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RESUiiMÍ mSIORICO 

lia parálisis facial periférica idiopá-tica^ -^Q 6O 7 2 ' 

más conocida en la literatura anglosa;jona como parálisis d© 

BELL^, o parálisis facial a "frigore", parálisis reumáticaj^ 

rj^, isquámica^g, criptogenética^g, o prosoplejia facial, 

es "uno de los cuadros clínicos neuroldgicos más frecuentes, 

cuja recuperación espontánea completa se logra alrededor del 

65 al 75 por cien de los oasos'ef 

En cuanto a la revisidn Mst<5rica de la clínica de 

la parálisis facial periférica creemos muy completa la realiza-

da por 2Ü10H^2^V La descripcidn en sí mismo de Sir Charles Bell 

en 1827 y 1829 es muy célebre» La sensacidn de gusto metálico 

que sintid en el mismo lado de la lengua , 24 horas sn.tes de 

la parálisis, nos lo ha referido con las misms palahras aola-

meiíte un enfeimo ma^f cultivado» 

Del tema que nos ocupa cabría una revisidn en la his­

toria de las inyestigaciones electrofisioldgicas. Desde 1791 

en que G - A I J V M I demostró dos fundamentales propiedades del 

mitsculo - en inirestigsciones sohre la rana - a) que se contraen 

cuando se estimulan eléctricamente y b) que se produce ima cor­

riente eléctrica cuando el músculo se contrae^ las inTestigacio« 

nes se han multiplicado y nos referiremos a la revisión hecha. 
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por mHIlíAGGI 3r ^fW PABüIg^. 

Eíi cuanto al uso de las coi^entes farádicas j galvánicas 

nos hemos de remontar a DUOHMITE en 1849. Sti 1910 E5B establece 

las bases de la reatcltfn de degeneraoicía parcial o t o t a l ^ g , ao*-

demamente superadas por las curvas de intensidad-tiempo, lítiles 

en MÍsculos muy superficialesngg I¡os valores de la cronaxla 

en la mscu3.atitra í'acial están compendiados por WliQílj^* 

En lo q.ue se refiere a la Mstorie. de la eleotromiografia 

nos referiremos, al compendio • SlectrosiyogmpMe de nuestro iaaes-

tro i'. ISCH - Ed. Doin''Paris I963 - ba^o cuya direcci(ín trabajá-

bsaoa cumdo s e celebj^ en 1960 en I s t r a s b u r ^ la Pxlmem Eeimi<& 

Internacional de Blectromiografia« 

32a cuanto al estudio de la velocidad de conducción d© loa 

nervios periféricos die3:t5n el primer paso - gracias al progreso 

de la electrónica « HODES, MRililBSiü y aEHvxAíí al publicar en 

Arcli* lleur» ®i 1948 sus liallas^s en lesiones traxisiáticas de los 

nervios periftíricos con electrodos cutáneos. 
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ANAÍEORUA PATOLOGIGiV 

En el pasado siglo perduixí la idea errc5nea de qiie la 

parálisis faciai periférica era debida a un proceso inflajnato-

rio» IITNKDWSICI^Q fué el primero en estudiar la autopsia en un 

caso dos meses desxmés de establecida la parálisis, liallando 

solamente degeneraoidn del nervio pero no signos inflamatorios, 

hallazgos que confirmaron otros autores en 3a. autopsia de otros 

tres casos, citados por ZÜIiCH^^*' POVfiDER̂ ^ pudo autopsiar un 

caso que fallecían 14 dias después del comienzo de la parálisis 

hallando hemorragias recientes en el interior j alrededor del 

nervio, gunto con compresidn edematosa en el conducto auditivo 

interno. 

los mismos hallazgos confirma KESTEL^^ en el estudio 

biáptico de 136 pacientes, ha3.1ando ausencia de axones , inten­

sa degeneracid'n de las vainas, no hemorragias intramurales, ni 

infiltraciones linfocíticas ni poliLiorf o celulares ; en un 20 fo 

de los casos haJLlrf cambios en el hueso alrededor del nervio, cul­

minando en algunos casos en una iiecrosis completa de las células 

mastoideas o de la misma pared del canal áseoe 
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I , © T I V A C I Ó N Y O B J E T O 

El -valor del esiaidio de la velocidad de conduccidn de 

las fibras nerviosas del nervio facial o tiempo de latencia, 

en la parálisis facial periférica idiopática ha sido hasta la 

fecha muy poco comentado 33^50* 

Dentro de las exploraciones electrodiagnd'sticas, creemos 

q.ue el estudio del tiempo de latencia facial, puede ofrecemos, 

hoy dia , datos más precoces y concretos sohre el proníJstico de 

una parálisis facial periférica. 

ai la casuística de LAHGV/ORIH y lAYEMSR de 86 casos 

y en la nuestra, se pueden establecer conclusioiiea definitivas 

sobre el pronostico a partir del quinto o sexto día de estable­

cida la parálisis. 

El estudio electromiográfico clásico.- „ sin tener en 
19 j 3(j 4 1 

cuenta el estudio del tiempo de latencia a la estimulacián, pue­

de reconocer también fielmente los signos de denervacidn, pero 

en la mayoria de los casos - sobre todo en los más graves- en 

una fase demasiado tardía. Son numerosos los casos en que du­

rante muchos dias después de establecida la parálisis el electro-

miograma no descubre ninguna actividad al intento de contraccián 

en ningiin miísculo del territorio del nervio facial afecto y an 
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oambio el tiempo de latencia del nervio facial - obtenido por 

el método de estímiilo-deteccién - puede ofrecernos datos pronós­

ticos eñ una fase que nos permite instaxirar; un tratamiento pre­

coz diferente» Por otro lado los signos más acusados de dener-

cidn., en la exploración electromiográfioa clásica, como son los 

potenciales de fibrilación no aparecen por lo menos comdnmeiito 

hasta los 14 dias de establecida la parálisis-,^ y aiJa más tar— 

diamante los llamados potenciales lentos de denervación,^ 
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MálERIAL Y MEIODOS 

Estudiamos 141 casos de parálisis facial periférica idio-

pática. Su edad de distribución queda detallada en la figura N2 

1, ia máxima, incidencia lia sido entre los 25 7 30 años. 

El diagnóstico clínico de parálisis facial idiopática lo 

hacemos solamente cuando se reúnen las siguientes condiciones: 

1.- El comienzo agudo - en nuestra experiencia desde unas 

horas hasta 5 dias -• de la par&sis o paresia de los músciilos 

de la expresión de un lado de la cara. 

2,- La ausencia de otros signos o síntomas del sistema 

nervioso central o periférico. 

3 e - Atisencia de otopatias. 

4.- Ausencia de vesículas herpéticas. En capítulo aparte 

haremos im resumen del diagnóstico diferencial con la parálisis 

facial por herpes zóster, la cual presenta una clínica, anatomía 

patológica, tiempo de latencia y pxx)nóstico de recuperación mxy 

distintos. 

5 Hemos excliiido todos los casos en que se observa dia~ 

betes o hiperglucemia, a pesaz" de cursen clínicamente como típi­

cas parálisis idiopáticaa. Con mayor motivo porque muy constante-
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mente se halla en la diahetea, con oxisencia de neuropatía clíni­

ca, un enl ente cimiento en la velocidad de conducción nerviosa 

motora y sensitiva. También excluimos los pacientes afectos de 

uremia. En 16 pacientes afectos de uremia avanzada, hemos estudia­

do el tiempo de latencia del nervio facial, hallándose enlenteci-

do en el 90 5̂  de los casos. 

Naturalmente excluimos la parálisis facial traumática 

cuya clínica es muy distinta. 

Para valorar clínicamente el grado de paresia hablamos de 

porcentaje en relacián con la máxima fuerza realizada en el lado 

sano. En nuestro estudio de cada caso nos hemos referido a la con­

tracción del frontal, elevador del labio superior y orbicular de 

los labios, másculos que también de manera sistemática hemos ex­

plorado desde un punto de vista electromiogr^lfico. Desde uu punto 

de vista clínico nos ha sido muy átil valorar el grado de afecta-

cián del orbicular de los párpados, siguiendo en escala progresi­

va una graduación desde cno cierra el ojo, lo cierra 1/5, 2/5 etc. 

deja solamente 1 o 2 mm. de hendidura palpobral, ha.sta lo cierra 

del todo sin fuerza o con mi porcentaje de la fuerza en relación 

al lado sano. Ello permite seguir mejor el curso clínico aán por 

observadores diferentes. 

La técnica usada por nosotros es un conjunto electrónico 

con uji osciloscopio de tres canales, que permite el registix) simul' 

táneo entres diferentes másenlos del territorio del facial, asi 
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como recoger en estos tres puntos de manera simultánea la res­

puesta a la estimulación por el procedimiento de estímulo-detec­

ción. El estimulador { NEüROVilR) para el estudio que realizamos 

emite a distintas frecuencias estímulos repetidos de tipo ctia-

drangular, con voltaje constante de 150 voltios y diferente du­

ración de estímulo segán las necesidades dependientes del um­

bral de excitabilidad desde 0,1 100 milisegundos j comitnmente 

usamos desde 0,2 a 2 milisegundos : el estímvúLo pasa a través 

de un pequeño transformador de alta frecuencia para eliminar . 

el artefacto de estimulación , que que da reducido a xma pe­

queña señal rompiendo la línea isoeléctrica, que es donde 

debe empezar a contarse como inicio del estímulo» 

En las gráficas que presentamos nos hemos referido espe­

cialmente al orbicular de los labios por ser uno de los miíscu-

los que mayormente se afecta por la parálisis y en el que el 

tiempo de latencia está más alargado^^. 

En cuando a los electrodos de detección pref eilmos los 

de agu^ cuyo registro es muoho más fiel que utilizando elec­

trodos cutáneos a AI C T • Utilizamos las agujas coa:xia^ 
19,17, o,41, 51 ^ " 

lea de Bronck en derivación unipolar tanto para el registro 

EMS como para detectar la respuesta al determinar el tiempo 

de latencia» El cátodo o electrodo estimulador se sitúa delan­

te del trago y en los casos en que la respuesta sea deficiente 

también en el ángulo del maxilar, que es selectivo íinicamente 
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para el orbicular de los labios de los tres pimtos que siempre 

iieiuos dicho exploramos | el electrodo estimulador es metálico 

de 0,5 cm» de diámetro y se imbibe con solución salina. 

Aparte del tiempo de latencia en nuestra casuística hemos 

tenido en cfitenta la presencia o no de potenciales m. reposo 

y la actividad WíQ al intento de contmccidn. 

Recordemos solamente a modo de restunen ®1 miísculo 

normal en i*eposo no despliega ning^una actividad. Desde el 

pimto d© vista ei^perimental con a^lificaciones enormes no 

se logrado registrar el tono normal miotático en reposo» A 

medida que la contracción aumenta se detecta actividad en la 

pantalla de rayos catódicos distiguiéndose de menos a más 

los llamados trazados de tipo simple, intemedio o de inter- ' 

ferenciajj sin anoxmalidades por lo que se refiere a la 

forma, duración, amplitud y frecuencia de los potenciales que 

tienen para cada músculo unos patrones de noima-lidad conoci­

da. 

En el miísculo denervado no aparece en el EMG- actividad 

al intento de contracción y si la denervación persiste apa­

recen en reposo los llamados potenciales de fibrilación, 

con las características de su brevedad - duración inferior 

a 1 miseg»- , ba;ía amplitud en general alrededor de 50 mi-

crovoltios y un máximo de 200 microvoltios, con un sonido es­

pecial de crepitar brasas en el altavosi son la expresión 
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de la contracción de fibras musculares aisladas denervadas 

q.ue en -un intento de supeiTVivencia entran en contracción idio­

pática « Lo3 potenciales de f ibrilación no aparecen en ge­

neral hasta transcurridas dos semanas de la parálisis, aunque 

lo pueden hacer más precozmente incluso a los 3 dias^^. Más 

tardíamente que la fibrilación aiín pueden aparecer los llamados 

potenciales lentos de denervación o "positive sharp waves", cons­

tituidos por una punta inicial positiTa de menos de- 1 miliseg. de; 

duración, seguidos de una fase negativa de duración alrededor 

de 50 miliseg. j que constituyen un signo cierto de denervación. 

Si la denervación es parcial pueden aparecer los si^os de 

denervación en reposo que acabamos de describir y al intento de 

contracción aparecen trazados pobres, de tipo simple o inteKae-

dio en los que se pueden seguir potenciales a frecuencia elevan 

da, superior a 25 o./seg, imposible de seguirse _en tm raásculo 

noimal, predominando la snmaoión temporal sobre la sumacióa es­

pacial, por falta de las unidades motoras vecinas denervadas* 

En cuanto a las cifms noimales del tieagjo de latencia 

facial son aruy conocidas por todos los autores 
iO,33,POjí>J 

admitiéndose como cifra máxima normal la de 4 uilisegundosó' 

Nosotros hemos efectuado el control en 23 sujetos sanos, o 

afectos de un síndrome del cajial carpiano, hallando cifras 

inferiores a 4 milisegundos ( ver caso 0 ) | también hemoo 

hallado cifras inferiores a dicha cifra al explorar el le.do 
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sano, con tina sola excepoidn ( caso NS 7 9 ) . 

Valoramos también de manera aproximada la amplitud de la 

respusáa muscular obtenida j la dispersión de la misma, lo cual 

depende de la conducción más menos lenta de distintas fibras : 

es lo que corresponde segiín otros autore- e. la duración do la 

respuesta muscular, que es por lo tanto el mismo concepto, l'am-

bién puede ser valorado en ocasiones el umbral de estímulo o du­

ración del estímulo necesario para conseguir la respuesta. 
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EESüLmros 

leniendo en cuenta ©1 valor del tiempo de latencia del 

nervio facial es posble clasificar nuestros paciente en tres 

grupos í 

GRUPO I. ^ • 

Gráficas 1 2 1 a N2 79 4, Incluimos .79 pacientes qtie 

corresponden al. 56 ^ de nuestra casuística • Siempre existe 

respuesta a la estimulacidn con un tiempo de latencia dentro 

de límites normales - 23 ?í - o aJ-go alargado - 77 Í o - pero la 

respuesta tiene ̂"bû aa amplitud j se observa en todo el tea^i— 

torio del 'nervio facial - frontal, elevador del labio superior 

j orbicular de los lalaios - siendo el grado de paresia clínica 

más o menos importante, pudiéndose observar parálisis compleiía 

en alguQOS casosV En la Fig, 2 liemos reunido todos los tiempos 

de latencia máximos de este grupo conse^iidos desde el 62 al 302 

dia de la parálisis contando desde el primer dia de su instaura-

cián.' De acuerdo con MlíGWOIfflH y ÍEATIRNER no valoramos los 

resultados durante los 4 primeros dias después de instaurada 

3a. parálisis ya que en general es normal y a partir del 52 dia 

puede hacerse anormal ( por. ej. Caso 1 2 79 y 79 a#). 
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Dichos autores^^ incluyen en su primer grupo "no denervacidn" 

solamente los casos que tienen un tiempo de latencia dentix) de 

límites normales* Nosotros hemos preferido incluir dentro del 

primer grupo otros casos con un tiempo de latencia algo retarda-

do pero a) la respuesta es de buena amplitud h) existe en todos 

los puntos explorados y e ) en general hay actividad emg durante 

el intento de contracción, con ausencia habi'bual do potencial 

de fibrilación. ia curación en todos estos casos es absoluta 

y sin secuelas antes de transcurridos tres meses. Su evolución 

posterior demuestra como no se establece ninguna secuela. 

la actividad M G en este primer grupo está en general presente 

durante la contracción en foma de trazados de tipo simple o in­

termedio, para convertirse con la mejoría clínica en interferen­

cia progresiva. Aunque la actividad no aparezca en algiín másculo 

o en casi todos ellos ( caso nS 41) diirante los primeros dias 

no significa mal pronóstico si va acompañada de una latencia 

normal o discretamente aumentada. Incluso la presencia de algu-

nos potenciales de fibrilación no significa necesariamente mal 

pronóstico en este grupo la hemos hallado solamente en tres 

casos ( n2 1,2,5). Para algunos autores la presencia todavía de 

fibrilación al final del primer mes seria un signo desfavorable^^. 

Nosotros creemos que no lo es si se acompaña de una latencia 

del facial normal. 
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fig. 2 Pacientes con denerracidn leve.' 



N: HuLlo E. L. 
Edad:' 21 a . - -

- 15 -

Fecha: 2 0 - I - 64 

Establecida en el curso de ** 

Lado! j 
sano 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierrü el o{o: 

arruga la frente: 

enseña dientes: 

aprieta labiosi 

Todo noimal ( sano) 

Ageusia: 

Hipoocusioí no 

Fibrilación: 

Contracción 

no 
f rontal : 

e levador del l ab io superior: 

orbicular de los lobios: 

Interl'renoia no m a l 

T IEMPO DE l A T E N C f A 
(pora el orbicular de los labios) 

O 

i 
i. 

• I 

' i 
- •. I 

\ 
i 
I 

. . J 

C a s o N . * * O 



N : Magdalena G . Y , 
Et íad : 39 

- 16 -
Fecha: 6 - X I I - 6 3 Lado : I3« 

Estab lec ida en e l curso de 2 dlaS 

E M G y Hempo de l a tenc ia e fec tuados a los 30 d i a a d e l in i c io de l a pará l is is . 

EXPL C L Í N I C A 

c ie r ra ef OJO: no 

a r r u g a la f ren te : no 

enseña dientes: no 

a p r i e t a lab ios : nO 

Ageus ia : pasajera 
H i p o a c u s i a : no 

F ib r i l a c i ón : abundante 
f r o n t a l : no actividad 

Con t racc i ón e l e v a d o r de l l a b i o super io r : nO actividad 
o r b i c u l a r de los l ob ios : alguna unidad motora aislada 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

500 w 

VA 

O 10 2Ú 3( 
• mífíssg. 

¡ 

Caso N . " X 



N: Francisca G. S. 
Edad: 53 

- 17 -
Fecha: 30~Xa:i-63 Lado: I , 

Establecida en el curso de 2 4 lloras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 17 días^el Inicio de la parálisis. 

EXPL. clínica 

cierra el ojo: 3/4 

arruga la frente: 10 Ío 

enseña dientes: 10 °¡o 

aprieta labios: 10 'fo 

Ageusia: N O 

Hipoacusia: N O . Otalgia 

E M G 

Fibrilación: discreta 
f rontal : simple baja amplitud 
elevador del labio superior: intemedio baja amplitud 
orbicular de los lobios: intermedio baja amplitud 

Contracción 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los loblos) 

lljll 
o ^0 20 SÜÍ 

Caso N.° 2 



N: Josefa S. S. 
Edad: 2 8 

- 1 8 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 8 djtas del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 2 B M . dehendidura palpishral^ 
arruga la frente: 30 

enseña dientes: 3O 

apr ieta labios: 3O 'fo 

Ageusia: si 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : Simple 
Contracción elevador del lab io superior: "brazado simple 

orbicular de los lobios: "brazado simple 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

500 mv 

r. 

• \ -

O 10 20 M 

" r, i 

i 

V" • 

Caso N , * 3a. 

Fecha: 2 0 - 1 -64 Lado: I . 

Establecida en el curso de 36 horas 



N: Josefa S. S. 
Edad: 28 
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Fecha: 23 - 1 -64 Lado: I . 

Establecida en el curso de 36 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 1 1 d í a s d e l inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 2 mm. de hendidura palpehrel 
arruga la frente: 30 Ío 

enseña dientes: 30 Í° 

aprieta labios: 30 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal : trazado simple 
elevador del labio superior: trazado simple 
orbicular de los lobios: trazado simple 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

. -1 . 

Q 10 20 ? 
iTiilissa. 

Caso N . ° 3 h 



N : Josefa S. S. 
Edad: 28 

Fecha: 28-1-54 Lado: I . 

