente el tener el
antecedente de hipertension arterial no determina la ocurrencia de un episodio
de PFI, tendria que haber niveles altos de presién arterial para que suceda,

situacion que no fue discriminada en la presente investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La presencia de hipertrigliceridemia fue mayor entre los pacientes con
Paralisis facial Idiopatica en comparacién con los que no tienen paralisis,

no encontrandose diferencias estadisticas, por tanto no existe asociacion.

2. La presencia de hipertension arterial fue mayor entre los pacientes con
Paralisis facial Idiopatica comparado con los que no tienen dicha pardlisis

no hallandose diferencias estadisticas, por tanto no existe asociacion,

3. Las covariables, sexo masculino, hipercolesterolemia, diabetes mellitus,
obesidad e hipertension arterial no se asocian con Pardlisis facial

Idiopatica
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VIl. RECOMENDACIONES

24

Seria necesario que se amplie la investigacion comparando la exposicion
de la hipertension arterial no controlada y la hipertrigliceridemia no
controlada, asi como el tiempo de enfermedad de las patologias
mencionadas como factores de riesgo para el desarrollo de paralisis facial
idiopatica.

Ampliar la investigacion a otros factores de riesgo de caracter
inmunoldgico que tengan la probabilidad de estar directamente asociados

con la paralisis facial idiopatica.
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ANEXOS.

ANEXO 1

Instrumento: Ficha De Recoleccién De Datos

HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERTRIGLICIDEMIA COMO FACTORES

29

DE RIESGO DE PARALISIS FACIAL IDIOPATICA. ESTUDIO
MULTICENTRICO.
|.- DATOS GENERALES
A) Historia clinica: N°
B) Establecimiento de origen:
C)Edad ............ceen. afos cumplidos
D) Sexo: masculino( ) femenino ( )
E) Hipercolesterolemia Si( ) No ()
F) Diabetes mellitus Si() No ()
G) Obesidad Si() No ()

Il.- DATOS DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES
HIPERTRIGLICIDEMIA
Si () B) NO ( )

HIPERTENSION ARTERIAL
Si () B) NO ( )

I1l.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
PARALISIS FACIAL IDIOPATICA
Si () B) NO ()
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