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RESUIMEN HISTORICO

! . ’{ . _.S o . . . o .
Lo pardilisis facial periférica 1diopétlcag,18’60’72,
mds conocide en la literatura anglosajona como pardlisis de
BELL., o pardlisis facial a "frigore", parélisis'reumétical

5 . 940,

19 isquémica g? oriptogené%ica48, o prosoplejia facial,

63,7 3
es uno de los cuadros clinicos neuroldgicos mds frecuentes,
cuya recuperacidn espontdnea compléta ge logra alrededor del
65 al 75 por cien de los casogy

En cuanto a la revisidn histdrica de la clinica de
la pardlisis facial periférica creemos miy completa la realiza-

da por ZﬁLCH72. Ia descripcidn en si mismo de Sir Chaxrles Bell
en 1827 y 1829 es muy célebre, La sensacidn de gusto metdlico
que gintid en el mismo lado de la lengua , 24 horas antes de
la pardlisis, nos lo ha referidé con las mismes palabrag solam
mente un enfermo miy cultivados

Del tema que nos ocupa cabria una revisidn en la his~
toria de les investigaciones electrofisioldeicas, Desde 1791
en que GALVANI demostrd dos fundamentales propiedades del
- mésculo - eh investigaciones sobrevla rana - 2a) que se contraen
cuando ge eshimulan eléctricomente ¥ b) que se produce una cor-

riente eléctrica cuesndo el misculo se contrae, lag investigaciom

nes se han multiplicado y nos refertremos a la revisidn hechs.
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. por MARINACCI WYNN PARRY .

377 |

En cusnto al uso de las corrientes ferddicas y galvdnicas
nos hemos de remontar a DUCHINNE en 1849, In 1910 EXB esteblece
las bases de la ressgcidn ée degeneracidn percisl o total,,, 1o
dernsmente superadas por las curvas de intensidad-tienpo, dtiles
“en misculos muy suyerfiaialegégg? 10° Iog valores de la cropaxia !
en la msculatura facial estdn compendiados por Z‘U}}CHTQ.

En lo que se retiere a la historia de la electromiografia
nos referiremos al gempeﬁ&ie -Electromyosraphie de nuéstro macs—
tro ¥o ISCH' =~ Ede Doin’ Peris 1963 - bajo cuya direccidn trabajd-
bamos cusndo gacaalébfé éﬁ 1960 eaﬂgs%?asbszga la Primera Reunidn
Internacional de E&ectromiografia.‘

En cuanto 2l estudio de la velocidad de eaﬁ&u&ei&n de los
nervios periféricos dieron el primer paso - graciass al progreso
de 1a electrénica ~ HODES, LARRABIL y GERA! el publicer en
Arch, Neur, en 1948 sus hallazgos eg‘lésiones treundiicas de los

nervios perifdricos con electrodos cutdneos,



ANATONVIA PATOLOGLCA

En el pasado siglo perdurd la idea errdnea de que la
pardlisis facial periférica era debida a un proceso inflamatoe

rioes MINKOWSKI,. fué el primero en estudiar la autopsia en un

40
caso dos meses despuds de establecida la pardlisis, hallando

solamente degeneracidn del nervio pero no signos inflamatorios,
hallazgos que confirmaron otros autores en la autopsia de otros

tres casos; citados por ZULCH FOWLERzl pudo autopsiar un

72*
caso que fallecidn 14 dias después del comienzo de la pardlisis

- hallando hemorragias recientes en el interior y alrededor del
nervio, junto con compresidn edematosa en el conducto euditivo
internb;

Los mismos hallazgos confirma KETTELTZ en el estudio
bidptico de 136 pacientes, hallondo susencia de axones , inten-
sa. degencracidn de las vailnas, no hemorragias intremurales, ni
infil%raciohes,linfocitioas ni polimorfocelulares ; en un 20 %
de los casos halld cambios en el hueso alrededor del nervio; ol

minando en algunos casos cn une necrosis completa de las cédlulas

magtoideas o de la misma pared del conal dseo,



IOTIVACION Y OBJETO

El velor del estudio de la velocidad de conduccidn de
las Tibras nerviosas del nervio facial o tiempo de latencia,
en la pardlisis facial periférica idiopdiica ha sido hasta la
- fecha muy poco comentado 33,50° |

Dentro de las exploraciones electrodiagndsticas, creemos
que el estudio del tiempo de latencia facial, puede ofrecernos,
hoy dia , datos mds precoces y concretos sobre el prondstico de
una pardlisis facial periférica.