Establecida en el curso de 3^ horas 

E M G y tieníipo de latencia efectuados a los 1 5 d í a s d e l inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el o¡o: del todo sin fuerza 
arruga la frente: 5 0 ?í 

enseña dientes: 5 0 Ío 

aprieta labios: 5 0 ^ 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: no . 

f rontal : trazado simple mas rico 
Contracción elevador del labio superior: trazado simple mas rico 

orbicular de los lobios: trazado simple mas rico 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) .i/" 

O ÍO 20 .-

vJ \ 

. . ) : 

A : 

j 
-> ¡ 

-i 

Coso N . ° 3 C 



Edad: 2 7 

Fecha: 6-11-54 ^a^o- D . 

Establecida en ol curso de 6 dlas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 1 5 d íastJe l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 3/4 

arruga la frente: 10 

enseña dientes: %Q Í<3 

aprieta labios: 10 ^ 

Ageusia: nO 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : simple baja amplitud* intermedio ocasional 
elevador del labio superior; intermedio 

orbicular de los lobios: intemedio 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de lo: labios) 

í \. 

500 mv i 

n'iili's"g 

Caso N . ° 4 



N: Ángel M . V. 
Edad: 27 

Fecha: 13-11-64 Lado: D . 

Establecida en el curso de 6 días 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 22 díasJel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: con discreta fuerza 
arruga la frente: 30 "fo 

enseña dientes: 30 ^ 

aprieta labios: 50 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : intermedio 
Contracción elevador del lab io superior: inteimedio rico 

orbicular de los lobios: intermedio rico 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

I 

o 10^ 20 30 

-2 LI 

Caso N.° 4 a 



N: Ramón D . M. 
Edad: 55 

Fecha: 9-III--64 Lado: I. 
Establecida en el curso de 2 4 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 9 días del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: no 

enseña dientes: 1 0 

apr ie ta labios: 1 0 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: discreta 
f ronta l : simple apenas visible 

Contracción e levador del l ab io superior: simple 
orbicular de los lobios: simple 

T IEMPO DE LATENCIA 
{paro el orbicular de los labios) 

l 

I i 
i' 

í\ 

í • 

3 : 

Caso N.° 5 



N: Ramón D. M. 
Edad: 55 

Fecha: 1 8 - I I I - 6 4 Lado: I . 

Establecida en el curso de 2 4 lloras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 1 8 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: algo maS 
arruga la frente: nO 

enseña dientes: 20 

aprieto labios: 40 ^ 

Ageusia: . 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal : simple 
elevador del labio superior: simple mas riCO 
orbicular de los lobios: simple mas ri€ t 0 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

£00 ""j f\ I 

V 

' i : : 

I 'i 
IMP[nTi|K|M|M|--.> j -

mUfsogt 

• r n 
3 • 

Caso N . " 5 a 



N : Ramón D . M. 
Edad: 55 

Fecha: 2 - 1 7 - 6 4 Lado: I , 

Establecida en el curso de 2 4 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 32 d í a s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el ojo: con discreta fuerza 
arruga la frente: 10 ^ 

enseña dientes: 30 Í<> 

aprieta labios: 50 Í» 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : simple 
Contracción elevador del lab io superior: intermedio pobre 

orbicular de los lobios: intermedio pobre 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

500 I h 
3 1 
3 

Q, W 20 
mJHseg. -I) 

Caso N.° 5 > 



N: Ramón D . M . 
Edadi 55 

Fecha: 4 - V - 6 4 Lado: I , 

Establecida en el,curso de 2 4 H O R A S 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 6 4 d í a o d e l inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: C O N F U E R Z A 

arruga la frente: 75 

enseña dientes; 7 5 ^ 

aprieta labios: 6 0 'fo 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: N O 

f rontal : I N T E R M E D I O 

Contracción elevador del labio superior: I N T E R M E D I O R I C O 

orbicular de los lobios: I N T E R M E D I O P O B R E 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

(500 

1 ,i U 
I 
ll 

i 
O m 20 3' 

"•'II 

Caso N.° 5 O 



N: Marina B. B. 
Edad: 25 

Fecha: 9« lV-64 Lado: 

Establecida en el curso de 24 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 20 d i a s l e l inicio de la parálisis. 

cierra el ojo: 2/3 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 2.0fo 

aprieta labios: 20?̂  

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: No 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: JJQ 

frontal: gimple baja amplitud 
Contracción elevador del labio superior: intermedio pobre 

orbicular de los lobios: intermedio pobre 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los lobios) 

Caso N . ° 6 



N:Ma Lo reto C P . 
Edad:" 24 

— — 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 5 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. CLÍNICA 

cierra el o¡o: 2/3 

arruga la frente: 10 ^ 

enseña dientes: 10 5̂  

aprieta labios: 10 ^ 

Ageusia: J¡o 

Hipoacusia: l̂ o 

E M G 

Fibrilación:' Uo 

frontal: escasísima actividad 
Contracción elevador del labio superior: gimple ha ja ampl. 

orbicular de los lobios: simple 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

500 

R •£00 I 

ímjnvi 

a W 20 3r 
r.-^sliseg. 

i • 

Caso H° 

Fecha: 8-V-64 Lado: I . 

Establecida en el curso de 48 horas 



N: m lo reto C P . 
Edad: 24 

Fecha: 12-V-64 Lado: I 
Establecida en el curso de 48 lioras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 9 dias del inicio de la parálisis. 

cierra el ojo: 2/3 

arruga la frente: 10 ^ 

enseña dientes: 10 

aprieta labios: 10 ^ 

EXPL. CLÍNICA 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: "^Q 

f rontal : escasa actividad 
Contracción elevador del lab io superior: simple 

orbicular de los lobios: aimple 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

Caso N.° 7 a 



N : m lo reto C P . 
Edad:' 2 4 

Fecha: 2 1 - V - 6 4 Lado: I 

Establecida en el curso de 4 8 lloras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a losl8 diasdel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: deX todO 
arruga la frente: 5 0 ^ 

enseña dientes: 4 0 5̂  

aprieta labios: 4 0 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: Ho 

frontal: trzado simple 
Contracción elevador del labio superior: intermedio pobre 

orbicular de los lobios: intermedio pobre 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

4 
f— 

500 mv 

FrríTíTTT 

i 
NTTTRTTT 

4 ^ 

•1 j 

1 i 

Caso N.° 7 b 



N : M3 Lo reto C. P. 
Edad: 24 

- 3 1 -

EMG y t iempo de latencia efectuados a los31 días del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: con fuerza 
arruga la frente: 80 fo 

enseña dientes: 90 fo 

aprieta labios: 90 fo 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

EMG 
Fibrilación: Uo 

frontal: intermedio 
Contracción elevador del labio superior: intermedio rico 

orbicular de los lobios: intermedio rico 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

1000 ,T,v. 

J 

J \ 
'...) ! 

C a s o N . ° 7 c 

Fecha: 3 - Y I - 6 4 Lado: I 

Establecida en el curso de 48 lioras 



N : Maria E. P . 
Edad: 45, 

- 3a -
Fecha: 1 2 - V - 6 4 Lado: D 

Establecida en el curso de 2 4 horas 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los5 meSQsdel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: oon pOCa fuerza 
arruga la frente: 60 ^ 

enseña dientes: 7O 9̂  

aprieta labios: 70 ̂ , con discreta contractura. 
Movimientos sinérgicos anormales. 

Ageusia: -^Q 

Hipoacusia: No 

EMG 

Fibrilación: Uo 

Contracción 

frontal : simple 
elevador del lab io superior: simple algo más ricO 
orbicular de los lobios: algo más rico de baja amplitud. 
En este actividad continua en reposo. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(paro «I orbicular de tos iobios) 

P, sí™ 

I 

Caso N." 8 



N : Itofa E. P. 
Edad: 4.5 

Fecha: 12-Y-64 
Establecida en el curso de 

Lado: I (sano) 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el oio: 

arruga la frente: 

enseña dientes: 

apr ieta labios: 

Todos normalmente. 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: 1x0 

Contracción 

frontal : 

e levador del lab io superior: 

orbicular de los lobios: 

Bi todos interferencia 
normal 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

k l. 500 mv 

) i I 
í . i! 

, i 

1 
-i 

.5 

H 
a 

C a s o N . " 8 e 



- jS4 

N: Yictor P. E. 
Edad: 42 

Fecha: l - V I - 6 4 - Lado: D 

Establecida en el curso de 36 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los X6 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: del to do sin fuerza 
arruga la frente: 50 ?̂  

enseña dientes: 50 ^ 

aprieta labios: 50 
Ouracidn completa al mesi 
Ageusia: gi 

Hipoacusia: Hiperacusia ligera 

E M G 

Fibrilación: LÍO 

f rontal : trazados simples 
Contracción elevador del lab io superior:trazados simples 

orbicular de los lobios: trazados simples inferiores a 
300 microvoltios. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

í 

RNTSTTTN' 

mitlse'gtsnff' '''' 

Caso N . ° 9 



N : Max S ¿ 

Edadi 60 
Fecha: 30—VI—64 Lado: 

Establecida en el curso de 48 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 17(3i.as del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: Sin fuerza del todo 
arruga la frente: 20 

enseña dientes: 30 f» 

aprieta labios: 30 f» 

Ageusia: H O 

Hipoacusia: No 

E M G 

Fibrilación: ETo 

Contracción 

frontal : simple a freo, elevada 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: intermedio no rioo. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) i - • 

5 0 0 

jimpiiTíi 

l-'L 

> i 
* 'Di 

ñiííi..; 

i. i 

C a s o N . » l o 



N : José M S M . P 

Edad: 2 5 

- 3b -

Fecha: 7 - I X-64 Lado: D 

Establecida en el curso de 20 horaS 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 1 8 diagjel inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: con discreta fuerm 
arruga la frente: 30 fo 

enseña dientes: 30 f> 

aprieta labios: 30 ^ 

Ageusia: Si 

Hipoacusia: Ho 

E M G 

Fibrilación: H O 

frontal:trazíado simple 
Contracción elevador d e l l a b i o superior: trazado simple 

orbicular de los lobios: intermedio pobre 

T IEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbicular de los labios) 

Caso N.° n 



N: Carmen P. M . 
Edad: 53 

- 37 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 14. diad^®' inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: ̂ asi del todO 
arruga la frente: 10 f> 

enseña dientes: 20 fo 

aprieta labios: 20 fo 

: 2: ram. hendidura pslpehra 

Ageusia: 

Hipoacusia: '^Q 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontahsimple haja emplitud: 
elevador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intermedio 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

í)QO 

Vi 

imri 
!0 

/ \ V 

C a s o N . ° 12 

Fecha: 26-X-64 Lado: l. 

Establecida en el curso de 48 liorao 



- 38 -

N = Carmen P» M. 
Edad: 5 3 

Fecha: iG^r 21-64 Lado: I. 

Establecida en el curso de 48 horaS 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 35 diadel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: con fuerza 5 A 0 
arruga la frente: bien 
enseña dientes: 90 ^ 

aprieta labios: 90 ^ 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: nO 

frontal: interferencia 
Contracción elevador del labio superior: interferencia 

orbicular de los lobios: interferencia 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular d e los labios) 

P 

¡ i 

I 

K i : 

§QQ TNV 

• V 

¿o 3ü 

Caso N.° 12 a 



3 9 -

N: Ltodesto M 
Edad: 1 9 

Fecha: 2 4 - 2 1 - 6 4 Lado: ¿ . 

Establecida en el curso de 2 4 lioras 

EMG y t iempo de latencia efectuados a l o s 2 3 mese^el inicio de la parálisis. 

EXPL. CLÍNICA 

cierra el ojo: normal 
arruga la frente: noimal 
enseña dientes: sólo desdiación al reir 
aprieta labios: 

Ageusia: XLO 

Hipoacusia: nO 

EMG 
Fibrilación: 210 

frontal: normal interferencia 
Contracción elevador del labio superior: interferencia 

orbicular de los lobios: interferencia 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

500 or.v 

V 

V 

4 -

V fnT{|Trrí|T;T;PMJ 

.y 

Caso N.° 1 3 



N: Carmen D. M. 
Edad: 46 a» 

~ 40 -
Fecha: 21~X-65 Lado: D. 
Establecida en el curso de 48 horas 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 21 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra e l o fo : del todo sin fuerza 
arruga la frente: 30 Í° 

enseña dientes: 30 5̂  

apr ieta labios; 30 fo 

Ageusia:no 
Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : intermedio pohre 
elevador del lab io superior: intermedio pohre 
orbicular de los lobios:intermedio rico 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

b; • 

o 
C) 
'O 

500 mv 

;) 

O 

o 

o m 20 30 

Caso N.° 1 4 



- 41 -
N : Dolores O, P. 
Edad: 20 a. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todO sin fuerza 
arruga la frente: nO 

enseña dientes: 30 ^ 

aprieta labios: 50 ^ 

Ageusia: no 

hlipggcusia: si 48 horas de hiperaousia 

E M G 

Fibrilación:iio 

Contracción 

frontal : simple pohre 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: intermedio rico 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora «I orbicular de los labios) 

lOGO 

IM 
O 10 20 
milis eg. 

c 

(J 
o 
o 
o 

L 

Caso N . ' I S 

Fecha: 11- I - 66 L a d o : I 

Establecida en el curso de 24 lioras 
2 dias antes dolor retro- j preauricnlar 

E M G y t iempo de latencia efectuados a l o s H diaS del inicio de la parálisis. 



N: Antonio 0 . R. 
Edad: 2 8 a. 

- 42 -
Fecha: 3-11-6^ Lado: I 

Establecida en el curso de imaa 6 Jioras 
Megoria en el onrso ae 24 lioias 
Guracidn en 1 3 dias 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 3^ horalsl inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todO sin tueVZB-

arruga la frente: 40 ^ 

enseña dientes: 50 ^ 

oprieta labios; 50 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusio! no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

f ronta l : intemedlo "baja amplitud 
elevador del lab io superior: intermedio 
orbicular de los lobios: inteimedio "baja amplitud 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(paro el orbicular d e los labios) 

O 

O 

o • 

•A :,üO íRv 

m / / s & <? u flrf"' * 

•l'i 

rmiiritptTrrTim-' / í -i 

C q s o N . ° 1 6 



N : m Luisa H. V. 
Edad: 11 a. 

- 43 -
Fecha: 10-11-66 Lado: I , 

Establecida en el curso de 3—4 dias 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los una S« del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 3/4 

arruga la frente: 3O f 

enseña dientes: 40 fo 

aprieta labios: 4O f 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: 

frontal: no explorado 
Contracción elevador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intermedio baja ampl. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

I 

O 10 20 30 '-^ 
mlUseg, 3 

5 m%-

Caso N.° 17 



N : Francisco P , V . 
Edad: 23 a. 

- 44 -

Fecha: 13-X-66 Lado: 

Establecida en el curso de 24 horas 
D 

E M G y t iempo de latencia efectuados a i o s 6 mesosdel inicio de la parálisis. 

Recuperada del todo a los dos meses 
cierra el ojo: 100 'fo 

arruga la frente: 100 fo 

enseña dientes: 100 f> 

aprieta labios: 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal: interferencia normal 
elevador del lab io superior: interf» normal 
orbicular de los lobios: inteif. con U . M . predominante 

El paciente acude sólo como revisión 

T IEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbicular de los labios) 

\ i 
w 

O 10 20 
mlUseg. -̂J 

—} 
L) 

Caso N . - ' I S 



N = láaria H. M. • 
Edad: 53 a . -

Fecha: 19-.X-66 Lado: ] } 

Establecida en el curso de menos de 8 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 3 Seitt.del inicio de la parálisis. 

Mejoría clínica considerable 
cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: 3 0 ^ 

ensena d i e n t e s 5 0 ^ 

apr ieta labios: 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : intermedio haja ampl, 
elevador del labio superior: interm. baja ampl ( 
orbicular de los lobios: interm, baja ampl. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

• y ' 

c 

r 500 mv o 
a 
o 
a 
o 
o 

o 10 20 3-
mllheg. 

Coso N.°19 



N: Teresa L. M. 
Edad: 66 a. 

- 46 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los35 dias del inicio de la parálisis. 

Mejoría progresi-va 
cierra el ojo: del todo con. un 10 ̂  de fuerza 
arruga la frente: 20 fo 

enseña dientes: 30 ^ 

aprieta labios: 30 ^ 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: no 

f rontal : simple 
Contracción elevador del lab io superior: intermedio pobre 

orbicular de los lobios: intermedio 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

o 
o 
o 
o 
o 
r -\ 

500. 

V.. 

c 

O: 
O 
o 
o 
Q 
C) 
CJ 

O 10 20 3-

C a s o N.° 20 

Fecha: 25-Z-66 Lado: I 

Establecida en el curso de 12-14 horas 



N: Josa T. B. 
Edad: 4-1 a. 

- 47 -
Fecha: 15-XI-66 Lado: D 

Establecida en el curso de horaa 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los -^^ * ^ ^ ^ d e l inicio de la parálisis. 

Ha mejorado diee el paciente en un 50 ̂  
cierra el o¡o: del todo con un 20 de fuerza 
arruga la frente: simplemente un 20 ^ 
enseña dientes: intermedio en un 30 5̂  
aprieta labios: en un 40 5̂  

E X P L C L Í N I C A 

E M G 

Ageusia:iiO 

Hipoacusia:nO 

Fibrilación: sospecha en el orbicular labios 
frontal: simple 

Contracción elevador del labio superior: intermedio pobre 
orbicular de los lobios: intermedio más rico 

Miy recuperado clínicamente a los 21 dias 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

500 mv 

O 10 20 30 ̂  
f^ffiseg. ̂  " '-> 

Caso N.°21 



N : Elena E. Q . 
Edad: 25 a . -

- 48 -

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 22 d . del inicio de la parálisis. 
Gran mejcria 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: del todo sin fuergsa 
arruga la frente: 10 Ío 

ensena dientes: 20 Ío 

aprieta labios: 30 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

Curaoidn a los 45 dias de su comienzo 
E M G 

Fibrilación:no 

Contracción 

frontal: Simple 
elevador del labio superior: más ricos ampl, 500 micrvolt. 
orbicular de los lobios: intermedio freo, elevada id. ampl. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

V 

60Q 

tíiit; í 
r.r 20 .-'j ; 

mfíiseg. :X~' 
.5 

Caso N.°22 

Fecha: 30-V-67 Lado: I 

Establecida en e lcurso de 3 dias 



N: Dolores M. P. 

- 49 -

Fecha: 18-1-68 Lado: D 

Establecida en el curso de 3 a 4 dias Edad: 40 a. 
Mejoría desde hace 3 dias. 

E M G y t iempo de latencia efectuados a losl2 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: cierra el ojo, 2 mm. hendidura palpeh, 
arruga la frente: "10 fo 

enseña dientes: 10 fo 

apr ieta labios: 20 f> 

Ageusia: no 

Hipoacusia: xio 

E M G 

Fibrilación: nO 

f ronta l : simple "baja ampl. 
Contracción elevador del lab io superior: simple más pohr© 

orbicular de los lobios: gimple 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

, 500 «V 

o W 20 3L, 

Caso N.° 23 



- 5 0 -

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: sólO 1 / 5 

arruga la frente: no 

enseña dientes: no prác"feáicameni;e 
aprieta labios: escasamen'te 

Ageusia: si 

Hipoacusia: hiperacusia 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: aólo alguna u.m. de unos 2 0 0 microvoli;. 
elevador del labio superior: Ínter medio pobre 
orbicular de los lobios: intermedio pobre 

T IEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbicular de los labios) 

^ 

600 mv 

i] 

mm m ÍIÍjITIT 

o W ¿fl 3 

Caso N."24. 

N : m.^el 0 . S . Fecha: 2 2 - 1 1 - 6 8 Lado: I 

Edad: 5 9 a. Establecida en el curso de linas 2 4 horas 
No mejoria 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los8 dias del inicio de la parálisis. 



- 5 1 -

N: Esteban O. Y. 
Edad: 22 a. 

