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Resumen

Introduccion: los diversos impactos psicologicos, de interaccion social y calidad de vida en los
pacientes con pardlisis facial periférica idiopatica (PFPI) se estudian desde 1990. Existen reportes
sobre la generacion de estrés, angustia, ansiedad, depresion y baja autoestima enfrentados como
una discapacidad social. Objetivo: evaluar el efecto socialmente positivo del uso del cubrebocas
por la pandemia de COVID-19 en pacientes con pardlisis facial periférica idiopatica. Material y
métodos: ciento doce pacientes que en 2015 participaron en un estudio de asimetria facial angular
utilizando fotogrametria (House-Brackmann o H-B como referencia). Se formaron dos grupos: grupo
A (n = 66) reclutados en 2015-2016 (prepandemia de COVID-19) y grupo B (n = 46) reclutados en
2020-2021 (durante la pandemia). Grupo B con uso obligatorio de cubrebocas. PFPI menor a tres
meses de evolucion. Se aplico t de Student para las comparaciones, Shapiro-Wilk para normalidad.
Andlisis de varianza de dos factores (grupo*H-B) para comparar el desempefio en cada esfera del
indice de funcionalidad (fisica y social), p < 0.05. Resultados: los grupos fueron comparables en
edad (p = 0.31), distribucién por sexo (p = 0.11), grados funcionales en la escala H-B (p = 0.74) y
tiempo de evolucion de la PFPI (p = 0.06). En la funcién social, los resultados fueron inversos: los
casos de disfuncion severa del grupo B (durante la pandemia) tuvo una media de funcionalidad
social més alta que la del grupo A (p = 0.05). En los casos de disfuncion leve/moderada las medias
de funcion social fueron muy semejantes (p = 0.80). Conclusiones: el uso cotidiano del cubrebocas
en pacientes con PFPI podria tener un impacto positivo en la evolucion clinica al reducir el estrés y
elevar su calidad de vida.

Abstract

Introduction: the various impacts from psychological, social interaction, and quality of life perspective
in patients with idiopathic peripheral facial palsy (IPFP) have been studied since 1990. There are
reports on the generation of stress, anguish, anxiety, depression, and low self-esteem faced as a
social disability. Objective: to evaluate the socially positive effect of the use of face masks due to the
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COVID-19 pandemic in patients with IPFP. Material and methods: 112 patients that participated
in 2015 in a study of angular facial asymmetry using photogrammetry (House-Brackmann or H-B
as reference). Two groups were formed: group A (n = 66) recruited in 2015-2016 (pre-COVID-19
pandemic) and group B (n = 46) recruited in 2020-2021 (during the pandemic). Group B with
mandatory use of face masks. IPFP with less than three months of evolution. Student’s t test was
applied for comparisons, Shapiro-Wilk for normality. Analysis of variance of two factors (group*H-B)
to compare the performance in each sphere of the index of functionality (physical and social),
p < 0.05. Results: the groups were comparable in age (p = 0.31), gender distribution (p = 0.11),
functional grades on the H-B scale (p = 0.74), and time of evolution of IPFP (p = 0.06). In social
function, the results were reverse: the cases of severe dysfunction in group B (during the pandemic)
had a higher average social functionality than group A (p = 0.05). In the cases of mild/moderate
dysfunction, the means of social function were very similar (p = 0.80). Conclusions: the daily
use of face masks in patients with IPFP could have a positive impact on their clinical evolution by

reducing stress and increasing their quality of life.

INTRODUCCION

Las esferas psicologica, de interacciéon social y
calidad de vida de los pacientes con paralisis facial
periférica de cualquier etiologia empezaron a ser es-
tudiadas ampliamente a nivel internacional al menos
desde la década de 1990.' Hay cada vez mas repor-
tes de que la pardlisis facial produce estrés, angustia,
ansiedad, depresién y baja autoestima.? De hecho,
como refiere Diaz-Aristizabal, para enfrentar lo que
puede llamarse propiamente una discapacidad social,
los pacientes recurren a diversas estrategias como
el disimulo, el ocultamiento, el enmascaramiento e
incluso el enclaustramiento para sobrellevar su en-
fermedad. Sin embargo, estos pacientes suelen caer
en un circulo vicioso, ya que el enclaustramiento,
al reducir sus interacciones sociales, incrementa el
estrés y deteriora su calidad de vida; a la vez, los
efectos psicologicos y sociales estresantes de la
paralisis facial,® sobre todo en los casos idiopaticos
(PFPI), empeoran el cuadro clinico,* incrementan
la asimetria y la funcionalidad facial® e interfieren
en el tratamiento y la recuperacion,® aumentando
el riesgo de recurrencias,” asi como el de padecer
trastornos neuropsiquiatricos, cardiovasculares y
enddcrinos.? La epidemia del COVID-19 cambi6 el
atractivo y la salubridad percibidos al ver rostros
con y sin cubrebocas, impactando de forma tempo-
ral en la percepcion del atractivo facial.® Durante la
pandemia de COVID-19 nos percatamos de que los
pacientes con PFPI mostraban cambios positivos
en sus interacciones sociales, lo cual nos indujo a
pensar si el uso cotidiano y obligatorio de cubrebocas
estaba incidiendo en su discapacidad; debido a ello
nos propusimos comparar los casos atendidos antes
versus los atendidos durante la pandemia.
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MATERIAL Y METODOS