En la casuistioa‘de LANGWORTH y TAVERNER 33 de 86 casos
¥ en la nuestra, se pucden establecer conclusiohes definitivas
sobre el prondstico a partir del quinto o sexto dfa de eshable~
cida la pardlisis.

El estudio electromiogrifico cldsico gin tener en

19,37,4%
cuenta el estudio del tiempo de latencia a la egtimulacidn, pue—
‘de reconocer tambidn fielmente los signosg de denervacidn, pero

en la mayoria de log casos - gobre todo\en los mds graves— en
une fase demasiado tardfa. Son numerosos los cagos en que im
rente muchos dias despuds de establecide la pardlisis el electro-

miograma no descubre ningunaz. actividad al intento de contraccidn

en ningin misculo del territorio del nexvio facial afecto ¥y em
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gambio el tiempe de latencia del nérvia facial - obbonido por

el método de estimulo~deteccidn -~ puede ofrecernos datog pronds—
ticos en una fase gque nos permite instaurar: wn trotemiento pree
coz diferente. Por otro lado los signos mds acusados de denerw

| ¢idn , en la exploracidn electromiogrdfica cldsica, como son los
potenciales de fibrilacidn no aparecen por 1o menos cominmente
hasta los 14 dias de establecida la.par§3i51337 v auin mds tar-

" diamente los llamados potenciales lentos de denervacidns



MATERTAL ¥ METODOS

Estudiamos 141 casos de pardlisis facial periférica idio—
pdtica, Su edad de distribucidn queda detallada en la figura N2
1. Ia ndxima incidencia ha sido entre los 25 y 30 efios.

El diagndstico clinico de pardlisis facial idiopéﬁicé 1o
hacenos solamente cuando se reunen las siguientes condicioness

l.~ E1 comienzo agudo - en nuestra experiencia desde unasg
horés hesta 5 dias - de la parfiisis o paresia de los misculos
de la exﬁresién de un lado de la cera.

2+~ La ausencia de otros signos o sintomas del sistema
nervioso central o periférico.

3¢~ Ausencia de otopatias.

4o Auéenoia de vesiculas herpéticas. En capftulo aparte
haremos un resumen del diegndstico diferencial‘con la parflisis
facial por herpes zdster, la cual presenta una clinica, anatomia
patoldgica, tiempo de latencia v prondstico de recuperacidn muy
distintos.

5 .= Hemos excluido todos los casos en que ge observa dig-
- betes o hiperglucemié, a pesar de cursen clinicamente como tipi-

cas pardlisis idiopdticas. Con mayor motivo porque muy constantbe-
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mente se halla en la diabetes, con ausencia de neuropatia clini-
ca, un enlentecimiento en la velocidad de conduccidn nerviosa
motora y sensitiva. Témbién excluimos los pacientes afectos de
wremnia. En 16 pacientes afecfos de uremia ovenzada hemos estbudia-
do el tiempo de latencia del nervio facial, halldndose enlenteci-
do en el 90 % de los casos.

Naturalmente excluimos la pardlisis faciel traumdtica
cuya clinica es muy distinta.

Para valorasr clinicamenbte el grado de paresia hablamos de
porcentaje en relacidn con la mdxima fuerza realizada en el lado
sané. In nuestro estudio de cada caso nos henllos referido & la con-
traccidn del frontal, elevador del labio superior y orbicular de
los labios, mﬁscglos gque también de menera sistemdbica hemos ex—
plorado desde un punto de vista electromiogrifico. Desde uu punto
de vista clinico nos ha sido muy til valorar el grado de afecta-
cidn del orbicular de los pdrpados, Siguiendo en escala progresi-
va wa graduacidn desde tno cierra el ojo, lo cierra 1/5, 2/5 ete.
deja solamente 1 o 2 mm, de hendidura palpebral, hasta lo ciérra
del todo sin fuerza o con un porcentaje de la fuerza en relacidn
al lado sano. Ello permife seguir mejor el curso clinico adn por
observadores diferenfes.