Fecha: I8-IY-68 Lado: 

Establecida en el curso de 24 JlOraS 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 9 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/3 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 10 fo 

aprieta labios: 10 Í» 

Ageusia: acórpoliaiaiento en 1/2 ant. izda. lengua 
Hipoacusia:no. Dolor retroiaastoideo 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : apenas actividad 
Contracción elevador del labio superior: trazado simple baja ampl. 

orbicular de los lobios: apenas actividad 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

L- ' 

i- nmTfmTniiTn'T̂ T: 

O 10 20 . 1 
/n/liseg. . 

Caso N.° 25 



N : Aaita C. G, 
Edad: 51 a. 

- 52 -
Fecha: 25 - IV-68 Lado: 

Establecido en ei curso de ^8 horas 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 3 dias ¿q\ ¡nido de la parálisis. 

cierra el ojo: sin fuerza 
arruga la frente: 60 fo 

enseña dientes: 60 3̂  

aprieta labios: 70 ^ 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO 

EMG 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: intermedio pobre 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: intermedio pobre 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

i 3 ' 

500 w 

.3 —' 

'^^ O W 20 
milis tg. 

Caso N.°26 



N: Prancisco E,? 0. 
Edad: 78 a. 

- 53 ~ 
Fecha: ig-VII-.68 Lado: I 
Establecida en el curso de 12 horas ( noche) 

E M G y t iempo de latericia efectuados a los 5 dxas ¿q\ inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/3 

arrugo la frente: apenas 
enseña dientes; apenas 
aprieta labios: apenas 

Ageusia: si 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : práct. no actividad 
elevador del labio superior: U . M . a freo, 80 C«/seg«' 
orbicular de los lobios: simple baja ampl. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

A 
500 

iTrmT 

O m 20 Si 
miffseg. 

3.'J i 

Caso N,°27 



N: Ramón R. H. 
Edad: 55 a. 

- 54 -
Fecha: 13 - I I I-69 Lado: I 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 13 d » del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: 20 fo 

enseña dientes: 30 fo 

aprieta labios: 50 fo 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

f rontal : 
r ^ •- I j j 11 u- • En todos trazados de tino Contracción elevador del lab io superior: . . ^-^^J^ 

intermedio con potenciales 
orbicular de los lobios: a frecuencia elevada. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

500 a*-

TTrTTrm TTnrnTT 

10 20 

O 

O ; 

a ^ 

Caso N . ° 2 6 

Establecida en el curso de 3 dias 



N: Tomás A . T . 
Edod; 34 a # 

- 55 -

EMG y t iempo de latencia efectuados a los6 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ofoj X/2 

arruga la frente: escasamente 
enseña dientes: 10 ^ 

apr ie ta labios: 10 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

f r o n t a l : apenas actividad 
elevador del lab io superior: T t . ^ i . ^ j . ^ 

^ En ambos trazados simple con 
orbicular de los lobios: pot« frec. elevad de ampli­

tud linos 600 micrvolt* 

TIEMPO D E LATENCIA 
{pora el orbicular d a los loblo») 

500 n>v 
O 

m|TTTrTm|TTtq 

Caso N.*29 

Fecha: lO - IV-69 Lado: D 

Estab lec ida en el cu rso de 3^ horas 



- 56 -

N : i\2ia M3 P. A. 

Edad: 1 6 a. 

Fecha: 1 7 - I V - 6 9 '•ado: D 

Establecida en el curso de 2 4 hDTBS 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 6 diaa del inicio de la parálisis. 

cierra el ojo: 1 /3 

arruga la frente: no 

enseña dientes: 10 ^ 

apr ie ta labios: 8.^&DBB 

EXPL C L Í N I C A 

Ageusia: si 

HipoacustQí ligera Mperacusia 

E M G 

Fibrilaciór!: 33,0 . 

f rontal : no actividad 
Contracción elevador del labio superior: trazado simple 

orbicular de los lobios: apenas actividad 

• Gran mejoria ima semana más tarde Latí» facial 3»5 milisf 
Ooraoián a las tres semanas absoluta. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbiculor de los labios) 

\..3 

m 
o 10 20 M 
milis eg. 

Caso N° 30 



N: Antonio C. G. 
Edad: 8 a. 

" 5 1 -

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 2 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: ¿el todo sin fuerza 
arruga la frente: 30 Ío 

enseña dientes: 50 5̂  

aprieta labios: 50 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: hiperacusia 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

no 
f rontal : intermedio 
elevador del labio superior: intermedio 
orbicular de los lobios: intermedio 
RECUPmVION CLÍNICA m 26 DIAS 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

i 

1000 wv 
Ü 
O 

o 10 20 30. 

Caso N . °3i 

Fecha: 12 - V I I I-69 Lado: D 

Establecida en el curso de 24 horas 



N: Eosario O, B. 
Edad: 37 a. 

- 58 -
Fecha: 2-X-69 Lado: I 

Establecida en el curso de 3 dias 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 6 d » del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/3 

arruga la frente: 20 *fo 

enseña dientes: 30 f> 

aprieta labios: 30 ^ 

Ageusia: si con sensacicín urente . ^ 
en 2/3 anif, en lado izquierdo. 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : intermedio rico 
Contracción elevador del lab io superior: intermedio rico 

orbicular de los lobios: inteimedio pobre 

Recuperación satistactÉria en dos meses 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
¡para e! orbicular de los labios) 

O, 

o -

O i 
O i 
Q i 
O j 
Qj 
o! 
oj 

Caso N.»32 



N: Andrés R . P . 
Edad: 53 a. 

- 59 -
Fecha: 28-.X~69 Lado: I 

Estab lec ida e n e i curso de nnss 24 lioras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 14 d« del inicio de lo parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el oio: de 1/2 a 2/3 

arruga la frente: 10-20 ^ 

enseña dientes: 2.0 ^ 

apr ieta labios: 20 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

f ronta l : simple 
elevador del l ab io superior: simple 
orbicular de los lobios: simple 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
{pata et orbicular de los labios) 

3 

\ i 

A 

BQOw 

T r T i p 7 r T m | t n t | 

c 

Caso N.r33 



N : Odette D. 
Edad: 3 2 a. 

~ 60 -
Fecha: l8-Z]:-69 Lado: X) 

Establecida en el curso de ignoxa 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 6 m, del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: normal 
arruga la frente: normal 
enseña dientes: ligera desviación Fuerza 80 
aprieta labios: 90 ^ 

Ageusia: XLO 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : interferencia 
Contracción . e levador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intermedio ü « M . ferc, elevada 

T IEMPO DE LATENCIA 
{pata el orbicular de los labios) 

O 
O 

^—í 

.';00 (nv 

nrirfiTrrnrnjrrfT 

rfilfissgtíndés 

Caso N ." 34 -



- 61 -

N : Eamán P. A. 
Edad: 6 1 

Fecha: 2 2 - - I - 7 0 Lodo: D 

Establecida en el curso de 36 lioras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 1 0 d . del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 2/3 O. 3/4 

arruga la frente: 20 fo 

enseña dientes: 30 fo 

aprieta labios: 30 fo 

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : simple muy baja ampl. 
elevador del labio superior; simple 
orbicular de los lobios: simple 
RECURACION A LOS 3 I'ffiSES 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

O 
,3 

TTíTiTiTT •rrrrnTrn 

o 
C 

!'0 
¡til líh^eg u/i^^^^ f -| 

Caso N.35 



N : Marta M. G 
Edad: 12 a. 

- 62 -
Fecha: 12—11—70 Lodo: 

Establecida en e! curso de menos de 24 laoras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 8 d. del inicio de la parálisis. 
Ha mejorado 

cierra el ofo: 1/2 

arruga la frente: intermedio pobre 30 io 
EXPL. C L Í N I C A 

enseña dientes: simple 20 p 
aprieta labios: simple' 20 fo 

Ageusia:ii.o 

Hipoacusia:jio 

E M G 

Fibrilación: jio 

Contracción 

frontal : intermedio pobre 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: simple 
REOOPERACION AL IffiS 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(pora el orbieulor de los labios) 

D 
O 

lOGQ 

V 

mTTmT n-rrjv>ii|nnj 
0 10 2Q 
mllísegundai 

Caso N.°36 



N: Jaima B. G. 
Edad: 74 a. 

~ 63 
Fecha: 3-III-70 Lado: j) 
Esfablecida en e! curso de imos 2 dias 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 37 d # del inicio de la parálisis. 

cierra e l o f o í dejando 2 im# de hendidura palpehral 
arruga la frente: 30 5̂  

enseña dientes: 30 fo 

opr ieta labios; 30 ^ 

E X P L C L Í N I C A 

Ageusia: no 

Hipoacüsio: 210 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontaf; intermedio ll,M# freo* elevada baja asgpl»-
elevador del labio superior: intermedio 
orbicular de los lobios: intermedio 

TIEMPO DE LATENCIA 
{pora al orbicutor da los lobiosj 

yo 
D 

Vi' 

m 20 
miihsffuñdos -

i 

C ü s o N . ' 3 7 



N : Araceli R, N. 
Edad: 38 a. 

- 64 -
Fecha: 1 0 - I I I - 7 0 Lado: 

Establecida en el curso de 36 lloras 

D 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 21 d , del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el oio3^2 o 1/3 

arruga la frente: menOS de 10 f 

enseña dientes: 10 fo 

apr ieta labios: 10 % 

Ageusia: HO 

Hipoacusia: Meifl?acusia •$ otalgia -unos dias 

E M G 

Fibrilación: HO 

f ronta l : interm. baja ampl. 
Contracción elevador del labio superior: interta, 500 mÍC3:V0lt,-

orbicular de los lobios: simple baja ampl. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

'3 
J 

Q 
O 

•riiijiiiijiiî ipn 

a 

Caso N.° 38 



- 65 -

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin íUersa 
arruga la frente: discre'bsjlien*te 
enseña dientes: 20 ^ 

aprieta labios: 20 Ío 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

f rontal : simple "baga ampl • 
elevador del labio superior: interm. pobre 
orbicular de los lobios: simple 

Mejoria progresiva, Hecuperacidn en unos 2 meses 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para e l orbiculor de los labios) 

1 

o 
o 
d 
o 
o 
o 
o 

500 

niiÜBsaundQS 

O 

O 

d 
o 
o. 

"a. 
Q 

Caso N. '39 

N : José líanuel 1. Fecha: 7-.IV-70 Lado: D 
Edad: 39 a. Establecida en el curso de "Unas 2 4 iioras 

E M G y t iempo de latencia efectuados o los 25 d« del inicio de la parálisis. 



N: Haí'ael M. P, 
Edad: 28 a. 

- 6 6 -

Fecha: 7-IV-70 Lado: I 
Estab lec ida en e l curso de 3 — 4 dias 

E M G y t i e m p o de la tenc ia e fec tuados a los 1 2 d. de l in ic io de la pará l is is . 

EXPL C L Í N I C A 

c ie r ra e l o j o : 1 / 2 

a r r u g a la f ren te : apenas 
enseña dientes: 2 0 ^ 

a p r i e t a l ab ios : 4 0 ^ 

Ageus ia ; Si 

H i p o a c u s i a : no 

E M G 

F ib r i l ac ión : BO 

Cont racc ión 

f r o n t a l : simple, Ü«M» frec# elevada 
e l e v a d o r de l l a b i o super io r : id« 

o r b i c u l a r d e los lobios:intermedio 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbieulor da los labio») 

'3 
lo 

O. 

Caso N.HO 



N : {xGnerosa J . P, 

Edadt 64 

- 6 7 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 6 d » del ¡njcjo de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o j o : P-0 

arruga la frente: 210 

enseña dientes: HO 

apr ieta labios: 33.0 

Ageusia: si 

H i p o a c u s i a : nO 

E M G 

Fibrilación: XLQ 

Contracción 

f rontal : no actividad 
e l e v a d o r d e l l a b i o super io r : algima Ü . M . baja ampl. en 
,. , , , , ,. ocasiones 

o r b i c u l a r de los l ob ios : no act. 
Recuparcidn clínica completa en dos meses 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(poro el orbicular da los labios) 

•; V.. 

i • ' 

V 

.y 
SOQMV 

TTTTpTT TTrrprn-

ÍG SO 

-•• MT(-IS.E,GNNÍÍ OS 

I 

O : 

Caso N.°43-

Fecha: 2 7 4 X - 7 0 Lado: I 

Estabiec ida en e l curso de 3 dÍ8.3 



N . Rafael LI». G. 
Edad: 25 

~ 68 ~ 
Lado: I 

Establecida en el curso de xuias 36 lioras 
Previo proceso febril 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 22 d . del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: 20 fo 

enseria dientes: 20 ^ 

aprieta labios: 20 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación-. no 

Contracción 

frontal : simple baja anrpl. 
elevador del labio superior: intermedio 
orbicular de los lobios: intermedio 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

O • 

C) 
o 

f V 

SOO 

rnTnrrr TTrrnTTT 

O *0 2Q 
milisegundos 

1/ 

Caso N.%2 

Fecha: 2 - I I I - 7 1 



N: I(3bii2iir A. M . 
Edad: 22 

~ 69 -
Fechó: 1 5 - V I - 7 1 Lado: I 

Estab lec ida en e l curso de unas 36 lioras 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 9 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

c ie r ra e l ofo: dsl todo sin fuersa 
arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 3 0 ^ 

a p r i e t a l ab ios : 50 f> 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

f r o n t a l : Simple 
elevador del labio superior: intermedio 
orbicular de los lobsosi intermedio 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
fpofo el orbicular de les lobios) 

O 
V*, 

o 
o 

o 

Z.) 

3 

500 ai" 

/ v i : 

.6 ' m 201"' 
fñílíssüijndns i 

Caso N.''43 



N : Jorge Q. S. 
Edad: 35 a. 

- 70 -
Fecha: 30-.IX-71 Lado: I 

Establecida en el curso de "unas 24 liorâ  

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 33 dV del inicio de la parálisis. 
Casi curada 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el o}o: del to<^ con un 70 de f ierza 
arruga la frente: 95 5̂  

enseño dientes: 95 f> 

apr ieta labios: 95 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: HO 

Contracción 

frontal : intermedio rico 
elevador del lab io superior: interferencia 
orbicular de los lobios; interferencia 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
{para el orbicular de los labios) 

a' 
D 
3 
B 
O 
O 
D 
O 

o' 
Í O 
: O 
J 
i O 
L O 
J O 

I Q. 

I ^ 

500 BV 

^ ÍQ 20 

O 
O 
O 
O 
O 

O 
O 
O 
O 

O 
O 
O 
c 
c 
c 
c 

Caso N . ' ' 4 4 



- 71 -

N: Alberto 0. B. 
Edadí 40 iños 

Fecha: 2 8 - X-71 Lado: D 

Establecida en e l curso de 3 horaB 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los5 cL.l/2del inició de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra e l o j o : del todo sin. fuerza 
arruga la frente: apenas 
enseña dientes: discretamente 
a p r i e t a l ab ios : discretament© 

Ageusia: Si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibr i lac ións no 

f ronta l : Simple 
Contracción e levador del labio superior: simple más pobre 

orbicular de los lobios: inta^medio 

T IEMPO DE LATENCIA 
{para el orbicular de los labios) 

3 

D 

3 

fTTijTrrrrnTr| TTtnTTTr 

,0 " íQ 20 

500 rov 

Caso H . H 5 



N : Manuel P . E. 
Edad: .29 a. 

- 72 
Fecha: lb-.Z£-.71 
Establecida en e! curso de 

Lado: I 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 16 d , del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: d © 1/4 a 1/3 

arruga la frente: no 

enseria dientes: un 10 

apr ieta labios: 10 Ío 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: n O 

frontal : apenas actividad 
Contracción elevador del lab io superior: simple baja an^l* 

orbicular de los lobios: id« 

4 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
ípara el orbieulor de los lobios) 

r n v i ! . . . 

9 fO 

Caso N." 46 



- 7 3 -

N: José m O, O. 
E d a d : . 35 a 

Fecha: 25-21-71 ^°<^°- I 
Establecida en ei curso de unos 24 horas 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 6 dias de! inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o{o: del todo sin fuersa 
arruga la frente: ligeramente 
enseña dientes: ttn 30 

apr ie ta labios: vax 30 fo 

Ageusia: jio 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

f ronta l : simple "baja ampl, 
elevador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intermedio 

TIEMPO DE LATENCIA 
fpara el orbieuSor áa los labios) 

n 

.o 
p o 
o 
O 

V • 

500 «̂ 'í 

pTi|nrTrjTmyriTr 

' .X,. -.... . si 

Caso N.°47 



« 74 

N: 'Isabel M. M. 
E d a d ! 31 a. 

Fecha: 30-XI-71 
Estab lec ida en e i corso d e 

Lado: D 

tmas lloras 

EXPL. C L Í N I C A 

E M G y t iempo de latencia efectuados a tos 9 alas del inicio de la parálisis. 

c ierra,el o f o ! intermedio, eixijre 3 / 4 a 4/5 
ar ruga b frente: 30 ^ 

enseña dientes: 5 0 ^ 

. a p r i e t a labJosE ' 50 _ •. , ̂  /' . 

Ageusia: . HO ' ; 

E M G , 

Fibrilación; HO 

Contracción 

frontal : intermedio pobre 
elevador del lab io superior: intermedio ricO 
orbicular de los lobios: inteimedio rico 

TIEMPO DE LATENCIA 
{pora el orbicular da los labios) 

í 

5 0 0 my 

TTTTp'n"? 

Caso N.°48 



- 75 -

N : mguel o. V. 
Edad: 23 a. 

Fecha: 25-1—72 •'" Lado: D 

Establecida en el curso de unas 12 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 15 del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: , 30 ^ .' 

enseña dientes: 30 ^ 

apr ieta labios: 30 ^ 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

Ageusia: si 

Hipoacusia: nO 

f ronta l : intermedio pohre en los tres miísculos. 
elevador del lab io superior: 

orbicular de los lobios: con potenciales a freo, elevada 

Recuparcirfn clínica a los 45 dias 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

O-, 

p 
ilZ] 
>9 

O, 
o, 
o 

lo; 

•. t \ 

nTriTrrrTTrnrnTi '> 

MJJHEGUNDOS \ ^ 

Caso N . ° 49 



N : Rafael R. V. 
Edad! 29 

- 76 -
Fecha: : 27-1-72 . 
Establecida en el curso de 

Lado: D 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 7 diaS del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo 3in fuerza 
arruga la frente: discretamente " , 
enseña dientes: 10 fo 

apr ie ta labios: 10 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : simple pobre -
elevador del labio superior: simple "baja amplí" 
orbicular de los lobios: intermedio pobre 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de ios labios)! 

O'; 
O 

o 

o 
ZJ 

'Mi 

iui|iiiimn|inT 

/O ;?í) 
—ni ¡lis egundb~s^— 

Caso N.<'50 



N: Ma Antonia D. G . 
Edad: 3 1 a-• 

- 77'-
Fecha: 3-.II-72 Lado: D 

Establecida en el curso de Unas lioras • 

E M G y t iempo de latencia efectuados a ios 9 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 1/2 . 

ar ruga la frente: discretamente' 
ensena dientes: 20 ^ 

a p r i e t a labios: 20 ^ 

Ageusia: si 2/3 ant. derechos 
H i p o a c u s i a : no 
Dolos? retxt>mastoideomdian antes de la parális. 

E M G 

Fibrilación: ÜO 

Contracción 

f ronta l : 
, ,,,,,, .Intermedio pohres en todos 

elevador d e l l a b i o superior: 

orbicular de los lobios: 
con ü# M. freo, elevada 

Ouracicín absoluta en un mes 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

O ' 

: ¡ vli 500 mv 

j 

/ 

'10 av 
J I 0;.j 

• . •—\-
>—.• 

••;o; 

"i/i'/s-Wü/iVfST'. T Í 

o i 

Caso N . °5 r 



•-Y 

N : leresa R. 0. 
Edad: 75 a. 

- 78 -
Fecha: 18-IV-72 Lado: D 
Establecida en el curso de menos 24 lloras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 30 d « del inicio de la parálisis. 

J. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra e l ojo: del iiodú sin fuerza 
arruga la frente: di serebamente 
enseña dientes: 50 ^ 

apr ieta labios: 50 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

no • V - ,̂  

f rontal : Simple • ; ; 
elevador del lab io superior: intermedio 
orbicular de los lobios: intermedio 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
¡poro el orbicular de los labios) 

1 / 

500 «V 

í 3 
} 

O 
O 
o 
o 
o 

7T7TpTTTrm|Trm 

-^¡'f/Xeff un (ios-

Caso N . - ' S S 



N ; Coloma B. V. 
Edad: 79 a. 

- 79 
Fecha: 20-VI-72 (.^do: I> 
Establecida en el curso de laias 12 lloras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 4 « Ü B S del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el 0}0: 1/4 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: discretsiaenije 

apr ieta labios: 10 f> 

Ageusia: Si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: N O 

Contracción 

f ronta l : 
I j j I I I . . ÍDrazados de tipo intermedio elevador del lab io superior: 
... , , , ,. pobre en los tres maísculoa. orbicular de ros lobiOS: 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular d e los labios) 

1: I 
J 
J 

O. 

o 

C) • 

- s—>• 

riT?|TrrmTr|Trnr 

milisegundos 

Caso N . 5 3 



- 8o -

N: éJoloma B. V, 
Edod- id. 

Fecha: 27-VI-72 Lado: id, 
Estoblecida en el curso de ver sutes 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 11 d « del inicio de la pardiisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra e l o fo : 1/3 a 1/2 

arruga la frentes apenas 
enseña dientes: 20 ^ ' 

a p r i e t o l ab i os : 30 ^ 

Ageusia: 

Hipoacüstci: 

E M G 

Fibrilación: nó 

Contracción 

T IEMPO DE LATENCIA 
íportí eí orfaicuisr ds ios loWos} 

f ronta l : ' ""̂  ^ '^^- ••. > • ' - . 

e levador d d lab io s u p e r i o ^ * ^ ^ ^ ^ * ^ ^ 

o r b i c u l a r d e los l o b i o s : ^•".Í>'\, JI-:-_.'S".r..: , ^ ;••.;,„; •• . 

i 

1 w 
i (J; 

i o 

( o 

1 C3- • 
• C) 
' O 
- o -

•• o 

, } 

O-' 

X 

C-
c 

/ c: 
O ' 

O'; 

o: 
O ' 

/ 
a 
C3 

' CasoN.«53'a^ 



N: Prancisca E . M* 

Edad: 33 a. 

- 8 1 -

Fecha: 22-.10:-.72 Lado: j 

Establecida en el curso de 131133 24 horas 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 5 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL CLÍNICA 

cierra el O f o : 1 / 4 

arruga la frente: 5 ^ 
enseña dientes: 10-gO ^ 
aprieta labios: 1 0 ^ 

Ageusia: si 
Hipoacusia: no 

EMG 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: uo explorado 
elevador del labio superior: intermedio 
orbicular de los lobios: Simple U»M# freo» elevada 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular d e los !ab!os| 

O 

'O 

O: 

5C0 f" 

TmpiTT TTrTjTíTirj, 

("y 
CJ-

"• • G. 

d 
\ . - o ' 

" •' 'Q' 
• Q 
---". CJ 

Caso N.°54 



N : Prancisoa B, 
Edad: ia.. 

- 82 -
Fecha: 27 -V I -72 Lado: i a . 
Establecida en el curso de YeT antes» 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 10 di. del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/2 

ar ruga la frente: 10 ^ 

enseña dientes: 40 §̂  

apr ieta labios: 20 ^ 

Ageusia: 

Hipoacusia: 
ver antes 

E M G , 

Fibrilación: 

f r o n t a l : no explorado 
Contracción e levador del lab io superior: intermedio riCO 

orbicular de tos lobios: intsmedio pobre 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
{para el orbicular da los loblos) 

.Q 

Ib', 
i O ' 
1 O:, 

o ' 
Q • 

1—I 

5QQ mv 
o : 
o 

o 
o 

CJ 

o 

r m p T T T p T n j 

6 . • 7 0 2 0 ^ 

CasoN.'54 a 



N . Pablo 0. M. 
Edad: 10 a. 

- 83 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a tos 9 áias del Inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el oio: del todo eon fuerisa de -un 80 
arruga la frentes QO 'f> 

enseíia dientes: 90 S'̂  

apr ieta labios: 90 ?̂  

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO . 

E M G 

Fibrilación: no 

f ronta l : no ©implorado 
Contracción elevador del lab io superior: intermedio rÍC0 

orbicular de los Ipbios: intermedio ri00 

T IEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbieulor de lo$ labios) 

Caso N . " 55 

Fecha: 20-.VII-72 Lado: 

Establecida en el curso de 24 boras 



Ni Antonia P. A. 
Edad: 25 a. 

- 84 -
Fecha: l - V I I I - 7 2 Lado: D 

Establecido en el curso de tinas 2 4 horas 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 8 dias del inicio de la pardlisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: dejando 2 mm« de hendidura palpehral 
arruga la frente: discretamente 
enseña dientes: 30 5̂  

aprieta labios; 30 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: : n o 

EMG 

Fibrilación: n o 

Contracción 

frontal : simple pobre 
elevador del lab io superior: intermedio 
orbicular de los b b i o s : i n t e i c i a e d i o 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para «I orbicular de los labios) 

J 

500 mv 

' TTTTprr •nTTprrrj o 

fñífisegundos 

Caso 



- 85 -

EXPL C L Í N I C A 

cierra el Ojo: 1/2 
ar ruga la frente: 20 f> 

enseño dientes: 30 ^ 
aprieta labios; 30 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO 

E M G ; ' * 

Fibrilación: no 

f r o n t a l : 
, . 'Sájnple o--itemedio pobre 

Contracción e levador del labto superior: 
... , , , ,. ©n todos eHos con pot • 

orbicular de los lomos: . 
.. a freo, ©levada. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los loblos} 

':6 
ÍOQQ) 

rnnjrTTT 

O-
. o'. 

• o 

- O 

c:3 
Trnjiur 

.a 

CasoN.°5'r 

N5 Carmen M, D. Fecha: 1-11173 Lado: I 
Edad: 26 a» Establecida en el curso de 3-4 álas 
Brecedi<̂ «. cuadro febril. 24 lioras antes dolor retromastoideo. 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 9 diasdel inicio de la parálisis. 



N: Montserrat H. U . 
Edad: 22 a. 

- 86 
Lado: I 

•unas 6 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 9 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: "^oáo sin fuerza 
arruga la frente: 

enseña dientes: 50 fo. 

aprieta labios: 50 fo 

Ageusia: si 

Hipoacusia: HO 

E M G 

Fibrilación: 

frontal: intermedio 
Contracción elevador del labio superior: intermedio rico 

orbicular de los lobios: intermedio rico 

T IEMPO DE LATENCIA 
fparq e l orbicular de los labios) 

P" 
'4 

^000 

Caso N.°58 

Fecha: 6-.II-73 
Establecida en el curso de 



N : Maribel B . B 
Edad: 17 a . 

- 87 - • 
Fecha: 17-21-73 Lado: ^ 

Establecida en el curso de 24 Horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 9 dias ¿Q] J^JCJO de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el o|o: dejando 2 M i l . de liendidura palpebral 
ar ruga la frentes 40 ^ 

enseña dientes: GO ^ 

apr ie ta labios: BO fe • 

Ageusia: ai 

Hipoacusia: jlO * 

E M G 

Fibrilación: no 

f ronta l : 

Contracción e levador del lab io super io£ 
frazados de tipo intermedio con ptenoiar» 

es a freo, elevada en todos. 
orbicular de los lobios; 

Caracidn en menos de un mes. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
ípora cl orbicular de los lobios) 

t 
TrrrpTT7|TTrí |TríT 

j 1 

Caso N.'59 



N : Gerardo R . F. 
Edad: 38 a. 

- 88 -
Fecha: 1 6 - 1-73 . Lado: 

Establecida en ei curso de 24 üioras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 14 d , del inicio de la parálisis. 
Ha mejorado 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 2/3 

ar ruga la frente: 10 ^ , 

enseña dientes: 20 ^ 

apr ieta labios: 20" f« 

Ageusia: si " 

Hipoacusia: no 

E M G \ 

Fibrilación: no 

f rontal : simple 
Contracción . e levador del lab io superior: simple más ricO 

orbicular de los lobtos: simple 

T IEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbicular de los labios) 

íOGQ 

rrrpTñTTnr 

Caso N . " 60 



- 89 -

N : • M 3 Dolores E . A. 
Edad: 12 a. • 

Fecha: 16-1-73 Lado: D 
Estabiecida en el curso de 48 horas 
Después do proceso gripal 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 23 d « del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frentes discretamente 
enseria dientes: 20 

aprieta labios: 2o fo 

Ageusia: no 

Hipoacusia! no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : simple ^ . 
elevador del labio superior: simple 
orbicular d e los lobios: S i m p l e i 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora e l orbicular de lo i ioblos) 

ÍOCG mv 

b 

O 
C) 
3' 

r r m p r T rm-pm 

Caso N." 61 



N: Carmen R. G. 
Edad: 54 a . 

- 9 0 -
Fecha: 16-1-73 Lado: I 
Establecida en el curso de î nas 12 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 
40 d. 

del inicio de la parálisis. 
Muy recuperada 

cierra el o¡o: ¿el -todo con un 20 / o de fuerza 
arruga la frente: 30^5 

enseña dientes: 30 ^ 

aprieta labios: 30 ^ 

Ageusia: 

Hipoacusia: no 

EXPL C L Í N I C A 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal . irazados de tipo intermedio rico 
elevador del labio superior: 

en los 3 miísc. con algdn pot. orbicular de los lobios: » ^ ^ « x -
a freo, elevada. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

j 
b 
p 
P 
D 

/ 1000 a J 
I O' 

1». 

Caso N.° 62 



- 91 -
N : Maria Carmen S.C» 
Edad: 32 a. 

Fecha: 4-1-73 Lado: D 

Establecida en el curso de tmas 24 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 3 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL CLÍNICA 

cierra el o¡o: 1/2 

arruga Id frente: discremamente 
enseña dientes: 30 fo 

aprieta labios: 30 fo 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

f r o n t a l : 

Contracción elevador del labio superior: 

orbicular de los lobios: simple U.M.frec. elevada 

no explorados 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

O 
O 

o 
o 

o . . 

JOOO mv 

nTrpTTT rrnptTmTíTj^ 

Q 10 ' SO 
mílfscgundos 

Caso N.°63 



- 92 -

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o}o: 2/3 

arruga la frente: 10 

enseña dientes: 30 

apr ie ta labios: 30 

Ageusia: 

Hipoacusia: 
ver antes 

E M G -

Fibrilaclóní ; 

f ronta l : simple . ; 
Contracción elevador del labio superior: simple O intenn* pobre 

orbicular de los lobios: intermedio ±ico 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el erbicutof de ios labios) 

i 
O 

1000 ffl 

TTnjmTjriTfjrrrr? O 

Caso Ñ." 63 a 

N : Maria Calmen S . C Fecha: 9-1-73 
Edad: id Establecida en el curso de Ter antes 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 8 diaS del inicio de la parálisis. 



- 93 -

E X P L C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 1 / 3 

arruga la frente: 5 ^ 

enseña dientes: 5 ^ 

apr ieta labios: 5 ^ 

Ageusia: si 

Hipoacusia: si 

E M G 

Fibrilación: no 

f rontal : brazados simples de baja aarpl. 
Contracción elevador del lab io superior: 

en -bodos ellos. 
orbicular de ios lobios: 
RecuperacicJn práct. absoluta clínica a las 
7 semanas. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

C3 

V 
JOOO 

I J 
o 

j T T T T p r r T rm-TTTTrj ci) 

Caso N.°64 

N: Joaqxiin álVAREZ 1. Fecha: 19-XEI-72 Lado: I 

Edad: 43 a-» Establecida en el curso de 36 horaS 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 6—7 d« del Inicio de la parálisis. 



N : Itinuela J . R . 
Edad: 3Z a. 

- 94 -
Fecha: 2 3 - 2 1 - 7 2 Lado: I 

Establecida en el curso de linas 16 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a l o s l O d i a s d e l inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ofo: del todO 
arruga la frente: 20?S 

enseña dientes: 20 *p 

apr ieta labios: 20 fo 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G " : 

Fibrilación: no 

Contracción 

T IEMPO DE LATENCIA 
¡para el orbicutor de los labios) 

f ronta l : muy pobres y baja ampl. 
elevador del labio superior: simples 
orbicular de los lobios: simples más pobres y más 

baja • amplitud.,' 
Curaoián clínica en un mes absoluta'." 

O;. 

o 
O; 
O 
o 
o 
o 

o 

O 

TTTTjrrrr •rmjmr 

o 
G 

o 
/O ?o ' so 

milrssguñdos 

A-/ 
' - - ^ U ^ Z 

Caso N.°65 



N: Ana P. B. 
Edadí 16 

- 95 -
Fecha: 17-X~72 Lado: I ) 

Establecida en el curso de menos d© 12 horas 
2 dias antes de im parto 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 21 d . del inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: un 10 ^ 

enseña dientes; 20 ^ 

apr ieta labios: 20 - |0 ^ 

Ageusia: discreto retraso mental, no colabora 
Hipoacusia: id» 

E M G 

Fibrilación: no 

f rontal : simple 
Contracción elevador del lab io superior: simple 

. orbicular de los lobios: simple, baja ampl< 
• Mejoría clínica acusada al mes. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para «1 orbicular de lo$ labios) 

500 

i 

Í 

C a s o N . » 66 



N : Hoaario H. E. 
Edad: 24 a. 

- 96 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 29 <!• 
Mejoría progresiva. 

del inicio de la pardiisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ofo: 4/5 

arruga la frente: 1 0 ^ 

enseña dientes: 20 

apr ieta labios: 20 'fo 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: n O 

frontal : simple pobre . . 
Contracción elevador del lab io superior: simple 

- orbicular de los lobios: simple 
Guraoidn en dos meses 

TIEMPO DE LATENCIA 
{para el orbicular de los íofaícsj n̂ TTTjTirTpTTTj 

;0 2(1 

fntf ¡segundos 

Caso N.° 67 

Fecha: 12-IX-72 Lado: I 
Establecida en el curso de 48 horas 



N : I i U i s A . M . 

Edad: 40 a» 

- 97 »; 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 13. d« del inicio de la parólísis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/2 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 

apr ieta labios: 
alrededor de un 10 ̂  

Ageusia: si 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : simple pobre en los tres imísculos 
Contracción • e levador del labio superior: 

; orbicular de los lobios: 
en elevador lab. sup. algo 
más rico. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbicular de los labios) 

^ 

V 

I ¡ 

V 

TTn|mr!nn|íiTn 

^ -

Caso N.° 68 

Fecha-. 13-III-73 Lado: I 
Establecida en e! curso de imas 36 lioraa 



N : Carmen B. 0 . 
Edad; 6 0 

- 98 -
Lado: I 

tmas 36 lloras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 3J. á « del inicio de la parálisis. 

EXPL. CL ÍN ICA 

cierra el oio: 

a r ruga la frente: apenas 
enseña dientes: 

apr ie ta labios: 
alrededor de un 1 0 ^ 

Ageusia: Si 

Hipoacusia; B O 

E M G 

Fibri lación: no 
f rontal : apenas aótiTidad 

Contracción e levador del lab io superior: 
, , . , . • I-simples más rióos baja aaml. 

orbicular de los lobios: 

Ivoluoidn favorable ea unos do© msses 

T IEMPO DE LATENCIA 
Ipara el orbieutor d e ios labio»} 

§QQm\ i 

TrnpTn|iTm|Tm 
- .'Z3-; 

a 

o 

i i-

C a s o N . " 69 

Fecha: 1 3 - I I I - 7 3 
Establecida en el curso de 



N : ' Enrique S . 
Edad: 20 a. 

« 99 -
Fecha: 2 4 - 1 ? - 7 3 Lado: I 

Establecida en el curso de unas horas . 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 1 6 a f í o a l e l inicio de la parálisis. 

Meg'ord en el crso de unos meses 
cierra el ojo: normal , 
arruga la frente: normal 
enseña dientes: un 70 ^ 

apr ieta labios: im 70 ^ 

E X P L C L Í N I C A 

Ageusia: -

Hipoacusia: — 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal : intermedio 

• e levador del labio superior: más rioos COn p o t . freO. elev, 

orbicular de los l o b i o s d n t e r f erencia 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(pora el orbicular de los lobios) 

500 j 

ffíiiiseg. 

Caso H.' Y O 



N : 2)eresa M. IIi. 
Edad: 37 a. 

- 100 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a Ios20dias del inicio de ta pardiisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: del -todo sin fuerza 
ar ruga la frente: 20 5̂  

enseña dientes: 30 

apr ie ta labios: ^ 

Ageusia: no ' 

Hipoacüsias no 

E M G 

Fibrilociórtí nO . . -

f ronta l : intermedio . 
Contracción elevador del labio superior: intermedio tiaja ampl. Hco 

orbicular de los lobios:intermedio 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de tes labÍ0í> 

o 

i I 

c 

: |rrn|íTTT TrrrpTn| 

2? 
O 

500 mv 

,1;" 

Caso N.° 7 1 

Fecha: 26-IV-73 Lado: I 
Establecida en el curso de 36 iioras 
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Ni líaxta. M - O . V. 
Edad: 28 meses 

Fecha: 8-7-73 '-ado: j 

Establecida en el curso de imos 2 dias 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 8 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el ojo: 1/3 

arruga la frente: al parecer discretamente 
enseña dientes: gran desviaci<ín 

. , , al llorar aprieta iabtos: 

Ageusia: — 

Hipoacusia:— 

EMG 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : no explorado 
elevador del labio superior: no explorado 
orbicular de los lobios: simple "baja amplitud y en 

• algífa. punto intermedio» 
7 dias más tarde ocluye M e n el ojo y curación 
absoluta a los 21 dias. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los Iabtos) 

WD 

JCQOmv 

f T T f t V j í i : 

e a s o N.72 



- 102 -

N: Dolores 0. H. 
Edad: 19 a. 

Fecha: I5-Y-.73 Lado: D 
Establecida en el curso de 24 iioras 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los g dias del inicio de la parálisis. 

cierra el o¡o: 1/4 

arruga la frente: apeñaS 
enseña dientes: 1 0 

apr ieta labios: 1 0 5̂  

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: Q± 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

f ronta l : . , . , 
en todos trazados simples de mx^ 

elevador del labio superior: , ,. , . , , ,. "baja amplitud orbicular de los lobios: 

Mejoría de un 7 5 a los dos meses 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
{para ei orbicular de los lobios) 

T r n j n T r f r T i j r m 

milis cgunf^'-'' 

Caso N.°73 



N : Pilar a, ¥, 
Edad: 25 a. 

^ 103 -
Fecha: 7 - Y I - 7 3 . l a d o : D 

Establecida en el curso de 24 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 6 d i a s d e l inicio de la pardlisrs. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/2 

ar ruga la frente: apenas 
enseña dientes: 20 ^ 

apr ieta labios: 10 fo 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G - ' 

Fibrilación: no 

f rontal : Simple 
Contracción e levador del lab io superior: intermedio 

>, orbicular de los lobios: simple 
33 «Has más tarde completamente normal» 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

ÍCXJOfflv 

VA/"-

•:i I 

/ 

m r p i T 

/ mifiseguncíos 

Caso N.°74 
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N: Dr. Guillermo 0. 0. 
Edad: 3 3 a. 

Fecha: 19-VI-.73 Lado: I 

Establecida en el curso de 48 lloras 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 14 d. del inicio de la parálisis. 

REOÜPSÍtÍGIOH CLÍNICA M U H MES 
— • - 1 ' ^ " ' . 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: 20 fo 

EXPL C L Í N I C A 

enseña dientes: 20 5» 

apr ieta labios: 20 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusio: nO 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : simple 
elevador del labio superior: siurple más ricO 
orbicular de los lobios: simple 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de ios labios) 

•nTrjiíni rrrrn-jTn 

- ' ///*.'?05uní/03 

Caso N.75 



tsj. Isabel G» S«' 
Edads 65. 