En el afio 2021 se contaba con 112 pacientes que
bajo consentimiento informado habian aceptado
participar en un estudio iniciado en 2015 para me-
dirles la asimetria facial angular (AsAn) utilizando
fotogrametria y el software COREL (método de
medicién), tomando como referente la escala de
House-Brackmann o H-B (Figuras 1y 2, Tabla 1),
fue validado en trabajos previos por los autores,® el
objetivo era medir la AsAn en cuatro condiciones
de movimientos musculares (en reposo, sonriendo,
levantando cejas y cerrando ojos; medicion que
puede reportar un indice de asimetria angular total
al acumular los valores angulares de la asimetria de
cada condicion).

Ademas, como simultdneamente a todos los pa-
cientes se les aplicaba el test de indice de discapaci-
dad facial (IDF)'°-1“ a efecto de evaluar su desempefio
en las esferas fisica y social, se disefié un estudio
transversal y descriptivo con estratos internos para
comparar, segun los grados de discapacidad clinica
medidos con la escala H-B, los resultados de la AsAn
y del IDF entre dos grupos que separamos como A (n
= 66) reclutados de los afios 2015-2016 (antes de la
pandemia de COVID-19) y B (n = 46) reclutados en los
afios 2020-2021 (durante la pandemia). Por razones
obvias, los del grupo B usaban cotidianamente de
manera obligatoria cubrebocas. Cabe aclarar que en
todos los casos tener un tiempo de evolucion de la
PFPI menor a tres meses fue un criterio de inclusion,
asi como contar previamente con un programa de te-
rapia institucional (calor local, masoterapiay ejercicios
de mimica facial).®

Las comparaciones entre los grupos de laAsAny
el IDF se efectud con el estadistico de t de Student,
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previa comprobacion de normalidad con el esta-
distico de Shapiro-Wilk. En el analisis multivariado
se aplico el analisis de varianza de dos factores
(grupo*H-B) para comparar el desempefio en cada
esfera del IDF (fisica y social) entre los grupos,
ajustando las medias respectivas con un analisis de

Tapiz de calibracion

Cabeza situada en
plano de Frankford*

[101 cm]——

Banco giratorio
con asiento
terminado de
acero inoxidable,
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Altura minima
445 cm hasta
54.5cm

* La escala de
referencia métrica
eslcm:4.78 cm

Figura 1: Fotogrametria.
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b) Condicién cerrando ojos

d) Los musculos de la boca estan
representados por la comisura
labial para todas las condiciones

covarianza segun la edad y el tiempo de evolucion
clinica de la PFPI. Los contrastes se consideraron
significativos si p resultase < 0.05. El procesamiento
estadistico se realizé con el paquete SPSS v. 17.0
para Windows con licencia de uso legal para nuestro
centro de investigacion.

Toma de fotografia a partir del
plano principal de la cdmara a la
glabela del rostro del paciente

Cémara Nikon D3200
Sensor APS-C
Resolucion 24.2 mpx
Densidad 6.79 mpx/cm?
Tamafo 5.84 um

Figura 2:

Método de asimetria
angular (rostro en reposo,
sonriendo, cerrando 0jos
y cejas levantadas).
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Tabla 1: Clasificacién de House-Brackmann y sistema convencional de calificacion de la paralisis facial.
I Funcidn facial normal en todas sus areas } 3 Normal
I Disfuncion leve )
Clobal: debilidad superficial notable a la inspeccién cercana
Puede haber minimas sincinesias. Al reposo, tono y simetria normal
Movimiento frente: funcién de buena a moderada
Ojo: cierre completo con minimo esfuerzo Paresia |
Boca: asimetria minima al movimiento 2 aresiafeve
. . Asimetria al movimiento,
Il Disfuncion leve a moderada N
Clobal: obvia pero no desfigurativa, asimetria al reposo y a la actividad simetria en reposo
Existencia de sincinesias y/o aumento del tono de mdsculos faciales
Movimiento frente: movimientos moderados a ligeros
Ojo: cierre completo con esfuerzo
Boca: ligera debilidad con el maximo esfuerzo ~
1% Disfuncion moderada a severa
Clobal: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa al reposo, asimetria Paresia moderada
Movimiento frente: ninguno 1 Asimetria al reposo y al
Ojo: cierre incompleto movimiento
Boca: asimetrfa al esfuerzo
V Disfuncion severa R
Clobal: solamente movimientos apenas perceptibles. Asimetria al reposo
Movimiento frente: ninguno Parilisis total
Ojo: cierre incompleto L 0 Asimetria al reposo y al