La técnica usada por nosotros es un,conjunfo eléctrdnico
con un osciloscopio de tres canales, quec permité el regigtro gimal-

tdneo entres diferentes misculos del territorio -del focial, asi
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como recoger en estos tres puntos de manera simultdnea la res-
puesta a la estimulacidn por el procedimiento de estImulo-detec-
c¢idn. El estimulador ( NEUROVAR) para el estudio que realizamos
emite & distintas frecuencias estfmilos repetidos de tipo cua~
drangular, con voltaje constante de 150 voltios y diferente du-
racidn de sstimlo segin las necesidades dependientes del um—
brel de excitebilidad desde 0,1 & 100 milisegundos j cominmente
usemos desde 0;2 g 2 milisegundos : el estimulo pasa a travéds
de un péqueﬁo transformador de alta.frecuencia.para eliminar |
el aftefaoto de estimulacidn , que que da reducido a una pe-
Queﬁa gefial rompiendo la lfnea isoeldctrica, que es donde
debe empezar a contarse &omo iﬁicio del estimuloy |

En las gréficés que preseﬁtamos nos hemos referido espe=
cialmente al orbicular.de los labios por ser uno de los miscu~
los que mayormente se afecta por la pardlisis y en el que el
tiempo de latencia estd més alargadoso.

. En cuanto a los electrodos de detecoidn preferimos los
de éguja cuyo registro es mucho mds fiel que whkilizando elecm
trodos cutdneos 19,17; 8,41, 51§ Utilizemos las agujes coaxia=-
:193 de Bronck en derivacidn unipolar tento para el registro
EMG como para debtectar la respuesta al determinar el tiempo
de latencia. El Eétodo o electrodo estimulador se situa delan-

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

también en el dngulo del maxilar, que es seleetivo,ﬁnicamente‘
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para el orbicular de los labios de los tres puntos que giempre
hemos dicho exploramos ; el electrodo estimulador es metdlico
de 0;5 cme de didmetro y se imbibe con solucidn salina,
Aparte del tiempo de latencia en muestra casufstice hemos
tenido en ¢uenta la presencia o no é§ pobtenciales en reposo
¥ la actividad ENG al intento de contraegi&n. |
‘Recordemos solamente a modo de resumen 41 Que.el misculo
ﬁoxmal en reposo no despliega ningune actividad, Desde el
pamfs.de,vista experimental con amplificaciaﬁes ensrmés,ns
ge logrado regigtrar el tono ncrmél miotdtico en reposo, A
medida que ia contraccidn aumenta se detecta actividad en‘la
ﬁantalla“ﬁe rayoé catddicos distiguidndose de menos o mds
los 1lam§dos %rézados de %ipo siﬁple, intermedio o de inter-'f

ferencia sin anormalidades por lo que se refiere a la

8,33,51 .
‘forma, duracidn, amplitud y frecuencia de los potenciales que
‘tienen para cada misculo ﬁnos patrones de normslidad ébﬁoci~
aa. |

-En el mﬂscﬁle denervadctno apafeee‘en el EMG actividad
}al intento de oantracciénfy‘éi la éenervacidn pergiste apa-
recen en reposo 1os llaﬁéﬁos potenciales de fibrilacidﬁ,
con las ceracteristicas de su brevedad = &urécidn'inferiér
‘a 1 miseg.~ 4 baja émplitud en generél alrededor de 50 mi- -
crovoltios y un mﬁximo ée EOO-EiCIBVﬁl%iOS; con aﬁ sonido és»ﬁ

pecial de crepitar brasas en el altavoz; son la expresidn
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de .la cen‘tmcefaéﬁ de fibras musculares aigladas denervadas
que en un intento de supervivencia entran en contraccidn idio-
- pdtica 37 +« Tos potenciales de fibrilacidn no aparecen en gew-
neral hasta trenscurridas dos semanas de la pardlisis, aunque
lo pueden hacer mds precozmente incluso a los S dias5 4° Vs
tardiamente que la fibrilacidn ain pueden aparecer 3.08‘ llamados
potenciales lentos de denervacidn o "positive sharp waves®, cong~
tituidos por una punta inicial pesitiva de menos de 1 m‘.l:iseg; de
du;:mcién, gseguidos de una fase negative. de dquracidn alrededor
de 50 miliseg. ¥ q‘u‘e constituyen wn signo cierto de denervacidn,.