1 0 5 5 -
Fechas 19-VI-73 Lado: I 
Establecida en e! curso de en 48 iloras 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 9 fllasdel inicio de la parálisis. 

cierra e! ofo: 1 /2 

arruga la frente: 5 

enseña dientes: 1 0 ^ 

apr ieta labios: 10 ^ 

EXPL CLÍNICA 

Ageusia: si 

Hipoacusia: 2iO 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

"frontal: Simple suj pobre- / 
elevador del labio superior: simpl© muy pobre 
orbicular de los lobios: apenas actiTidad 
Corada del todo en mi mes y medio • 

T IEMPO DÉ LATENCIA 
fpara el orbicular de los labios) 

r¿-:: 

I 1)0 "sv 

50{> m 

5G0 « V 

TTnpTTTTTTirpí 

Caso N.-'TS 



N : itotonio M.- P, 
Edad: 21 a. 

- 106 -
Fecha: 5-711-73 Lado: D 
Establecida en el curso de tmaa 36 lloran 

EMG y t iempo de latencia efectuados a l o s 7 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 3/4 

arruga la frente: 10—20 
enseña dientes: 2.0 ^ 

apr ieta labios: 2.0 ^ 

Ageusia: IlO 

Hipoacusia: 310 

E M G 

Fibrilación: Ü O 

frontal : simple 
Contracción elevador del labio superior: algo más ricO 

orbicular de los lobios: int^medio pobre 
Curacián oasi oompleta a los 26 dias 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular d e los labios) 

Caso N.°77 
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EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: dejando 3 mm. de hendidura palpebral 
arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 10 ^ 

aprieta labios: 10 f>. 

Ageusia: no 

Hipoacusia: discreta Mperacusia 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : aotiTid8.d apenas visible 
Contracción elevador del labio superior: trazado simple 

> . orbicular de los lobios: simple algo más rlco 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para e l orbicular de los lobios) 

'O ' 
lo 
i. 

500 

W ; -A 
•tren |rrnpnrrpTrj-|i 

10 : ,20 

ÜiíiíSúgMiiiios 

O 

i '<' 

O 

Caso N . ' 7 8 

N : Juan L. G . Fecha: 12-VII-73 Lado: I 
Edad: 25 a » Establecida en el curso de 2. dias y medio 

CuraoiíSii prácticamente absoluta el dia 30-VII-73* 
E M G y tienipo de latencia efectuados a los6 diasdel inicio de la parálisis. 



N : Mguel A . C . 
Edad: 13 a. 

- 108 
Fecha: 19-YII-73 Lado: D 

Establecida en el curso de 3 clias y medio 
( ver próximas expl.) 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 6 0 h o r s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: l/2 

arruga la frente: n O 

enseña dientes:apenas 

aprieta labios: apenas 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: simple pobre 
elevador del labio superior: simple pobre 
orbicular de los lobios: simple pobre 

1 

I r - c-

500 mv 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

'•• • 1 
. . . . i 

Tr- iTjTTíTjrnTp-rrr 

ÍO 20 

íai/isegundcs 

Caso N." 79 



N: Mi^el A. C. 
Edad: id,' 

- 109 -
Fecha: 24-VII-73 Lado: id. 
Establecida en el curso de ver antes 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 8 dias del inicio de la parálisis. 

cierra el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: apenas 
enseña dientes: discretamente 
apr ieta labios: 5—10 f> 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: mo 

f rontal : simple "baja amplitud 
Contracción elevador del lab io superior: simple 

orbicular de los lobios: simple " 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
{para el orbicular de los labios) 

C3 

G 

i' 

500 mi 

r 

o 
o 
o 
o 
o. 

G 
O 

" , — \ 
1 

G 
G 

CasoN.'79 a 



N= mguel A . 0. 
Edad: i ^ ' 

- 110 - -
Fecha: 31 - Y I I-73 Lado: id. 

Estabíecrda en el curso de Ver an*fces 

E M G y t iempo de latencia efectuados a l o s l 5 diasdel inicio de la parálisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el ojo: del todo con im 20 ̂  de fuerza 
arruga la frente: 10 ^ 

enseña dientes: 30 ^ 

apr ie ta labios: 30 ^ 

Ageusia: lia desaparecido desde hace 5-6 dias 
Hipoacusia: no ' , 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal : no explorado 
elevador del lab io superior: no explorado 
orbicular de los lobios: f ntermedio ha ja amplitud 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular d e los lobios) • 

Q 
O 
O 

CJ 
3 
S) 

o 
"2 
D : 
:> 

iOOO i r . v 

¡TrnTrnT 

.̂ C3 

O 
• ú 

. O 
. O 

o 

o 
rrrTTTm 

o 

Caso N.^TS h 



N:Migi.iel A , O , 
Edod; 13 a. 

Fecha: ' 24-VII-73 
Establecida en el curso d e 

Lado: I 
supuesto sano 

É M G y t iempo de latencia efectuados a los «-• del inicio de la parálisis, 

E X P L C L Í N I C A 

cierro e l o}o: 

ar ruga la frentes 

enseña dientes: 

apr ieto laWosí . 

So do 
normal. 

Ageusia: — 

HipOOCUSÍQí — 

E M G 

Fibrilaclóní 

Contracción 

no 
í ronta l í no explorado •„ ' , •''.-'..̂  
elevador del labio superior} nO 62CpÍorado 
orbicular de los lobios: inteaSuerenoia normal 

T IEMPO DE LATENCIA 
íporo ef ©rbfcuiof de los faWosJ 

Q ' 
O 

t 

Q 

1000 

i i7t|rm|TTrT|TriT 

mílísegunáos 

O 
O 
' ó 
Q 
C) 

•GÍ 

O ' 

• q ' 

Caso N . « 7 9 c 



N; . Miguel A. 0. 
Edad: id. 

- 112 -
Fecha: 31-VII-73 
Establecida en el curso de 

Lado: I 
supueto sano 
2a ezpl. 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los — del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el oio: 

a r ruga la frente: 

enseíía dientes: 

apr ieta labios: 

¡Codo 
normal. 

' Ageusia: -

Hipoacusia: - . 

' E M G " ' ' • 

F i b r i l a c i ó n :no v 

f ronta l : no explorado 
Contracción . e levador del lab io superior: nO explorado 

orbicular de los lobios: interferencia noiml 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para r I orbieulor de los labio») 

| . J 

u 

i.o 

*w 0001, 

TnTpTnipTrr|rrfr 

o 

a 
o 

o' 

Caso N.°79 ¿ 



•, 1 1 3 -

GRgPO II ¡- • . ' _ ^ . / • 
Gráficas wa 80 a 128 "b. Incluimos 49 pacientes q}XQ corres­

ponden al 34}8 ^ de nuestra casuística, IÍO podríamos calificar co­
mo de denervacián parcial* ia respuesta a la estimulación existe 
también en todos los casos pero está alargada, a menudo con valores 
superiores al doble de lo normal, pero además la respuesta es de 
baja amplitud o no existe en todos los puntos del territorio del 
nervio facial afecto,. En la Pig, 3 se han reunido todos los tiempos, 
de latencia máximos que han podido ser estudiados desde el 62 al 
30 ft dia del inicio de la parálisis tal como hecho con el grupo 
precedente. Si en algiín caso el tiempo de latencia está sdlo üs-, 
cretamente a&rgado lo hemos incluido en este grupo por ser la 
respuesta de muy débil amplitud. la. par^isis clüiicsmeate suele 
ser absoluta o casi absoluta y la recuperáciiín se logra hasta mi 
80-90 f(> I pueden existir movimientos asociados o cierto grado de 
contractura pero en un, grado satisfactorio para el pacienteî  

Desde el punto de vista 1M§ la actividad al intento de contra©— 
eidn no existe o es may pobre y de baja amplitud ,\ siendo la fibri-
lacián mucho más frecuente q.ue en el grupo precedente, 
. Es posible que el giado final satisfactorio de recuperacián 
desde los tres, seis o más meses , sea la STMa de la actividad 
correspondiente a 1 ^ fibras qjtxe han sobrevivido y la que proce­
de de unidades motóme vecinas inervadas por ramificaciones ter­
minales colaterales-„ T , /- -c r ^ r * 

12,13>o5,o6 
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Como ja.' hemos referido anteriormente no tiene a nuestro jui­

cio niagdn valor la exploracicía efectuada durante los primeros 

cinco dias ya que nos da resultados pronósticos falsos, pues 

la latencia permanece normal : en la Fig. 5 henuss representado 

esquemáticamente la evolución del tiempo de latencia del caso 

n2 128 (gráficas 128, 128 a y 128 "b ) , demostrándose como 

a los dos dias y medio del inicio de la pai^isis la latencia • 

es normal, paxa ser ya patol(ígica a los 6 dias y medio, llegan­

do al máximo ( 12 milisegundos) al 9^ dia y volver despuás a 

decrecer , estando a 6,5 millseg, el 212 dia, siendo la mejoría 

clínica muy escasa» 

OJampoco no ofrecen a nuestro juicio datos de utilidad las 

exploraciones de la latencia efectuadas después de los tres o 

cinco de meses del inicio de la parálisis pues las fibras ner­

viosas regeneradas pueden conducir normalmente, dándonos cifras 

normales m casos con gran paresia pertenecientes a este grupo 

o al grupo siguiente con denervacidn completa en su inicio j en 

esta fecha nos da más idea del grado de la parálisis un estudio 

electromiográfico detallado de los distintos grupos musculares, 

Al fin todos los casos en que se mielve a recuperar la respuesta 

se llega al final a valores completamente normales atín con evi­

dente paresia clínica| aunque el tiendo de latencia sea normal 

existe en general dispersiífn de la respuesta - indicando con­

ducción enlentecida para algunas fibras nerviosas « y baja am-
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plitud de la respuesta muscular obtenida heobo ya señalado por 

otros autores^^. 

Ba. el caso 138 se efectud una operacidn descompre-

siva,, aunque 5 semanas después del inicio de la parálisis;;' 

a los 33 dias de la interrenci<5n el emg no demostraba activi-

. dad voluntaria y no babia respuesta a la estimulacián, siguien­

do la parálisis clínica completa | - sin embargo la meáoria clí­

nica vino muy ostensible un mes y medio después de la última 

exploracián í gráficas nsi' 138 y na I38 a. 



N:' Orencia R. G. 
Edad: 13 

- 116 - •.: . 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 7 días del inicio de la parálisis. 

EXPL. CLÍNICA 

cierra el ojo: 2/3 

arruga la frente: no 

enseria dientes: no 

aprieta labios: 20;^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no. Otalgia previa 

EMG'' • • . • . . 
Fibrilación: discreta 

f rontal : no actividad 
Contracción elevador del lab io superior: actividad apenas visible 

orbicular de los lobios: trazado . simple 

T I E M P O D E LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios)' 

O 

c 

ÍJ 

1̂ 
tii»¡i|un|ítnf| rrrnTmrt 

ÍQ 20. -

rmjTm 

Caso N." 8 0 

Fecha: 24-11-64 ; Lado: D . 

Establecida en EL curso DE 36 H O R A S Í S 



Ns Orencia R. G. 

- 117 -
, 3 } / : ~ , • ' • * 

Fecha: 5-III-64 Lado: D. 
Establecida en el curso d e 36 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 1 6 dlasdel inicio de la parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 2/3 

arruga la frente: no 

enseña dientes: 1 0 

apr ie ta lóísios: 30 f 

Ageusia: 

Hipoacusio: 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

f ronta l : no 'actividad 
elevador del labio superior: unida.á motora a baja amplitud 
orbicular de los lobios: trazado simple freo, elevada 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para ei orbicular de los labios) ' 

W • 

t 

50Q a4 

T T n | T m nTr|TTn 
Q 10 20 

miltsutturidos 

3 1 

Caso N.° 8 0 A 



N : Magdalena G . V . 
Edad: 39 

- 118 -
Fecha: 25-III-64 
Establecida en el curso de 2 días 

Lado: D . 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 109 d » del inicio de la parálisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el ojo: sí con paresia 
arruga la frente: 50 fo 
enseña dientes: 80 f> 
aprieta labios: 80 ?S 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

f ronta l : trazado intermedio 
elevador del labio superior: trazado intermedio 
orbicular de los lobios: trazado intermedio 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

1 - ,1 

i' •.-, 

O m 20 3P 

'TI': -
9 

• • 5 

3 : 3 

I 
vi 
3. 

C a s o N . ° 8 1 b 



N : Manuel M . P # 
Edad: 33 

- 119 -
Fecha: :8-IV-.64 l a d o : 1. 
Establecida en el curso de 12 horaS 

E M G y t iempo de latencia efectuados a l o s 2 años del inicio de la pardlisis. 

cerro el ojo a los 4 meses 
cierra el ojo: si, con hemiespasmo 
arruga la frente: 50 f> 

EXPL CL IN ICA 
enseña dientes: 50 5f 

apr ieta labios: 50 ̂ , hemiespasmo 

Ageusia: Si 

Hipoacusia: Í 1 0 

E M G 

Fibrilación: no; descargas de hemiespasmo 
f rontal : intermedio -

Contracción e levador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intermedio 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

• 1 * 
1 ' 

Illi|l!Jl lllljllll m 

) i * 

) i 

o }fO 20 ĵ ) 
fnlUseg. 

•r—f 1 

Caso N . ' B Z 



N: Manuel M . P . 
Edad: 36 
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Fecha: ll-IV-67 Lado: I, 
Establecida en el curso de 12 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 5 años del inicio de la parálisis. 

cierra el ojo: mas, con hemiespasmo 
arruga la frente: 70 5̂  

enseña dientes: 70 5̂  

aprieta labios: 70 f>f hemiespasmo 

E X P L C L Í N I C A 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: noj descargas de hemiespasmo 
f rontal : Intermedio rico 

Contracción elevador del lab io superior: intermedio ricO 
orbicular de los lobios: intermedio rico 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
¡para el orbicular de los labios) 

P 
1) 
• '•i. 

O. 
o 
o 
o 
• O 
O , 

o' 

ti 

Caso N . " 82 a 



- 1 2 1 -

N : Manuel M. P i 
Edad: 3 8 

Fecha: 1 1 - 1 1 - 6 9 Lado: I , 

Establecida en el curso de 1 2 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 7 afíOS del inicio de la parálisis. 

EXPL CLÍNICA 

cierra el ojo: mas, con hemiespasmo 
arruga la frente: 90 ^ 

enseña dientes: 90 JÉ 

aprieta labios: 90 f > , hemiespasmo 

E M G 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

Fibrilación: no j descargas de hemiespasmo 
frontal: intermedio rico 

Contracción elevador del labio superior: intennedio ricO 
orbicular de los lobios: intermedio rico 

T IEMPO DE LATENCIA 
( p a r a e l o r b i c u l a r d e l o i t o b l o t ) 

o 
d 
o 
o ' 
o 

o 

o 
o 
d 

|TTn"jnTr i f i l t i ' , , ' 

(nilíseguj) -.O 

, 0 
o 

o 

I * 

V 

¡ . - „ • 

J 
J. 

Caso N.*" 82-"w 



N : Marcos R » G . 
Edad: 20 

- 122 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 60 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 3/4 

arruga la frente: 5 

enseíla dientes: 10 

aprieta labios: 10 

E M G 

Ageusia: nO 

Hipoacusia: no 

Fibrilación: abimdante en el orbicular dé los labios. 
f rontal : simple inferior a 300 microvoltios» 

Contracción elevador del labio superior: simpl© 
orbicular de los lobios: apenas actividad 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

Caso N.° 83 

Fecha: 12-V-65 . Lado: D 

Establecida en e! curso de 16 horas 



N : 'Pablo, 
Edad: 35 

^ 123 -
Fecha: 1 4 — ? - 6 5 Lado: 

Esfobiecido en el curso de 4 8 boraa 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los H d l a g i e l inicio de Ííí pardiisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

c ie r ra el ojo: 1/2: 

arrugo la . frerite: 2K) 

enseña dientes: 2.0 

apr ie ta fqblos: B-0 

Ageusia: 310 

H i p o a c ü s i a : S O 

E M G 

Fibrilación:": f soasa--en orbioular;'á© los l̂ ftiio® • . 
frontal:tm. Bolo potencial de muy baja smrpr»* 

Confracción e levador del lab io superior: sájEple d© 200 ESicr'OVOllii 
orbicular de jos Iqbios: ap m3.&, a.otÍTÍdad 

'••;;-^.KrDB: U T E N C I A ' 
•¿otra «! otWcBlor d a Je t l a ú ó f f . 

' 5 p -

... y^r' 

I 



".24. 

Pocha: 5-.";r.«55 
Esí;;b!ec!da en el curso de '¿ 

i\JV\G y tiempo-dff '^':'r:v:; ':r • • l o o s T<' los^j: i!i:¡i,i',i-;'é&\'¡:--y:'.o-'-'.<i\':i p^a'rz\UK 

EXPL C L Í N I C A 
arruga Id fronte: nO = 

enseña díeiités: 5 ^ 

aprieto lobios; 3'--^' 

Ageusia: nO 

HJpoacüsio:'2i6 

rsHrüddóns.. escasa en. el elémctor;fiel labio su|>erd,ox 
f rontal : actividad apenas visible 

€0ntrocción e levador de! l ab io superior:-simple pobre l3s;|& aio.pl 
orbicular de los lobios: aponas Visibls " 

T I E M P O - D E LATENCIA 
fp-3fa s t o r b i c u l a r de Ics.lattio ' í j 

j 

Cesó N.^tí5' 

http://aio.pl


Nuria P. R 
Edad: 8 W 

- 125 -
Fecha: 12—VI—65 Lado: I 

Establecida en el curso de "unos 3 días 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 2 a f í o s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo:, .bien con más de un 50 de fuerza 
arruga la frente: ¿75 f> 

enseña dientes: 50;.?S 

aprieta labios: 70-jS 

Ageusia: no 

Hipoacusia: 'no 

E M G 

Fibrilación: n O 

Contracción 

frontal : intemEdio pobre . -
elevador del labio superior: intermedio 
orbicular de los lobios: intermedio más rico 
Signos de hemiespasmo facial discreto» y 
movimientos asociados');' 

T IEMPO DE LATENCIA 
- {para ei orbicular de los loblos) 

9) o 

D % 

O 
O 

500 i v f ' . 

o /.\ 

o 
O 
O 

o; 
o; 
O; 

° ' 30 d 

Caso N ." 86 



N : Rafael D . A 
Edad: 71 

- 126 -
Fecha: 2̂ 'VII-65 l a d o : D 

Establecida en e! curso de 12 horas ' 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 25 diaslel inicio de la pardlisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/2 

arruga la frente: nÓ' 

enseña dientes: 20 

apr ieta labios: 20 fa 

E M G 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

Fibrilación: no ea frontal y elevador laMoj escasa en orbi labio 
f rontal : simple 

Contracción: elevador del labio superior: simple í "~ 
orbicular de los lobios: no actividad 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular d e los labios) 

J 

O : • 

O ^ 

O 

W : . 

O • • • • • • 

.-J 

_J ••• 

-

500 m 

J 
J 

) 
U p 

1 • 

a w 20. 

J 

Caso N.°87 



N : Ramona P. H¿ 
Edad: 2 4 . 

- 127 -
Fecha: 8-.IX-.65 Lado: D 
Establecida en el curso de 3 Ó 4 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a l o s H niQseglBl inicio de la parálisis. 

;EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ofo: 3/4 

ar ruga la frente: 10 

enseña dientes: 10 

apr ieta labios: 10 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

Ageusia:no 

Hipoacusia:no 

f ronta l : simple 
elevador del labio superior:simple 

orbicular de los lobios: Simple " 

T IEMPO DE LATENCIA 
• •(poro el orbicular de los labios) 

^ w 30 

Coso N.''88 

http://8-.IX-.65


- 128 -

M S Josefa M . M . 
Edad: 22 a. 

Fecha: 2 1 - I S - 65 D. 

Establecida en el curso de 36 l l o r a s 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los5 m e s e s d e l inicio de la pardlisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: COn fuerza 20 ̂  
arruga la frente: 20 ̂  casi como la act. espontánea 

. enseña dientes: 80 J& 

apr ieta labios: 60 f» 

Ageusia: no. 