Boca: movimientos ligeros
Vi Parilisis total
Ninglin movimiento

movimiento

Tomada de: Guifa para atencién de paralisis facial, Evangelina Pérez Chavez et al. Rev. Med. IMSS 2004

RESULTADOS

Los grupos fueron comparables en edad (p = 0.31),
distribucion por sexo (p = 0.11), grados funcionales
en la escala H-B (p = 0.74) y, en el borderline, en el
tiempo de evolucién de la PFPI (p = 0.06) como se
aprecia en la Tabla 2.

En cambio, en la Tabla 3, la media de la asimetria
facial total fue significativamente mayor en el grupo B (p
=0.04) que, ala vez tuvo una media menor en la funcién
fisica medida por el IDF (p = 0.009). Notese que la dife-
rencia en la funcion social no fue significativa (p = 0.20).

Al comparar las medias de los desenlaces, con-
siderando los grados de H-B colapsados en V-VI
(disfuncionalidad severa) versus lI-1V (disfuncionalidad
leve/moderada), obsérvese (Tabla 4) que tanto en el
grupo A como en el B los pacientes con disfunciona-
lidad severa tenian medias de asimetria angular total
significativamente mayores que en los pacientes con

Invest Discapacidad. 2023; 9 (3): 129-135

Tabla 2: Comparabilidad de los grupos A (antes de la
pandemia) y B (durante la pandemia) de COVID-19.

Edad (afos) 455+ 15.8 49.1+14.8 0.31
Sexo femenino 40 (60.6) 21 (45.7) 0.11
H-B grados V-VI 21 (31.8) 16 (34.8) 0.74
Tiempo de 8.5+20.0 3.7%£39 0.06
evolucion
(semanas)

H-B = escala de House-Brackmann.
Los datos son expresados como la media + desviacion estandar y n (%).

disfuncionalidad clinica leve/moderada (p < 0.001, en
ambos casos). No obstante, dentro de los casos de
disfuncionalidad severa el grupo B (atendido durante la

www.medigraphic.com/rid
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pandemia) tuvo una media de asimetria facial total sig-
nificativamente mas alta que el grupo A atendido antes
de la pandemia (p = 0.03); en tanto que, dentro de los
casos de disfuncionalidad leve/moderada, las medias de
asimetria facial total no difirieron entre Ay B (p = 0.10).

En la esfera de funcién fisica del IDF no se obser-
van diferencias en las medias de ambos grupos segun
los grados de disfuncionalidad V-VI vs 1I-IV: en A (p
=0.41) y en B (p = 0.21); sin embargo, dentro de los
casos de disfuncionalidad severa, el grupo Atuvo una
media de funcién fisica mucho mas alta que la del B
(p = 0.01), mientras que en los casos de disfunciona-
lidad leve/moderada las medias de funcion fisica no
difirieron (p = 0.21).

Finalmente, en la esfera de funcion social, los
resultados fueron inversos: dentro de los casos de
disfuncién severa el grupo B (durante la pandemia)
tuvo una media de funcionalidad social mas alta que
el grupo A (p = 0.05), mientras que dentro de los casos

Tabla 3: Comparacion de medias entre los grupos
en las variables de desenlaces primarios.

Asimetria facial 24.2 £10.3 29.6+13.2 0.04
angular total

Funcién fisica (IDF) 48.7 £15.2 415145 0.009
Funcién social (IDF) 55.6 £ 22.1 61.1+21.4 0.20

IDF = indice de discapacidad facial.

de disfuncién leve/moderada las medias de funcién
social fueron muy semejantes (p = 0.80).