Si la denervacidn es parcial pusden aparécerloa signos é{e:
denervacidn en reposo que acaebamog de deseribir y al intento de
contraccidén apé.recen ‘bragé.dos pobres, de tipo simple o interme-
dio en log que se pueden sreguﬁ.r potenc:iales‘ a frecuencia elevam
da, superior a 25 c./seg. imposible de seguirse en un misculo
nomal; predominando la sumaeidz;x temporal sobre la sumacidn eg-
pacial, por falta de las unidades motoras vecinag denervadas.

En cuanto a las cifras normales del tiempo de laﬁeﬁaia
facial son Ly conocidas por ‘todos log autores 30,33,50,53,
aduitiéndose como cifra mdxims normal la de 4 3}:{3’.12‘.’s«ag:u.z:u‘:iosxi;,é
Nosotros hemos éfe‘c'imado el control en 23 sujetos sanés, 0
afectos de un sindrome del canal earpianc;; ‘hallando cifras
Vinferieres & 4 milisegundos { ver caso 0) :; ‘tambidn hemos

hallado cifras inferiores a dicha cifra al explorar el lado



sano, con una sola excepcidn ( caso N2 79).

Valoramos también de maners aproximada la amplitud de 1a‘
respuehba muscular obtenida y la dispersidn de la misma, 1o cual
depende de la conduccidn mds menos lenta de distintas fibras
es lo que corresponde segdn otros autore. a la duracidn de la
respueste muscular, que es por lo tento el mismo ooneeﬁﬁs‘ Tam-
'bién puede sexr valorado en ocasiones el umbral dé estimulo o aﬁ—

racidn .del estfmulo necesario para conseguir la respuesta.



RESULTADOS

Teniendo en cﬁ.en‘ca. ei valor del tiempo de latencia del
nérvic facial es posble clasificé.r nuestros §aeiezz$e en ‘tres
‘ gmpos H ‘ |
. GRUPOL - Vo

Grificas N2 1 a N2 79 ‘v&. Ineluimoé 79 pacientes qﬁe
jccrresponden al 56 % de ﬁu@strﬁ casuz‘fs*(tica « Siempre exigte
‘res_pues*ha; a 3.9. es*kimu}.a;cicfn con un tiezﬁ};o de latencia &en*&ra
‘de lﬁni‘beg normales - 23 % - 0 algé- a.laigado - ‘77 %~ pero la
respuesta tiene buena ampii{‘u& y se Obsem’a en 't;sé.é’ el ‘Eerri»
"isorioV del ’nersiio faéial - froxi"‘cé.l, elevador del labio mperiof
;§* Qrbicuiar de los lsbios - siendo el grado é.e _paresia clinica |
més o menos importante, pudiéndose observar paﬁélisis completa

en algunos ’ea-sos"‘.”* En la Fig. 2 hemos reunido todos 1oé ’ciempos%
de la“tenérga mdximos de este grupo comseguidos desde el 62 al SOQT
dia de lé. pardlisis contando desde el primer dia *‘ de su. instauram

cidny De acuerdo con LANGWORTH N '.EAVEP&*}ER no valorames’ los

. 4 33
‘resultados durante los 4 primeros ‘dias despuds de iné'baurada
Ja pardlisis ya que en general es normal y a partir del 52 dis

‘puede hacerse =anormal ( por. ej. Caso N2 79 ¥ 79 a.).
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Diéhss autore833 incluyen en su primer grupo "no denérvacidn“
solaménte log casos que tienen un tiempo de latencia dentro de
1fmites normales. Nosotros hemos preferido incluir dentro del
primer grupo otros casos con un tlempo de latencia algo Tetarda-
do pero a) la respuesta és de buena amplitud b) exlste en todos
los puntos explorados ¥y ¢) en general hay‘activiéad amg durante
el intento de contraccidn, con éuaéncia habitual de potencial
de fibrilacidn. Iia curacidn en todos estos casos es sbsolula
vy gin secuelas aﬁtes de transcurridos tres meses. Su evolucidn
posterior demuestra como no se egtablece ninguna secuela.