Hipoacusia: no 
Eiscreta contractura para los tres miísculos 

E M G 

Fibrilación: no. 

Contracción 

frontal : intermedio pobre 
elevador del labio superior: interefrencia 
orbicular de los lobios: inteimedio rico 
Actividad simple espontáaiea en los tres mísoV 

T I E M P O DE L A T E N C I A . 
(para el orbicular de los labios] 

f—'1 

•f 

500 mv 
a l 
1^ 
^ G 

ÍO 20 ..• V, 

ml/iseq. i*'-' 

40 

Caso N.°; 8 9 



N: Josefa P. M. 
Edad: 6 5 

- 129 -
Fecha: 18-ZE-65 Lado: I . 

Establecida en el curso de 3 6 horaa 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 4 5 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1 / 4 

arruga la frente: 5 5^ 

enseña dientes: 1 0 jé 

aprieta labios: 1 0 f> 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal: apenas 
elevador del labio superior: apenas 
orbicular de los lobios: simple pobre, ampl. 2 0 0 microvolt. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

u 
a 
O' 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

) 

) 

500 mv O ; 
o ; 

TTIMíH • 
o 10 20 . ' Q ; 

C5 

Caso N.° 9 0 



N : Mercedes A . 
Edad: 7 a. 

- 130 -
Fecha: 1-II-66 , Lado: ' D 

Establecida en el curso de 24 horas , 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 29 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/3 

arruga la frente: 20 f» 

enseña dientes: 20 fo 

apr ieta labios: 20 fo 

Ageusia: . 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: .nO 

Contracción 

frontal : no erplorado 
elevador del lab io superior: simple 
orbicular de los lobios: simple pohre 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

o 
b 

o 

Q 

'r 

o 10 20 3-1 

c:> 
o 
o 
o 
Q 
\j 
O 
O 
:) 

Caso N." 91 



- 131 

cierra el ojo: 1/2 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 3.0 ^ 

EXPL. C L Í N I C A 

apr ieta labios: 5 

Ageusia: nO 

Hipoacusia: HO . 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal : simple 1 V 

elevador del labio superior: ^ ^ P l ® ' 

orbicular de los lobios: simple muy poWs y baga ampl, 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(paró el orbicular de los labios) 

Caso N.^SZ 

N* José R . G Fecha: 15 - I I I-.66 Lado: D 

Edad: 21 a Establecida en el curso de aenos de 12 lioras 
Su madre -WLVO parálisis facial D. a los-17 aV 

E M G y tierhpo de latencia efectuados a los27 d i a s d e l inicio de la pardiisis. • 



N : Rafael Q . P. 
Edad: 22 a. 

- 1 3 2 -

Fecha: ll-X-66 Lado: D . 

Establecida en el curso de alrededor 24 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados o los 4 añOS del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierro el o¡o: del todo con fuerza 60 
arruga la frente: 80 

enseña dientes: §0 

aprieta labios: 60 ^ • 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: nO 

f rontal : interferencia normal 
C o n t r a c c i ó n , e levador del labio superior: intermedio pot* frec. elevada 

orbicular de los lobios: simple 40 C./seg» . 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de tos labios) 

CJ 
u 

5 0 0 av 

O 10 20 
mlliseg. 

•UN 

o 
o 
o 
o 
o 

rm, O 
' i CJ 

a 
r ^ 

• ;;• .c 

Coso N.°93 



: - 1 3 3 -

N : Luisa 0. 0. Fecha: 18-IV-67 Lado: i 
Edad: 62 a. Establecida en el curso de 8 horas ( noche) 
Escasa mejoria desde hace pocos dias solamente 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 3 mesesdel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: no 

arruga la frente: no 

enseña dientes: 10 fo 

aprieta labios: 10 

Ageusia: discreta al parecer 
Hipoacusia: no , 

Miy recuperado dos meses más tarde ( 15-VI-67) 
E M G 

Fibrilación: si en elevador y orbicular labios abundante 
f rontal : aluna U . M . aislada baja ampl. 

.Contracción e levador del labio superior: no actividad 
orbicular de los lobios: intermedio pobre baja ampl,-

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

a}-
o . 
o 

o 
o 
o 
ó : 

-J • • -

Caso N.° 9 4 



N : Jaime M. B. 
Edad: 60 a. 

- 134 -

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 32 d . del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: sdlo 1/5 
arruga la frente: 5 a 10 5$ 

enseña dientes: 10 fe 

aprieta labios: 10 f> 

E M G 

Ageusia: discreta 
Hipoacusia:2io 

Fibrilación: si en elewdor labio sup. y orb, labios 
f rontal : simple ampl, inf. a 400 microvolt. 

Contracción elevador del labio superior: simple más pobre 
orbicular de los lobios: simple mnj pobre 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(paro el orbicular de las labios) 

D 

o, 
ó 

O,; 
O . . 

CJ • 
O 

U' 
J 

.-500 

O 

G 
WfíiTi|iiTy„ni..^ 

m//i 

Caso N.°95 

Fecha: 15-V1-67 Lado: D 

Establecida en el curso de. 3 dias 



- 135 -

N : Nieves M. V. 
Edad: 19 

Fecha: 4 - V I I I - 6 7 Lado: D 

Establecida en el curso de 36 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 7 Hiesesdel inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: con fuerza de xm 60 
arruga la frente: id» 

enseña dientes: id# 

apr ieta labios: id» 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : actividad espontánea, Intena» contrac» 
elevador del lab io superior: Intermedio rico» • ' 
orbicular de los lobios: Intermedio rico, 
Evolucidn: liî era contracttira del frontal. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

q 
o 
o 
o 
o 
o 
CD 
O 

h 
1 

500 mv 

c y 
() 

. - '^-^ 

o 
:0 , 
' o 
o 
a 

fTfTfíím ^ 

O 

Coso N.°96 



- 136 -
N : liaz E . G . Fecha: 7 - I X - 6 7 Lado: 3) 

Edad: alrededor de 45 a. Estabiecida en el curso de 24 horas al parecer 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 4 años del inicio de la parálisis. 

Mavimientos asociados y lig;era contractura. 
cierra el ojo: con fuerza 80 f> 

arruga la frente: 70 f> 

enseña dientes: 60 ^ 

aprieta labios: 60 f> 

EXPL C U N I C A 

Ageusia: al parecer no 
Hipoacusia: id» 

E M G 

Fibrilación: B O 

frontal: intermedio freo, elevada 
Contracción elevador del labio superior: intermedio freo, elevada 

orbicular d e los lobios: intermedio no rico 
Actividad espontánea Í simple en frontal y elev, lah. sup. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(poro el orbieulor de los labios) 

Z3 
3 
O 
O-̂  

o 
o. 
o 

o 

o 
o 
d 
Q 
b 

p 

500 > 
t' 

• t 

C ) 
C ) 
C ) 
o 
o 
o 
o 
o 
.o 
' o 
o 

" . o 
Q 
o 
o 
o' 

Caso N.°97 



N : I s i d l X ) y. O 

Edad: 75 a . 

- 1 3 7 -

E M G y t i e m p o d e l a t e n c i a e f e c t u a d o s a l o s 2 7 a » d e l i n i c i o d e l a p a r á l i s i s . 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: COn fuerza de 1 0 f> 

arruga la frente: 4 0 ^ 

enseña dientes: 3 0 ? 5 

aprieta labios: 3 0 ^ 

Ageusia: i g n o 3 r a 

Hipoacusia: i g n o r a 

E M G , 

Fibrilación: HO 

Contracción 

frontal: simple 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: simple 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
{para el orbicular de los lobtos) 

o.-

o 

500' 

3 
1 

O 

O 
O 
a 

o 
o 

íiiijmr iiiiinir liiimíi 
1 1 

° fO 20 ^30 

Caso N . * * g 8 

Fecha: 7 - V 6 8 Lado: I 

Establecida en el curso de no recuerda probl. Idia 



N : ^uan V. V. 
Edad: 3 1 a. 

- 1 3 8 -

Fecha: 1 4 - X I - 6 8 Lado: D 

Establecida en el curso de 3^4 dias 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 3 años del inicio de la parálisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el ojo: con fuerza 80 5̂  
arruga la frente: 70 5& 

enseña dientes: 50 ?5 

apr ieta labios: 60 fo : 

Ageusia: i iO -. 

Hipoacusia: no 

EMG 

Fibrilación: no 

Contracción 

• ' 1 • ^ 

f rontal : no explorado 
elevador del labio superior: intermedio baja arapl"¿' 
orbicular de los lobios: intexmedio "baja ampl» 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

TIipiMTri,.. 

O rpjlisaq \ 

o 

O 
O 
o 
o 
d 
O 
O 

. o 
• C 

Caso N . " 99 



N:Marcos Gr. G. 
Edad: 59 a. 

- 139 -
Fecha: 9~I-69 Lado: D 
Establecida en el curso de menos de 12 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 44 d i a S d e l inicio de la parálisis. 

cierra el o io: 3/4 

arruga la frente: 10 ^ 

enseña dientes: 20 fo 

aprieto labios: 10 ^ 

EXPL C L Í N I C A 

Ageusia: n o 

Hipoacusia: QÍ¡a2.glB. is semana y cuadro gripal 

E M G 

Fibrilación: n O 

frontal: simple 
Contracción elevador del labio superior: simple algo más rico 

orbicular de los lobios; simple 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para e l orbicular de los labios} 

O 

o 

o 
u 
o 
o. I 

r 
500'»' 

Tumi 

o 
CJ 
o 
o 
o 
o 
o 

^ fO 20 .30 o 

Coso N.aOO 



- 140 -
N : Ma 3Dolores A. N . Fecha: 6-V-69 Lado: I 

Edad: 23 Establecida en el curso de 60 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 45 d . del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ofq: del'todo sin fuerza 
arruga la frente: 20 f> - * . 

enseña dientes: ( un 40 ^ ) 

apr ieta labios: 50 ^ 

Ageusia: sulamente el dia anterior a la pái^isis 
Hipoacüsio: no 

E M G 

Fibrilación: abundante en el fmtal 
f ronta l : del 10 al' 2 0 ^ 

Contracción elevador del labio superior: 40 Jí 

- orbicular d e los lobios: , 50 Í» 

TIEMPO DE LATENCIA 
(poro e l orbicular ds ios lobios) 

Mscreta actividad espontánea en el frontal» 

O;. 

O.' 
O 
O : 

O 
O'-

o 

7 
600 mv o 

O 

o 
o 
3 
O 

IIl|Wri!í|I||pmTiO 
O 

o 10 20 * 3 
(Dlllseg. 

a 

Caso N.°101 



- 1 4 1 -

N : Encarnación A . 
Edadt 35 a. 

Fecha: 1 7 - V 1 - 6 9 Lado: I 

Establecida en el curso de 36 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 2 1 d « del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el o¡0! I / 4 

arruga la frente: no 

enseña dientes: 1 0 Í> 

aprieta labios: 10 f> 

Ageusia: s i 

Hipoacusio: n o 

E M G 

Fibrifacróns ĵq 

Contracción 

frontal : simple pobre 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: simple pobre 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
. {para el orbieulor de los labios) o 

. 0 
p: 
d 
D 

3 0 

Caso N .° 1 0 2 



N: Encamacidn L. A. 
Edad: id 

- 142 -
Fecha: 14-X-69 
Establecida en el curso de 

Lado: id» 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 4 m» del inicio de la pardlisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: con fuerza de 80 
arruga la frente: 90 fo 

enseña dientes: 70 

aprieta labios: 70 ^ 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: ixo 

Contracción 

frontal: intermedio pobre 
elevador del labio superior: intermedio riCO 
orbicular de los lobios: intermedio 27ÍC0 
Discreta act, espontánea en. los tres. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para e! orbicular de los lobios) 

'O, 

I 

O 

< ) 

::-0 
• O 

• • ZJ 

- f \ \ \ j : ü 

V pTnpTTTTrmjrrrr o 

V 

CasoN.°l02 a 



- 143 -

N : Encamacidn i. A. Fecha: 15-1-70 
Edad: id Establecida en el curso de 

Lado: id* 

E M G y tiempo de latencia efectuados o los 6 m» del inicio de la pardiisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: práct« nonaal 
arruga la frente: 90 

enseña dientes: 90 ^ 

aprieto labios: 90 ^ 

Sacudidas de hemiespasmo I 
Ageusia: 

Hipoacusio: 

E M G 

Fibrilación: 'nO 

Contracción 

frontal : intermedio pobre 
elevador del labio superior: intenScrencia 
orbicular d e los lobios: interferencia 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de lo í labios) 

-J 
D 
C i 

o 
•Q-
O 
o 
o 
r" 

O ' 
o 
o 
O 
O 
o, 
o 

J 

O-
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Q 

Q 10 
milis eguntios _ 

Caso N." 102 "b 



- 144 -
N: Eaoamaci<5n L . A , Fecha: 4 - V I - 7 0 

Edad: 36 a* Establecida en el curso de 

Lado: i d . 

EMG y t iempo de latencia efectuados a los 1 año del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: normal prácticamente 
arruga la frente: 8O Í» 

enseña dientes: 90 ^ 

aprieta labios: 90 fo 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: no 

frontal: intermedio pobre. 
Contracción elevador del labio superior: interferencia 

orbicular de los lobios: interferencia 
Contractura en los tres y movimientos asociados. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

Ó 
Q 
O 
Q 
O 

?' 
b 
: 0 

b 

500 «"̂  

prrpnjrmjnr^ 
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CasoN.°102 c 



N: Magdalena S . M . 

Edad: 69 a. 

- 145 -
Fecha: 3~YII-69 Lado: I 

Establecida en el curso de 24 horas 

ENAG y t iempo de latencia efectuados a los 13 m , del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: con "una fuerza al ocluirlo de 10 
arruga la frente: 10 5̂  

enseña dientes: 10 f» 

apr ieta labios: 10 fé 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilacióm no 

frontal: simple 
Contracción elevador del labio superior: simple 

orbicular d e los lobios: simple 
Aistiiridad esontáne^ en los tres más culos. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para e l orbicular de los labios) 

lo 
ZJ 

s . 

O ' 

O 
Q 

i 

. 0 ,H 

o 

o 
o 
o 

j I U t j H mnmx 

• ' : \ .» ?0 2& 

. J 

Caso N . U O S 



N : Antonio O, D . 
Edad: 55 a¿ 

- 146 -
Fecha: lO-VII-69 Lado: D 

Establecida en el curso de 24 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados o los 5 d i a s del inicio de la pardiisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el o¡o: 2/3 

arruga la frente: nO 

enseña dientes: apenas 
aprieta labios: apenas 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción , 

frontal: 3;u> actiyitod 
elevador del labio superior: pobre, bajísima aiiipl¿ 
orbicular de los lobios: id» 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

D 
D . / . 

J 
O * . .. • 

O . 
O 

o 
Q , 
O 

cr- -

3 

— 

r m p T T 

• Q 

O 
o 
o 
o 
o 
o 

20 

' 1 

Coso N.° 104 



N: Ana m P . P . 

Edad: 21 a. 

- 147 -
Fecha: 12-VIII-69 Lado: 

Establecida en el curso de 24 lloras 

E M G y tiempo de-latencia efectuados a los 9 d. del inicio de la parálisis. 

EXPL CLÍNICA 

cierra el ojo: 1/2 

arruga la frente: no 

enseña dientes: no 

aprieta labios: nO 

Ageusia: si . 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: no 

frontal: no act. ' 

Contracción elevador del labio superior: no ac"b» 
orbicular de los lobios: nO acÍJ • 

Vista 27-IV-.7I hemiespasmo facial I lat. facial 5 miliseg. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) . 

O 
o " 
o 
o 
o 

o 
o 
.0 
6 
O ; 
Q 

o 
o 

; 0 

^ , 0 
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o 10 20 S 
mlliseff, 

\ 

Caso N.°105 



N: Ana m P. p. 
Edad: 23 a. 

- 148 -
Lado: = I 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los -̂ 8 lU» del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el o¡o: con voo. 70 f> áe f uer25a 
arruga la frente: 50 % 

enseña dientes:70 f> 

aprieta labios: 80 ^ , 
Hemiespasmo y movámientos asociados 
Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: no 

frontal: intemedio pobre 
Contracc ión ' elevador del labio s u p e r i o n i n t e r m e d i o pobre 

orbicular d e los lobios: intermedio, pot frec» elevada 
Actividad continua y sincinesias 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios] 

D-

J 
J 

Q 
'G 
Q 

D 

p 

rmjnii éstfjnTr 

o 
• o 

A 

1000 a>v 

Caso N.°105 a 

Fecha: 2 7 - I V - . 7 I 
Establecida en el curso de 



N: Isabel M. A. 
Edad: 12 a. 

-.149 - . 
Fecha: 12-11-70 Lado: I 
Establecida en ei curso de unas 36 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 9 del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: intensamente con espasmo 
arruga la frente: 80 

enseña dientes: 80/5 

aprieta labios: ' 80 ^ 

Ageusia: no 

Hipoacusia; n O 

E M G 

Fibrilación: no . 

frontal: intermedio pobre 
Contracción elevador del labio superior: intermedio pobre 

orbicular de los lobios: intermedio 
Hemispasmo continuo y movimientos asociados 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

O ' 

f—i 

—f 

í 

i 

\ • 500 o » i 

v/ uii|aü|nrrj' 

o 
CJ 

O 

, o 
o 

• o Trrnrn 

Coso N.°106 



N : W OJERESA R. G 
Edad: 21 

~ 150 - ^ 

E M G Y t iempo de latencia efectuados a los 1 INES del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o|o: 1/4 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: apenas 
apr ieta labios: apenas 

Ageusia: , si 

Hipoacusia: no 

•EMG . • - . 

Fibrilación: en elev, labio sirp» j ovbi labios • A 

f rontal : -no,-actividad\ •\::::,--.::-rf:'.':;:i,\'^ 

Contracción ' elevador del labio superior: nO actividad 

• orbicular d e los lobios: SÍli5)le baja. aJÎJl»-̂ ^̂^ ̂  ; - V 

lío inicia cierta mejoría hasta el mes y medio y muy discreta 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para et orbicular de lot labios) 

P 

O 
O ' 

O 
O • 

Caso N.°107 

Fecha: Q - Y m O ]' Lado: I 

Establecida en ef curso de tinas 36 horas 



N : J A I M E V . ' H . 

Edad: 18 A 

- 151 -
Fecha: 18-11-71 Lado: D 
Establecida en e l curso de \mas 2 4 lioras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 4 0 D » del inicio de la parálisis, 

ife M E J O R A D O D I C E E L P A C I E N T E D E S D E S U I N I C I O , 

cierra el ojo: 2/3 

arruga la frente: A P E N A S 

enseña d i e n t e s : A P E N A S -

apr ieta labios: 1 0 ^ 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: si 

Hipoacusia: N O 

E M G ' ' ' : . 

Fibrilación: A B U N D A N T E E N E L O R B I C U L A R D E L O S L A B I O S 

frontal : A L G I L N E S C A S O P O T » B A J A A M P L . 

Contracción elevador del labio superior: N O A C T I V I D A D 

orbicular de los lobios: S I M P L E B A J Í S I M A A M P L # 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
¡para et orbicular de los labios) 

3 

O -

O 
O 

P < ^ 

Í O 

M I J I R N •nrrpTu O 
O 

\ mtTissqXindo^ 

' i 

Caso N . ' l O S 



N : Jaime V. H. 
Edad: id 

- 1 5 2 -
Fecha: 27-17-71 
Establecida en el curso de id 

Lado: id 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 109 d. del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: si con im 30 fo. de fuerza 
arruga la frente: 20 
enseña dientes: 3 0 ^ . 
aprieta labios: 4-0 fi 

Ageusia: 
Hipoacusia: 

EMG 
Fibrilación: no, ha desaparecido 

frontal: intermedio pohre 
Contracción elevador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intermedio 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

b" 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
Q 
O 
O 
r ^ 
O 
o 
o 

: 0 

"o 
_ , . ...o 

... - O 

CasoN.UOS a 



- 153 -

N: Jaime V. R. 
Edad: id 

Fecha: 3-VIII-71 
Esfablectda en el curso de 

Lado: id 

id. 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 9 del inicio de la parálisis. 

cierra el ojo: COn fuerza 80 Ío 

arruga la frente: 50 

enseña dientes: 60 5̂  

aprietQ labios: 80 ^ 

EXPl. CL ÍN ICA 

Ageusia: 

Hipóacuslas 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal: intemedio : r 
elevador del labio superior: inteimedio rico . 
orbicular de ios lobios: intermedio rico 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

Q 
Q 
O 
o 
o 
o 

Q 
O . 
O 
o . 
o • 
o ' 

o 

500 mv 

A 
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Caso N . ° 1 0 8 b 



N: Gaspar P. láiguel 
's' Edad: ' ' - 36' a. 