DISCUSION

Hasta el momento de hacer nuestro reporte no cono-
cemos alguno parecido que se haya realizado en otras
instituciones de salud a nivel nacional o internacional;
no obstante, los resultados de nuestro estudio sugieren
gue, en los pacientes con PFPI antes de la pandemia
de COVID-19, los grados de asimetria facial angular
total fueron significativamente menores que en los pa-
cientes observados durante la pandemia pese a que,
globalmente, las proporciones de casos con disfun-
cionalidad clinica severa y leve/moderada resultaron
similares (Tablas 2 y 3); ello nos puede llevar a inferir
que, en términos generales, la pandemia influy6 nega-
tivamente incrementando la asimetria provocada por
la paralisis de Bell, quiza por efecto de un incremento
correlativo al estrés. No obstante, el analisis multiva-
riado (Tabla 4) indica que el aumento de la asimetria
facial angular total sélo fue significativa entre los gru-
pos Ay B dentro de los casos con PFPI severa (p =
0.03), lo cual es congruente con los estudios referidos
por Rodriguez-Rodriguez y colaboradores® respecto a
un ciclo viciado en el que un estrés elevado se asocia
a una pardlisis facial mas severa y, a la vez, ésta se
asocia recursivamente a un mayor estrés.

Por otra parte, en forma global, la funcion fisica
fue significativamente mayor en el grupo A (atendi-
dos antes de la pandemia) respecto al B (atendidos
durante la pandemia) mientras que, aparentemente,
los grupos no difieren en la funcién social (Tabla 3);

Tabla 4: Comparacion de medias segiin grados de H-B (V-VI vs II-IV) y los grupos de estudio (A vs B).

31.3£2.2
38525
0.03
51.0+3.2
379+3.8
0.01
53.5£4.7
68.0£5.6
0.05

Asimetria facial angular total

Funcién fisica (IDF)

Funcién social (IDF)

™ >T W >T W >

o

209+1.5 0.0001

249+1.8 0.0001
0.10

47.8+2.2 0.41

433+2.7 0.21
0.21

56.9+3.2 0.55

58.1+£4.0 0.15
0.80

H-B = escala de House-Brackmann. IDF = indice de discapacidad facial.

Las medias estdn ajustadas con las covariables: edad 46.8 afios y tiempo de evolucién 6.6 semanas en el andlisis de covarianza.

Invest Discapacidad. 2023; 9 (3): 129-135

www.medigraphic.com/rid



134 Flores-Mondragén G y cols. Uso de cubrebocas en pacientes con paralisis facial periférica idiopatica

Mujer de 36 afos sin 'y con cubrebocas.

sin embargo, el analisis multivariado (Tabla 4) reportd
gue dentro de los casos con disfuncidon severa la fun-
cion fisica fue significativamente menor en el grupo B
(grupo atendido durante la pandemia) respecto al A
(grupo atendido antes de la pandemia) pero, al mismo
tiempo, la funcion social en B resulté significativamen-
te mayor a la de A. Esto ultimo sugiere que, en efecto,
el uso cotidiano de cubrebocas, pese a la menor
funcion fisica en el grupo B, influy6 decididamente de
manera positiva en la esfera de su interaccion social
(Figura 3), por lo menos en los casos de disfunciona-
lidad clinica severa con mayor asimetria facial. Estos
resultados coindicen parcialmente con el reporte de
Diaz-Aristizabal y colegas,® en el que, en pacientes
con paralisis de Bell, se encontré una correlacion
negativa entre la escala de ansiedad y depresion
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) y la
funcion social del IDF (r = -0.53), es decir, a mayor
ansiedad y depresion hay una menor funcion social;
pero dicho estudio no concuerda con la observacion
de que, al mismo tiempo, una mayor depresion en la
escala de HADS también correlaciona negativamente
con una menor funcionalidad fisica en la escala IDF
(r =-0.61); no obstante, nuestro estudio sugiere que
el uso de cubrebocas, a diferencia de lo que sucede
en la poblacién aparentemente sana en la que el
uso de cubrebocas afecta la interaccion social por
fallos en la interpretacién de las emociones,*® en los
casos de disfuncionalidad facial severa por PFPI,
altera positivamente las correlaciones observadas
entre las escalas HADS e IDF en tiempos libres de
pandemia por COVID-19.

Invest Discapacidad. 2023; 9 (3): 129-135

Figura 3:

Funcion social del uso
cotidiano de cubrebocas.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que en los pacientes
con PFPI con disfuncién clinica severa y alta asimetria
facial el uso cotidiano del cubrebocas obligado por la
pandemia de COVID-19, ademas de medio profilactico,
funciona a la vez como una estrategia de afrontamiento
social y enmascaramiento que se revela en las altas
puntuaciones reportadas en la esfera social de la IDF;
ello, por supuesto, podria tener un impacto positivo
en la evolucion clinica de estos pacientes al reducir
el estrés y elevar su calidad de vida, lo cual amerita
realizar sendas investigaciones longitudinales.
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