La actividad EﬁG en este ﬁrimer grupo estA en general presente
durante la contiaccidnven forma de trazados de tipo simple o in-
termedio,'para con#ertirse con la mejoria clinica en interferen~—
cia progresiva..Aunque la actividad no aparezca en algin misculo
o en casi todos elles‘( caso n? 41) durante los primeros dias
no significa mal prondstico si‘va,acompaﬁada de une. latencia
normal o discreﬁa@ente aumentada. Incluso la presencia de alguu’
nos potenciales de fibrilacidn no significa necesariamente mal

prondstico o} en este grupo la hemos hallado solamente en treg

5 ‘ ‘
casos ( n® 1,2,5). Para alzunos autores la presencia todavia de
fibrilacidn el final del primer mes seria un signo desfavorablezg.

Nosotros creemos que no lo es si se acompafia de una latencis:

del facisl normal.
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N: Julio E. L.
Eddd:‘ 21 as-

EMG y tiempo de latencia efectuados a los

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién:

+ Contraceién

TIEMPO DE LATENCIA

(para el orbicular de los labios)

- 15 -
20 ~I- &4

Establecida en el curso de =

Fecha:

cierra el ojo:
arruga la frente:
ensefia dientes:

aprieta labios:

Ageusia:

. . no
Hipoacusia: '

no

frontal:
elevador del labio superior:

orbicular de los lobios:

Lado: I

sano

'F ? ué i 4 i}
- 2

aq I(f? 28 ’%0
mi 3‘99: - )

del inicio de la pardlisis.

. Podo normal ( sano)

a';J

Caso N.°

Interfrencia normal

0 .
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Fecha: 6=-XII-63 Lado: De
Establecida en el curso de 2 dfas

N: Magdalena Ge V.
Edad: 39

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 30 diasdel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: no

arruga la frente: no
EXPL. CLINICA
‘ ensefia dientes: N0

aprieta labios: 10

Ageusia: pasajera.

Hipoacusia: no

CEMG

Fibrilacién: abundante

frontal: no actividad ,

elevador del labio superior no actividad

Contraccidn
orbicular de los lobios: a1 guna unidad motora aislada
.
ey Y pr “% ;
} /’\ ‘,_;.- 500 e l
v %
TIEMPO DE LATENCIA = | ™™™ A el N e
{pora el orbicular de los tabios) o LR S H
4 i ”‘p&"w - o ;
> L a f{?} £7 3 . : u, 3 g
| I e oy
§ R e
Vo B
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N: Francisca G. S. Fecha: 30-XII-63 lado: T,
Edad: 53 Establecida en el curso de 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 17 dfasddel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 3/4

arruga la frente: 10 %
EXPL. CLINICA .
ensefia dientes: 10 %

aprieta labios: 10 %

Ageusia: no
Hipoacusia: no. Otalgia

EMG
Fibrilacién: digereta
frontal: simple baja ampli"bud - ‘
Contraccién elevador del labio superior: intermedio baja amplitud

“orbicular de los lobios: intermedio baja amplitud

B Kf\ SOOm
AT Foamomn . -‘-’\N"‘"”"" :
N - \,_—v /

b e

i
1‘ H
e

g

TIEMPO DE LATENCIA \/\ 5y
{para el orbicular de los labios) f\"‘“"""‘"‘ \\" "'\,.mww.. e
T e g
| e P .

. ‘ i i ”’ R )
‘ 0 10 20 3/7 ‘
) r' I’W ) m[/[(.{g
; E"‘ - ‘ s —— \\v’-‘- Tm—e— ; 3 .

e

Caso N.°



N: Josefa S, S.