- 154 -
l a d o : I 

Establecida en el curso de 48 lloras 
Dolor diirante 4 dias extenso 

EMG y tiempo de latencia efectuados o los 2 mesesdel inicio de la parálisis; 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el oió: del todo sin fuerza 
a r r u g ó l a frente: apenas 
enseña dientes: 2 0 ^ 

aprieto labios: 20 ^ 

Ha mejorado 
Ageusia: 

Hipoacusio: 

EMG'' • • 

Fibrilación: en todos ellos , más escaso en frontal 
frontal: apenas axyttvíñaÁ:' •^ S^''-':'^-

Contracción elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: simple 

TIEMPO DE LATENCIA 
¡para el orbiculor de los lobios) 

'O-

o 
o , 
o 
o 
o 
o 

o 

j 

• 5 0 0 rav 

t 

o 

o 
o 
o 
o 
a ; 
o 
o 
o 
c 

10 ¿n 

O 

Coso N.° 109 

Fecha: 6 - I i r - 7 1 



N : Enriqueta P LL. 
Edad: 35 a. 

- 155 -
Fecha: 4 - I I I - 7 1 Lado: D 

Establecida en el curso de "UnaS 24 horas 

E M G y tiempo de lafencia efectuados a los2 m e S Q S d e l inicio de la pardiisis. 
Ha mejorado bastante 

EXPL. C L Í N I C A 

cierro el ojo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: escasamente 
enseña dientes: 10—20 ^ 
aprieta labios: 20 Í¡> 

E M G 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

Fibrilación: en elev. labio sup. y orbiciilar labios 
frontal: simple bajaampl, y pobre 

Contracción elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: simple , ^ 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

3 

D 
O 
O 

O 

O 
O 
D: 
O ; 

| Q 
Q 
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Caso N.°110 



N: Carmen (J. G» 
{ E d a d : 5 1 -

- 156 -
Fecha: 28-X—71 laóo: 33 
Establecida en el curso de Horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 75 d « del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o jo: del todO con im 10 

arruga la frente: 20 f> 

enseña dientes: 3 0 ^ 

aprieta labios: 30 fo 

de fuerza 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: simple pobre • -
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: simple 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

:d 
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o 
o , 
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o 
o 
o 
o 
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Caso N.° I T L 



N : Pilar H ; E . 
L\ Edad: 28 

« 157 -

Fecha: 7-X-71 Lado: I 
Establecida en el curso de Idas 24 lioraa 

EMG y tiempo de latencia efectuados a I o s 4 0 d» del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 3/4 
arruga la frente: discretamente 
enseña dientes: 2 0 5$ 

aprieta labios: 2 0 f> 

Ageusia: no 
Hipoacüsio: no 

EMG 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: simple pobre y baja ampl. 
elevador del labio superior: Simples más rioOS 
orbicular de los lobios: simples más ricoS 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

Q 

p 

n i i j i i r f TrrrpTTTj 
' ' 10 . 20 

FÍITLTSEGUNDOS 

\ 

5 0 0 ov 

'i 

Caso N." 112 



N : TTabrá-el T. G. 
Edad: 58 a. 

Fecha: ^a'--^- I 

Establecida en e¡ cuno de r - 3 . 7 * e d G d o r 4í̂  húTBB 

E M G y tiempo do latencio efecíundos a ios 9 difiiS dei inicio d? h pir''i\Ws. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el oio: n O 

arruga la frente:nO 

enseña dientes: no 

apr ieta labios; nO 

Ageüsia: si 

Hipoacusia: n o 

E M G 

Fibrilación: "^o 

Contracción 

T ÍEMPO DE U T E N C i A 
( p q f j í l nrbicülor Je les labios) 

Ea loe tres r m í s c i j i l o f l t r a ^ 
elevador del labio superior: , . ^ 

sados S i m p l e s jjobres ñ.o sm-
orbículor de IOS lobios: T ) - . . , , ^ , 

plxtud ittferxor a 300 mioT^y-
TOltiOS» 

O 

c 

o 

a.. 

4 i 

lí-mnmTmnmí 
1 i I { 

A, 
•y V » , 

l i . 



- 159 -

N: Alberta J. P. 
Edad: 6 2 a. 

Fecha: 3-VI-71 Lado: D 
Establecida en el curso de de boras dice 

E M G y tiempo de latencia efectuados a l o s l 2 afíosdel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: con fuerza práci;. normal 
arruga la frente: normal 
enseña dientes: probl» normal 
aprieta labios: probl, normal 

Ageusia: 

Hipoacusia; 

E M G 

Fibrilación: n o 

Contracción 

frontal : interferencia 
elevador del labio superior: interferencia 
orbicular de los lobios: interm. alguna U « M » frec. eleT. 
Cíontinua actividad y mov, asociados 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de tos labios) 

-3 

O 

C 

o, 
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o 

500'»'' i 
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Caso N .° 1 1 4 



- 160 -

N: AXTaerta J. P. 
Edad: id. 

Fecha: 3-VI-71 
Establecida en el curso d ® » l 6 2 dias 

Lado: ^ ver la.do D 

E M G y tiempo de latericia efectuados a los 18 d « del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1/4 

arruga la frente: 110 

enseña dientes: apenas 
oprieta labios: apenas 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

frontalt no actividad 
Contracción elevador del labio superior: simple pOOre 

orbicular de los lobios: simple pobre 

T I E M P O DE LATENCIA 
(para et orbicular de ios labios) 

S 

O 

:3 

500 mv 
fio 

TTrrpn • n T n r m 

Caso N.° 114 a 



N: Antonia L. P. 

Edad: 30 a . 

- 1 6 1 -

Fecha: 28-12-72 Lado: D 

Establecida en el curso de "Unas 24 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 2 0 d » del inicio de la parálisis. 

cierra el o¡o: 2/3 

arruga la frente: 2 1 0 

enseña dientes: no prácticamente 
aprieta labios: muy discretamente 

EXPL. CLÍNICA 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

ab\mdante en el frontal 
discreto en elevador lab. sup. y brb, labios 

frontal: XLO act. 

elevador del labio superior: algtín pot» aislado 
orbicular de los lobios: id, baja amplitud 

TIEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbícvlar de los labios) 

o 

ÍQOO r^•r 

jTTTTijTtnjrmjmrj ' -

1G 30 :::: 

\ 
iCOO m y 

Caso N . " 1 1 5 



N: Luis Vo G. 
Edad: 1 ^ ^ -

- 162 -
Fecha: g~XE-71 Lado: I 
Establecida en el curso de U l i a s 24- horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 30 ¿o del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todO b í u fueraa 
arruga la frente: 10 

enseña dientes: 20 ^ 

aprieta labios: 20 

Ageusia:iiO 
Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: HO 

frontal: simple pobre 
Contracción elevador del labio suporior: nO actividad apenas 

orbicular d e los lobios: simplo pobre 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pera e! orbicular de los lobloi) 

O ' 

I o 

5 0 0 » ' ' ! 

ÍO 

O 
Q 

CD i 
i 

O \ 
O i 

i '̂1 

Caso N . ° 1 1 6 



S d a d : 2 ? a. 

163 « 

E M G y t iempo de latencia efec-uados a los. 1 7 6 » déi inicio do la naróüsi'. 

EXPL. CLINÍGA 

cierra el ojo: 4/5 

arruga la frente: Út) 

enseña dientes: apeáes 
aprieta labios: apenas 

Ageusia: SÍ 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: discreto en elevador del labio superior 
f rontal : no act» 

éontracción elevador del labio superior: UÓ ác1;«i 

orbicular de los l o b i o i : algdnipot. aislado 

5CC :nv 

T I E M P O DE L a T É N G I Á 
Ipsta e l orbicw'af de I s i labio») 

Fecha: Lado: T 

Eslábíecida en el curso de \mos 2 d i a f J 



- 164 -

A n a M S A . M . 

Edadí id, . 
Fecha: I5-.II-.72 
Establecida en el curso de • 

Lado: id« 
ver 1 9 espl. 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 77 d V ¿Q\ \n\c\o de la parálisis. 

cierra el ojo: S Í c o n f uer25a de u n 3 0 - 4 o 
arruga la frente: ^0 

enseña dientes: 30 ^ 

aprieta labios: 

30 ^ 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G , 

Fibrilación: JiO-

. frontal: Simple 
Contracción elevador del labio superior: simple 

orbicular de ios lobios: Simple 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para et orbicular de los labios) 

O 

¿3 
i 

O' 

o 
o . 
o 
D 
O • 

o 

o 
\p • 
J ; 

CasoN."l3.7 a 

file:///n/c/o


- 165 -

Encamacidn I. R. 
Edad: 6 0 

Fecha: 2 8 - I I I - 7 2 Lado: D 

Establecida en el curso de ignora exacto 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 6 0 d » del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

c ie r ra e l ofo: del todo sin fuerza 
arruga la frente: apenas 
enseña dientes: 2.0 fo 

aprieta labios: 2 0 f> 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

f r o n t a l : 

elevador del labio superior: 

orbicular de los lobios: 

Simple en todos con tJ.M 

a freo* elevada 
Mívimientós asociados 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(paro ttl orbicular de los lobios) 

O' 
o 
, 3 
. ,3 • 
3 
O 
O 
o 
D 

) 

d 

500 

H / míífSsgunáGs 

o 
o 
o 
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Caso N . U l Q 



- 166 -

N: EnriQLue P. R. 
Edad: 36 a« 

Fecha: 16-V-72 Lodo: I 
Establecida en el curso de 24 lioras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 52 d, j g | ¡̂JJ-JQ \^ parálisis. 

E X P L C L Í N I C A 

cierra el ojo: 210 

arruga la frente: jio 

enseña dientes: nO 

aprieta labios: nO 

Ageusia: gi 

Hipoacusia: hiperacusia 

E M G 

Fibrilación: 310 ' 

frontal: algiín po-fcencial polifásico bao* a ainpl̂  
Contracción elevador del labio superior: aot. 

orbicular de los lobios: no ' a c 1 ; « 

TIEMPO DE LATENCIA 
(paro el orbicular de los labios) 

500 »v I 
O 

o 

o 
o 

o 
TTNPRRR TNT|T»TC 

O 10 ' 
tnílis eg unid 03 

Caso N.°119 



- 167 -

N: Eririq.ue P: R. 
Edad: i d . 

Fecha: 16-V-72 
Establecida en el curso de — 

Lado: D (sano) 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los — del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 

arruga la frente: 

enseña dientes: 

aprieta labios: 

Lado normal 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: 

elevador del labio superior: 

orbicular de los lobios: 

Interferencia 
normal. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

I 
I O 
o 

o 
o 
o 
•'CJ 

o 
o ' il 

i O 
o 
o 
o 
o 
a 

• I V o 
o 10 _SQ ^ 

Caso N.°119 a 



N: Carmen M . G. 
Edad: 23 a. 

- 168 -

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 1 9 d» del inicio de la pardiisis. 

EXPL C Ü N I C A 

cierra el ojo: sdlo 1/5 
arruga la frente: 

enseña dientes: 

apr ieta labios: B.O 

Ageusia: si 

Hipoacusia: Iliperacusia 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal: No actividad 
elevador del labio superior: No act. 

orbicular de los lobios: No act» 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) Práct. sin respuesta en los tres más culos. 

Respuesta muy "baja ampl. en el orbicular de 
los labios lat» 1 2 miliseg. , 

Caso N . ° 1 2 0 

Fecha: 2 0 - V I I - 7 2 Lado: I 

Establecido en el curso de 1 a 2 días 
5 dias despuás de un parto noimal 



N: Carmen M » G. 
E d a d : id. 
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Lado: Í < Í V 

•yer antes 

E M G y tiempo de latencia efectuados o los 30 d , del inicio de la parálisis. 

EXPL. CL ÍN ICA 

cierra el ojo: 1/3 

arruga lo frente: 5 Í" 

enseño dientes: id, 

aprieta labios: Id, 

Ageusia: 
„. . ver antes 
H i p o a c u s i a : 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal: entodos ellos trazados simples 
elevador del labio superior: 

orbicular d e los lobios: 
pobres y baja ampl. 

T IEMPO DÉ LATENCIA 
Iporo e l orbicular de los labios} 

o 

o 

' .O 

fe) 

s 

500 m\ 

C. 
§ JO 

•m *!is ©f t; "í </,7 5 / "̂I 

!-¡4 

Caso N.* 120 a 

Fecha: l - V I I I - 7 2 

Establecida en el curso de 



N: Carmen M. G . 

Edad: i d . 
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Fecha: 17-VIII-7Z 
Establecida en el curso de 

Lado: i c l . 

v e r a n t e s 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 47 d» del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 3/4 

arruga la frente: 
50 $ 

enseña dientes: 3.0 ^ 

aprieta labios: 2.0 ^ 
Ageusia: 

Hipoacusia: 

EMG 

Fibrilación: 

Contracción 

frontal : 
n o e x p l o r a d o s 

elevador del labio superior: 

orbicular de los lobios: s i m p l e Ü.M. f r e o , e l e v a d a 

TIEMPO DE LATENCIA 
ípaí-a el orbicular de los labios) 

O 
:p 
P . 

fo 
1 -.. 
ir-' 

.500 rOY 

j m T p n | r r r r | T V i . 

O ' 
O 
O 

o 

Coso H." 120 "b 
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N: C a m e n M . G . 

Edad: 23 a . 

Fecha: 31-YII-73 
Establecida en e! curso de 

Lado: i d 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 1 a ü o del inicio de la parálisis, 
ffi-scretos m o v i m i e n t o s a s o c i a d o s . . 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: c o n f u e r z a d e u n 90 

arruga la frente: i d « D i s c r e t a a c t i v i d a d e n r e p o s o 

enseña dientes: 60 ^ 

aprieta labios: 60 ^ 

Ageusia: 
. v e r a n t e s 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

no 
frontal: * i r , 

n o e x p l o r a d o s 
elevador del labio superior: 

orbicular d e los lobios: i n t e r m e d i o r i c o p o t . f r e c . e l e v . 

T IEMPO DE LATENCIA 
{para e l orbicular de tos lobios) 

o-
•O 
O; 

D 

500 mv o 
o 
o 
o 
o 
d 

j r íTt j r r r r rríTirm o 

,0 ' 10 , 2C o 
ftiilísegundos O 

• o 
...... Q 

Caso N.° 120 C 

v e r a n t e s 
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N: Rianuel B . B . 
Edad: 25 a. 

Fecha: 17-X-72 Lado: I 
Establecida en el curso de \mas 36 lioras 

3a recidim en lado I en tres años 
E M G y tiempo de latencia efectuados a los del inicio de la parálisis. 

Expl. cdcleovest. normal. EX í canales faciales no males 
Lengua no pllcataj ̂.̂^ dejando 2 mm. hendidura palpebral 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: no 

aprieta labios: apenas 

EXPL. C L Í N I C A 

E M G 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

Fibrilación: escasa en elevador lab, sup# 
f rontal : discretísima act. 

Contracción elevador del labio superior: no act* 
orbicular d e los lobios: discretísima act # 
H e c u p e i 3 i d n de un 70 5̂  a los 8 meses. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(poro el orbicular de los labios) 

\/ 500«wi 

S |?Tnjr 

mílhegUndn; 

Caso N . ° 121 



N : Prancisca L. Ii. 
Edad: 72: a. 
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E M G y tiempo de latencia efectuados a los 28 d . del inicio de la parálisis. 

EXPL CLÍNICA 

cierra el ofo: 1/5 

arruga la frente: H O 

enseña dientes: no 

aprieta labios: 210 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal: no ao*fc« 
elevador del labio superior: Tina Ü » M « aislada "baja ampl, 
orbicular de los lobios: no ac*b» 

TIEMPO DE LATENCIA 
(paro e l orbicular de los labios} 

• O 

T̂npnjTTTYrnj 

Caso N.°122 

Fecha: 4-1-73 Lado: I 

Establecida en el curso de linas 12 lloras 



N: Miguel B . B . 
Edad: 24 a. 
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E M G y tiempo de latencia efectuados a los 5 3 i i » del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: del todo con xm 20 
arruga la frente: 30 f" 

enseña dientes: 40 fo 

aprieta labios: 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: UO 

Contracción 

frontal: Simple 
elevador del labio superior: Jül"feentaedÍO 
orbicular d e los lobiosintenaedlo 

Mejoría osteasible xm mes más 1;arde# 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
{para el orbicular de los labios) 

-Jrv 

o 

fnitísegufsdoP 

Caso N .U23 

Fecha: 13-11-73 Lado: I 

Establecida en el curso de "unas 24 héras 



N : Juan S. G 
Edad: 84 a. 
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Fecha: 2 7 - 1 1 - 7 3 Lado: I 

Establecida en el curso de unas 1 2 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los27 <i« del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el o¡o: V 3 

arruga la frente: 5 Í» 

enseña dientes: 1 0 5* 

aprieta labios: 1 0 fo 

Ageusia: no 

Hipoacusia: UO 

E M G 

Fibrilación: 110 

Contracción 

frontal : simple 
elevador del labio superior: 

orbicular de los lobios: 
simples o intermedio obres 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

O 
|Tmjmn rm D 

O 
O 

o 
o 

o 

Caso N .°124 



Ni Camen B. G . 
Edad: 60 a. 
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Fecha: 22-III-73 Lado: i 
Establecida en el curso de unas 24 h» 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 27 d« del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra e! ojoi 

arruga la frente: apenas 
enseña dientes: ^ ® 

aprieta labios; 

Ageusia: si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

escasa en orbicular de los labios 
f rontal : no act, 
elevador del labio superior: no a0"fciv» 
orbicular de los lobios: no activ» 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular da los labios) 

Sin respuesta en frontal y 
elevador labio superior» 
Muy baáa ampl, en orbicular 
de los labios a 8 milisegV 

Caso N.°125 



N : Bailia P. Ii. 
Edad: 21 a. 

Bnbarazada 72 mes 

- 177 -
Fecha: 29-111-73 Lado: I 

Establecido en el curso de menos de 24 h, 
' Hace 2-3 dias do«lor alrededor del 

oido y ojo. 
E M G y t iempo de latencia efectuados o los 7 dias del inicio de lo parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: no 

arruga la frente: nO 

enseña dientes: 110 

aprieta labios: HO 

Ageusia: S Í 

Hipoacusio: discreta resonancia 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

discretos pot. en orbicular de los labios, 
frontal: no actividad 
elevador del labio superior: alglín pot, aislado 
orbicular de los lobios: nO actividad 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

w o o I 

j t T n j n r r TTrT|pTrT 

fnitiacguñdos 
1 ' 

o 

1 1 
o 

f •-1) 

Caso N.° 126 
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N: Jorge COSTA B. 
Edad: 12 a. 

Fecha: 3-VXI-73 
Establecida en el curso de 

Lado: I 

ignora exacto 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 6 mes. del inicio de la parálisis. 