Edad: 28
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Fecha: 20~L=64

LGdO: I Y

Establecida en el curso de 36 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 8 dfas del inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: o

"~ Contraceidn

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: 2 mm. debendidura palpobral.

arruga la frente:

30 %

ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

Ageusia: gi

Hipoacusia:

no

frontal: simple

elevador del labio superior: trazado simple

orbicular de los lobios:
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N: Jogefa S.
Edad: 28

Se

- 19 -
23-I-64

Establecida en el curso de 36 horas

Fecha:

Lado: L.

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 11 dfasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccidn

TIEMPO DE LATENCIA

(para el orbicular de los tabios)

cierra el ojo:
arruga la frente: 30 %
ensefia dientes: 30 %

20 %

aprieta labios:

Ageusia: -

Hipoacusia:

frontal: trazado simple
elevador del labio superior: trazado simple

orbicular de los lobios: trazado simple

2 mm, de hendidura palpebral
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N: Josefa S. Se
Edcd: 28

LN VI

Fecha: 28~I-64

Lado: I,

Establecida en el curso de 36 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 16 dfasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

cierra el ojo: del todo sin fuerza

arruga la frente: 50 %

ensefia dientes: 50 %

aprieta labios: 50 %

Ageusia:

Hipoacusia:

Fibrilacién: no .

Contraccidén

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

frontal: trazado simple mas rico

elevador del labio superior: trazado simple maps rico

orbicular de los lobios: trazado simple mas rico
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N A,I].g@l Me Vo
Edad: 27

.
ey “-/‘ i

Fecha: G-IT-G4 Lade: De

- . . - o
Estabiecida en ¢l curso de 6 dias

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 15 dfaslel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacion: no

Contraccion

TIEMPO DE LATENCIA

(para e orbicular de {03 labios)

cierra el ojo: 3/4
arruga la frente: 10 %
ensefia dientes: 1O % -
aprieta labios: 10 %

Ageusia: no

Hipoacusia: o

frontal: gimple baja amplitud; intermedio ocasional

elevador del labio superior: intermedio

rbicular de los lobios: intermedio
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N: Angel M. V.
Edad: 27

Fecha: 13-II-64

Establecida en el curso de 6 dias

Lado: De.

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 22 dfasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccidn

TIEMPO DE LATENCIA

(para ef orbicular de los labios)

S

: 7

% i z 9| B 20 30 40
w | s Wises, q‘.n)

S i J— I?W P 3
e =1y

cierra el ojo: con dliscreta fuerza
arruga la frente: 30 %

énseﬁa dientes: 30 %

aprieta labios: 50 %

Ageusia:

Hipoacusia:

| frontal: intermedio

elevador del labio superior: intermedio rico

orbicular de los lobios: intermedio rico
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N: Ramén D. M.
Edad: 55

T

Fecha: 9-~III~64

Establecida en el curso de 24 hores

LGdO: I .

EMGy ﬁerﬁpo de latencia efectuados a los 9§ dfas del inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

cierra el ojo: del ‘fodo sin fuerza
arruga la frente: no -

ensefia dientes: 10 %

aprieta labios: 10 % -

Ageusia: NO.

Hipoacusia: no

Fibrilacién: digecreta

Contraccidn

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbiculor de los labios)

frontal: gimple apenas visible
elevador del labio superior:. gimple *

orbicular de los lobios: simple
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N: Ramdén D. Me
. Edad: 55

EMG vy tiempo de latencia efectuados a los 18 diasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

. Contracciéon

TIEMPO DE LATENCIA

(para el orbicular de los labios) o

- Ll -

Fecha: 18-III-04 Lado: T,

Establecida en el curso de 24 horas

cierra el ojo: 21lgo mas
arruga la frente: no
ensefia dientes: 20 %
aprieta labios: 40 %

Ageusia: .

Hipoacusia:

frontal: gimple , ;
elevador del labio superior: gimple mas rico

orbicular de los lobios: simple mas rieo
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N: Ramdn D. .
Edad: 55

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 32 dfagdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA |

{para el orbicular de los labios)

— -

Fecha: 2=~IV-64 " Lado

Establecida en el curso de 24 horas

cierra el ojo: con discreta fuerza
arruga la frente: 10 %
ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 50 %

Ageusia:

Hipoacusia:

frontal: gimple

elevador del labio superior: intermedio pobre

orbicular de los lobios: intermedio pobre
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N: Ram.dn D, M,
" Edad: 55

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 64 dLasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccidon

TIEMPO DE LATENCIA

" (para el orbicular de los labios)

Fecha: 4~V=64 Lado: T

Establecida en el curso de 24 horas

cierra el ojo: con fuerza

arruga la frente: 75 %

enseiia dientes: 75 %

aprieta

labios: 60 %

Ageusia:

Hipoacusia:

frontal;

intermedio

elevador del labio superior: intermedio rico

e Y

~orbicular de los lobios: intermedio pobre
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N: MYarina  Be Be Fecha:  9-IV-64 lado: T,
Edad: 25 Establecida en el curso de 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 20 diaglel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo:  2/3

arruga la frente: apenas
ensefia dientes: 1.0%
aprieta labios: 20%

EXPL. CLINICA

Ageusia: No

Hipoacusia: o

EMG
Fibrilacién: No
' frontal: gimple baje amplitud
- Contraccién elevador del labio superior: intermedio pobre

orbicular de los lobios: §ntermedio pobre
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TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)
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N: M8 Loreto C. P. Fecha: 8—v-'64 Lado: T.
Edad: 24 . Establecida en el curso de 48 horas |

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 5 @ias del inicio de la pardlisis. -

cierra el ojo: 2/3
arruga la frente: 10 %
ensefia dientes: 10 %
aprieta labios: 10 %

EXPL. CLINICA

Ageusia:  No

Hipoacusia: I‘TO.

EMG
Fibrilacién: " o
frontal: egcasfsima actividad
Contraccion elevador del labio superior: gimple baja ampl;"

‘orbicular de los lobios: gimple
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N: M2 ILoreto C. Pe. Fecha: 12=V-64 lado: I
Edad: 24 Establecida en el curso de 48 horas

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

cierra el ojo: 2/3
arruga la frente: 10 %
ensefia dientes: 10 %

aprieta labios: 10 %

EXPL. CLINICA

Ageusia:

Hipoacusia:

EMG
Fibrilacién: No

frontal: ggcase actividad
Contraccién elevador del labio superior: gimple

orbicular de los lobios: gimple
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N: M2 Toreto C. P. Fecha: 21-V~64 lado: T

Edad: 24

Establecida en el curso de 48 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los18 diasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacion: No

- Contraccidn

TIEMPO DE LATENCIA

(para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: del todo
arruga la frente: 50 %
ensefia dientes: 40 %
aprieta labios: 40 %

Ageusia:

Hipoacusia:

frontal:  $rzado simple

. elevador del labio superior: intermedio pobre

‘orbicular de los lobios: intermedio pobre
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N: M8 Toreto C. P. Fecha: 3=VI=64
Edad: 24

lado: T
Establecida en el curso de 48 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los31 diasdel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: con fuerza

: - arruga la frente: 80 %
EXPL. CLINICA

ensefia dientes: 90 %

aprieta labios: 90 %

Ageusia:

Hipoacusia:

EMG
Fibrilacién: No
frontal: intermedio

Contraccién elevador del labio superior: intemmedio rico

orbicular de los lobios: intermedio 1ico
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"N: Maria E. P. Fecha: 12.V-64 tado: D
Edad: 45 Establecida en el curso de 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los5 meaesdel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: con poca fuerza

. arruga la frente: 60 %

EXPL. CLINICA '
, ensefia dientes: 70 %

aprieta labios: 70 %, con discreta contractura.
Movimientos sindrgicos anormales.

Ageusia: o

Hipoacusia: No

EMG
Fibrilacién: o
frontal: gimple
Contraccidn - elevador del labio superior: gimple algo mgs’ rico

" orbicular de los lobios: algo mds rico de baja amplitud.
En este actividad continua en reposo. '
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N: Marle X. P.