EXPL CLÍNICA 

cierra el ojo: con fuerza del 90 ^ 
arruga la frente: id 
enseña dientes: id.» 
aprieta labios: id» 
Ligero hemi espasmo 
Ageusia: ~ 
Hipoacusia: — 

EMG 

Fibrilación: 

Contracción 

no 
frontal: ^ todos trazados de tipo intermedio 
elevador del labio superior: 

. . . , , , ,. oon potenciales a frecuencia orbicular de los lob.os: elevada 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

Lado ( sano) 
3,5 miliseg» 

|1 

m 500 m « f 

|rrnjpTrT|TOT|mT 

O 

oí 

Caso N.°127 



N : José Ma Ii. 0}. 
Edad: 38 a. 
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( ver sucesivas exploraciones) 

EMG y t iempo de latencia efectuados a loŝ O lioraiel inicio de la parálisis. 

cierra el o¡o: nO 

arruga la frente: 

enseña dientes: apenas 
aprieta labios: apenas 

EXPL. C L Í N I C A 

Ageusia: sglín el paciente sdlo sabor metálico 
Hipoacusia: discreta biperacusia 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : no actividad 
elevador del labio superior: no actividad 
orbicular de los lobios: prácticamente ninguna actividad 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(pora el orbicular de los labios) 

O 

,Q 10 20 
^ííiis egundss 

i.™ 

c 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
a 
Q 

c 
" r-i 

Caso N.°128 

Fecha: 12 - V I I-73 Lado: Izdo'.' 
Establecida en el curso de 4 dias 



N : JOBS m L. T . 

Edad: id. 
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Fecha: 19-V1I-73 Lado: id. 
Establecida en el curso de V © r antes 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los9 dias del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 310 

arruga la frente: ^ 

enseña dientes:apenas 

aprieta labios: apenas 

Ageusia: id. antes 
Hipoacusia: id. antes 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : no act. 

elevador,del labio superior: HO aot. 

orbicular de los lobios: discretísima actividad 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(paro el orbieulor de los labios) 

) 

i 

i Ú J 
I Q 
1 

C j -

O 
O 

O 
o 
o 
Q 

500»' C j 

C 3 

O 

O 

mífisegundos ^ 

nniiTTT 

CasoN . ' ' 128 a 



N : J o s a M a , L . I . 

Edad: id. 
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Fecha: 31 - V I I-73 

Establecida en el curso de 

Lado: id. 

E X P L C L Í N I C A 

E M G y tiempo de latencia efectuados o los 21 d i a s d e l inicio de la parálisis. 

T, latenoia a los 6 d.1/2 9 miseg. Clinicamente igual 
cierra el ojo: 1/3 

arruga la frente: apenaS 
ensena dientes: 10 

aprieta labios: 10 ?S 

Ageusia: sigue con discreto gusto metálico 
Hipoacusia: ha desaparecido la hiperacusia 

E M G 

Fibrilación: nO 

Contracción 

frontal: no explorado 
elevador del labio superior: no explorado 

orbicular de los lobios: trazado simple "baja anrpl. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

I 
500 rav 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

i i T , I l l ! u i i i i i n 
o 

o ;o 20 9 
triiiis'ígunriQ^ ^ 

Caso N.''128 t ) 

ver antes 



N: José M3. L. T. 
Edad: iá. 
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Fecha: 14-YIII-73 Lodo: 

Establecida en el curso de ver antes 
I (id.) 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 35 d , del inicio de la parálisis. 

EXPL. CLÍN ICA 

cierra el ojo: 1/2 

arruga la frente: 50 5̂  

enseña dientes: 30 ^ 

aprieta labios: 30 ^ 

Ageusia: menor gusto metálico pero persiste 
Hipoacusia: niperacusia desaparecida del todo 

E M G 

Fibrilación: mxj discreta en elevador laTaio superior 
frontal: simple rico 

Contracción elevador del labio superior: siimple 
orbicular de los lobios: simple más rico, "baja ampl. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

o 
o 
d 

o 

p 

O ' SU 

500 mv 

jillfuiítiifl; 

i 

w ! 

Caso N . " 128 C 



N: Josa M 9 L. 03. 
Edad: 38 a. 
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Fecha: I 9 - Y I I - 7 3 
Establecida en el curso de — 

Lado: D , (sano) 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 

arruga la frente: 

enseña dientes: 

aprieta labios: 

Normal 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

frontal: 

e levador del labio superior: 

orbicular de los lobios: Normal intefrencia 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

o 
o 

500 mi 

rrrrnTTT íiijimj 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

v . 

Caso N.° 128 C 
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miliseg.' 

16 -

14 -

12 -

10 -

8 -

6 -

4 -

2 -

O 

9 O 

a 
9 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Pig. 3 Pacientes con denervacidn intermedia.' 

16 -

14 -

12 -

10 -

8 -

6 ~ 

4 -

2 -

O 

«a 3os 6 mí ses 

a los ;.0 años 

«a los 3 meses 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Pig, 4 Pacientes con denervaoidn completa, sin respuesta. 

Tiempo en que reaparicid.Ja. respuesta. 
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EVOLUCIÓN DEL TIEMPO DE LATELTOIA ELT EL GROPO II 

miliseg. 
12 -

10 -

8 -

6 -

4 -

2 -

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 
Dias 

20 

Pig, 5 Evolución de la latencia en el caso N2 128, 
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GRUPO III 

Gráficas desde caso na 129 a caso Na 141 • En total pues 

13 casos que corresponden a u n 9,2 fo áe nuestra casuistica.-

Es el grupo con denervacián completa. Desde el punto de vista 

que nos ocupa englobamos de una manera concreta en este grupo 

todos los casos en que no existe ninguna respuesta a la esti-

mulacidn durante el primer mes j siempre a contar del 5 a dia 

de establecida la parálisis, tal como liemos descrito al Imbletr 

del grupo con denervacidn parcial. Dos casos de este grupo 

de MNGWORTH y ÍCATSRNER^^ tenian latencias casi normales los 

5 primeTOs dias y luego apareciá.-.i inexcitabilidaü absoluta. 

Pra dicbos autores a la lar^ el tiempo de latencia reaparece 

e incluso vuelve a cifras normales aunque con características 

patológicas como liemos descrito en el grupo II de la respusta 

muscular obtenida | el caso que volvián más pronto a valores 

normales tarda once meses, estando a 6 miliseg. a los 6 meses. 

En uno de nuestros casos no existía la más mínim^espuesta 

a los 6 meses ( caso n2 132). Se nos ocurre que deben existir 

casos en que jamás vuelve la respuesta, YBT Pig. 4. 

lia • recuperación clínica en estos casos varia desde nula 

a u n 40 fo de la fuerza, siendo comiínmente graves los movimien­

tos asociados, el hemiespasmo y la contractura en los casos 

que más recuperan la fuerza. Se puede decir que incluso con 
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estas secuelas más o menos graves alrededor de un 60 ̂  de 

estos pacientes están satisfechos con su resultado final 

después del primer afio ( el 73 5̂  en. la- estadística de MNG-

VVORTH y lAVEMER por lo q.ue se refiere a 22 pacientes de 

este grupo en su estadística de 86 pacientes^^)• 

En cuanto a la actividad EüIG de este grupo es nula durante 

el primer mes y en los casos con evolucidn más favorable se 

recupera aunque escasamente ( tra-zados simples en general) 

en el curso de los mesea subsiguientes, la fibrilacidn es 

constante en los primeros meses, pudiendo obseivarse poten­

ciales lentos de denervacián. 

No nos referiremos - por apartarse de nuestro tema - a 

las secuelas, especialmente la contractura y el hemiespasmo. 

Desde el punto de vista HáG- son conocidas las descripciones 

de la escuela de Estrasburgo, 2HISBÁÜI, ISCH y cols,^^, JESia^^. 

finalmente hacoaos constar que en nuestra estadística de 

este grupo casi el 50 fo { 6 de 13 casos) tienen una edad su­

perior a 66 años. 



N : Salvador G . G . 

Edad: 2 6 a. 

1 - 188 -

E M G y tiempo de latencia efectuados a l o s 7 3 d i a s d e l inicio de lo parálisis. 

EXPL. clínica 

cierra el o jo: 1 / 5 

arruga la frente: no 

enseiía dientes: BO 

aprieta labios: nO 

E M G 

Ageusia: n O 

Hipoacusia: n O 

Fibrilación: en elevador j orbicular de los labios 
frontot: pract; no actividad 

Contracción elevador del labio superior: simple pobre 
orbicular de los lobios: nO actividad 

1 :1 ' 1 n 1 T n 

contrae* elev, lab, sup. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

Sin respuesta 
5 0 0 5 0 rollisec 

C a s o N . ° 129 

Fecha: 6 - X I I - 6 6 Lado: D 

Establecida en el curso de 2 4 horas 



N : LtliS C. M. 
Edad: 29 a. 
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Fecha: 23-1- 67 Lado: D 

Establecida en el curso de 48 lloras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a l o s 4 9 d i a s del inicio de la parálisis. 

EXPL. clínica 

cierra el ojo: 3/4 

arruga la frente: t U l 70 

ensena dientes: 30 ?5 

aprieta labios: 10 Í» 

Ageusia: no 

Hipoacusia: np 

E M G 

Fibrilación: H O 

Contracción 

frontal : intermedio pobre 
elevador del labio superior: simple 
orbicular de los lobios: Simple baja ampí, 

Mejoria clínica discreta. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(pora el orbicular de los labios) 

O 

' O 
O 
o 
o 

Ü 
O 
o 

J 
J 

V i ' 

r 

O 
O 
O 

o 

o 10 ^ 10 20 30 

C a s o N . " 1305 
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N : Enrique V. B. 
Edad: 70 a. 

Fecha: 9-1-69 Lado: D 

Establecida en el curso de unas 1 2 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 32 diasdel inicio de la parálisis. 

EXPL c l í n i c a 

cierra el o¡o: no 

arruga la frente: nO 

enseña dientes: no 

aprieta labios: no 

Ageusia: nO 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: en Orbicular de los labios 
f r o n t a h n o ac1;» 

Contracción elevador del labio superior: alguna U.M. aislada baja ampl, 
orbicular de los lobios: nO actividad 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de l o i lobloi) 

00 0 Q'ü oTóinroT^: \ ] 

Sin respuesta 

o o n o o D ,1 

CasoN.» 1 3 1 
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N: Mon-tserraij S. D. Fecha: 17-IV-69 Lado: D 
Edad: 68 a Establecida en el curso de tmas 24 horas 

E M G y t iempo de latencia efectuados a \oS meses del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: nO 

arruga la frente: no 

enseña dientes: apenas 
aprieta labios: nO 

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: nO 

frontal: no actividad 
Contracción elevador del labio superior: simple pohre y baja ampl 

orbicular de los lobios: práct. nO actividad 

500' 

T I E M P O D E L A T E N C I A ¡^'WS«^»#^*WS.M/W%^w«^^ 
(para el orbicular de los labios) 

Sin respuesta 
50 m i l i s o a . 

J J 
-V T - \ - \ 

) J . j J - . J 
Caso N.°132 



N: Camila M. 0. 
Edad: 73 a. 
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Fecha: 2 - I V-68 Lado: D 

Establecida en el curso de 48 horas 

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 13 dia^el inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: 

arruga la frente: 

enseña dientes: 

aprieta labios: 

Ageusia:110 
Hipoacusia: Otalgia durante las ISs. 24 horas 

EMG 
Fibrilación: n O 

frontal: no actividad 
Contracción elevador del labio superior: potenciales de menos 100 mi-

crovoltios. 
orbicular de los lobios: n.0 actividad. 

Muy escasa recuperacicín a los 6 meses. 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

Sin respuesta 

G ü Ü ü O 0. ü G C O ü ü Ü O 

1 

500 mv 

í 5 0 milissg. 

r. i: f: r; n o o n n c o o o n o r 
Caso N . " 133 



N : Mercedes H . O , 
Edad: 66 a. 
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Fecha: 15 - IV-69 Lado: I 

Establecido en el curso de tinas 10 horas 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 3 mesesJel inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el o¡o: 1/5 

arruga la frente: no 

enseña dientes: apenas 
aprieto labios: Apenas 

E M G 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

Fibrilación: en los tres miisculos 
frontal: apenas actividad 

Contracción elevador del labio superior: simple, discreta act. espont# 
orbicular de los lobios: pot, inervacidn reciente 
Movimientos asociados ( act. elevador lab. sup.) 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los lobios) 

a 
•> * 

G ' 

o 

Caso N.** 1 34 



N: luis - r P e l i p e D. R. 
Edad: 2 5 a. 

- 1 9 4 -

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 35 d « del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: 1 / 3 

arruga la frente: n o 

enseña dientes: 210 

aprieta labios: n O 

Ageusia: si 

Hipoacusia: n O 

E M G 

Fibrilación: en elevador Isúb» smp. y orb» labios 
f rontal : no actividad 

Contracción elevador del labio superior: no act« 
orbicular de los lobios: no act • 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(pora e! orbiculof de los labios) 

Respuesta apenas visible por su baja ampl. 
lat. unos 1 1 miliseg. 

C a s o N . ° 135 

Fecha: 2 2 - V I I - 7 1 Lado: I 

Establecida en el curso de alreddor de 3 6 horas 



- 195 -

N i luis-Pelipe D . R . Fecha: id. 1 3 - 1 - 7 2 Lado: id. 
Edad: ver antes Establecida en el curso de ver antes 

E M G y tiempo de latencia efectuados o los 6 mes . d e l inicio de lo parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el oio: del todo con nn 15 ̂  de fuerza, 
arruga lo frente: 20 ^ 

enseña dientes: 30 ^ 

aprieto labios: 30 f» 

Ageusia: 

Hipoacusio: 
ver antes 

E M G 

Fibrilación: nO , 

f rontal : intermedio baja ampl. 
Contracción elevador del labio superior: intermedio 

orbicular de los lobios: intemedio pot. frec, elevada 
Movimientos asociados y contractura en orbicular labios. 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

o 
o 
o.' 
o 
:0 

f o 
P 
b 
p : 
o 
b 

o 
o 

4 

. JOCO «y 

c 
o-
o 
o 
o 
o 
o 
o. 
.o 
o-
o 
o 
o 
o 

J H 
mlliseg. 

C o s o N . o 135 a 



N: Angeles H . A. 
Edad: 2 6 a . 

- 196 -

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 36 d . ¿Q\ ¡njcio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: no O 1/5 

arruga la frente: nO 

enseña dientes: no 

aprieta labios: nO 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: en elev. lahip superior y orMcular de los lahios 
f rontal : No acfc» 

Contracción elevador del labio superior: No a0" t • 

orbicular de los lobios: No ac"fc • 

T I E M P O DE L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

Sin respuesta en ninguno de los 3 miísoulos 

C a s o N . * l i o 

Fecha: l6-Xri-73; Lado: I 

Estabiecida en el curso de p O C a s horas 



N : Angeles H . A. 
Edad: 26 a. 

- 197 -
Fecha: 16-211-71 
Establecida en el curso de — 

L a d o : D (sano) 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los — del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: noimal 
arruga lo frente: normal 
enseña dientes: normal 
aprieta labios: normal 

Ageusia: no 

Hipoacusia: nO 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

no 
frontal: no explorado 
elevador del labio superior: no explorado 
orbicular de los lobios: interferencia normal 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

p 
Zj • 

O 

• Q . 

o; 

1 

Caso N.°136 a, 



N: Inocente R. G. 
Edad: 21 a. 

- 198 -
Fecha: 16 - S I I-71 Lado: D 

Establecida en el curso de 24 3iOI*as 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 11 d » del inicio de la pardiisis. 

cierra el ojo: 1/5. 

arruga la frente: 110 

enseña dientes: 210 

aprieta labios: 210 

E X P L C L Í N I C A 

Ageusia: Si 

Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

frontal: No act. 

Contracción elevador del labio superior: ITo act • 

orbicular de los lobios: Ho act. 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para ei orbicular de ios labios) 

Respuesta apenas visible a unos 14 miliseg; 
y solamente en el orbicular de los labios 

C a s o N . ° 137 



Edad: 39 a. 

- 199 -

17 d. 
E M G y tiempo de latencia efectuados a los -^j. d» '"'^^'o ' ° parálisis 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el 0 ( 0 : no 

arruga la frente: H O 

enseño dientes: JIO 

apr ieta labios: 210 

Ageusia: nO 

Hipoacüsias H O 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

en eleva^r latoio smperioi" 
f rontal : 210 actiYidad 
elevador del labio superior: 310 actividad 

orbicular de los lobioss no actividad 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(pora el orbicular da los taWot) 

Sin respuesta en nin^iin punto y en ninguna 
de las dos fechas citadas. 
Poidiente desde la primera exploración de 
des compre sidn quirárgica. 

Caso N . " 138 

Fecha: ^ ^ " " ^ ^ Lado: I 
y l8-¥-72 

Establecida en el curso de 3 HoraS 



~ 200 -

N : Ivlaria V. M. 
Edad: id. 

Fecha: 27-VI-72 Lado: id« 
Establecida en el curso de Ver antes 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los ̂ 3 d« del inicio de la parálisis. 
Descompresión quirárgica hace 33 dias,' 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: no 

arruga la frente: no 

enseña dientes: no 

aprieta labios: nO 

Ageusia: 

Hipoacusia: 

E M G 

Fibrilación: 

Contracción 

algiín potencial de fihrilacicJu escaso en elevador 
frontal- lahio superior, 
elevador del labio superior: 

orbicular de los lobios: 
Ninguna actividad en los 
tres músculos, 

Gran recuperación clínica un mes y medio más tarde,* 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

Prácticamente 
sin 

respuesta 

ID • 

i o 
o 
o 
o 
o 
o 

, D 

i r - , 

o 10 20 30 CJ 

Caso N.° 138 a 



- 201 - • 

N: Julián G. P. 
Edad: 72 a. 

Fecha: 12ÍVII-73 Lodo: 

Establecida en el curso de 48 horas 

E M G y tiempo de lafencia efectuados a los 93 del inicio de la parálisis. 

EXPL. C L Í N I C A 

cierra el ojo: no 

arruga la frente: no 

ensena dientes: 10 ? 

aprieta labios: 10 ^ ? 

Ageusia:nO 
Hipoacusia: no 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : alguna X J . M . aislada 
elevador del labio superior: 

id.-
orbicular de ios lobios: actividad 

TIEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

Ho respueta al 
estimular el fa­
cial contralateral. 

5 0 0 rav 

|rrrijnií nu|'mr o 
o 

O A . 

C a s o N . " 139 



N: Ángel L. G. 
Edad: 70 a. 

- 2 0 2 -

Lado: I 

Establecida en el curso de imas 24 ll» 
Un brote de parálisis aguda que regresa 
a los 18 años de edad. 

E M G y t iempo de latencia efectuados a los 22 d« del inicio de la parálisis. 

EXPL C L Í N I C A 

cierra el ojo: n O 

arruga la f r e n t e : ^ 0 

enseña dientes: no 

aprieta labios: nO 

E M G 

Ageusia: no 

Hipoacusia: no 

Fibrilación: fi'brilaciíín abundante en elevador ( 2 4 - V I I - 7 3 ) 
frontal: no act. 

Contracción elevador del labio superior: no act • 

orbicular de los lobios: apenas actividad alguna U.M. 

T I E M P O D E L A T E N C I A 
(para el orbicular de los labios) 

i 

fea 

1000 mv 

O 

O 
í T i T r 

f jnfUjMujnir p 

milis eguni^g^ 

C a s o N . " 14o 

- , 16-VII-73 
Fecha^ 24-VII--73 



- 203 -

Alejandro E. A. 
Edad: 29 

Fecha: 9 - . IS-65 l-ado: 

Establecida en el curso de 8 lioras 

E M G y tiempo de latencia efectuados a los 10 añosdel inicio de la parálisis. 

EXPL CL ÍN ICA 

cierra el ojo: 1/3 

arruga la frente: nO 

enseria dientes: apenas 
aprieta labios: 10 ^ 

Ageusia: 33,0 

Hipoacusia: otalgia al inloio 

E M G 

Fibrilación: no 

Contracción 

frontal : no actividad 
elevador del labio superior: no actividad 
orbicular de los lobios: simple pobre 825)1. 150 microvolt. 

T IEMPO DE LATENCIA 
(para el orbicular de los labios) 

O m 20 JOhjl 
nHÜssg. 

Caso N.° 1 4 1 