Edad: 45

EMG y tiempo de latencia efectuados a los

cierra el ojo:
arruga la frente:
EXPL. CLINICA

ensefia dientes:

aprieta labios:

Fecha: 12-V-64

Establecida en el curso de

lado: T (sano)

del inicio de la pardlisis.

Todos normalmente.

Ageusia:
Hipoacusia:
EMG
Fibrilacién: no
frontal:
Contraccién elevador del labio superior: Fn todog interferencia
orbicular de los lobios: normal
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N: Victor P. E. Fecha: 1-VI-064 Lado: D
Edad: 42 _ Establecida en el curso de 36 horasg

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 1.6 diasdel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerza

arruga la frente: 50 %

EXPL. CLINICA *
enseia dientes: 50 %

aprieta labios: 50 %
Curacidn completa al mesy

Ageusia: g3,

Hipoacusia: Hiperacusia ligera

EMG
Fibrilacion: No
| frontal: trazados simples
Contraccidén elevador del labio superior:trazados simples

‘orbicular de los lobios: frazados simples inferiores a

300 microvoltios.

TIEMPO DE LATENCIA -

(para ¢l orbicular de los labios)

miliseguad\;
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N: Max  Se
Edad: 60

Fecha: 30-VI=64 ' Lado: I
Establecida en el-curso de 48 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 1.7dias del inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: No

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA -

(para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: 8in fuerza del todo
arruga la frente: 20 %

ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

Ageusia: No

Hipoacusia: NO

frontal: gimple a frec. elevada

elevador del labio superior: simple

“orbicular de los lobios: intermedio no rico.
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N: Josd M8 M, F Fecha: T=IX=64 Lado: D
Edad: 25 . i Establecida en el curso de 20 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 18 diastel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: con discreta fuerza
arruga la frente: 30 %
ensefia dientes: 30 %
aprieta labjos: 30 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: S1
- Hipoacusia: No

EMG

Fibrilacién: no

7 | frontal: trazado simple -

Contraccién elevador del labio superior: trazado Simple

orbicular de los lobios: intermedio pohre

" TIEMPO DE LATENCIA -

{para el orbicular de los labios)




N: Carmen P. M.

Edad: 53

- 37 =
Fecha:

26-X-64

Establecida en el curso de

Lado: 1.

48 horag

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 34 diag;:lel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: gagi del todo ¢
arruga la frente: 1.0 %

20 %
20 %

ensefia dientes:

aprieta labios:

Ageusia:

No
Hipoacusia: jo

‘frontal:a imple‘ baja esmplitud

elevador del labio superior: intermedio

orbicular de los lobios: intermedio

I

*

Caso N.°

2 mm. hendidura palpebra
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N: Garmen P. M. Fecha: 16w XI=-64 lado: T
Edad: 53 Establecida en el curso de 48 hores

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 35 diadel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: con fuerza 5/10
arruga la frente: bien

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 90 %

aprieta labios: 90 %

Ageusia:

Hipoacusia:

EMG
Fibrilacién: mno
frontal: interferencia
Contraccidn “elevador del labio superior: interferencia

orbicular de los lobios: interferencia
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N: Modesto Ps M
Edad: 19

- 39 -

Fecha: 2 4.XT=64. Lado: g,

Establecida en el curso de 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los23 mesefel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: normal
arruga la frente: normal
ensefia dientes: 8610 desdiacidn al reir

aprieta labios:

Ageusia: no

Hipoacusia: no

frontal: normal interferencia
elevador del labio superior: interferencia

orbicular de los lobios: interferencia
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N: Carmen D. M. Fecha: 21-X~65 Lado: D
Edad: 46 a. Establecida en el curso de 48 horas .

EMG y tiempo de latencia efectuados a los21 diagdel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerza
arruga la frente: 30 %

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

o Ageusia:no

Hipoacusia: no

EMG
Fibrilacidn: no |
frontal: intermedio pobre
Contraccién elevador del labio superior: intermedio pobre

orbicular de los lobios:intermedio rico:
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N: Dolores C. P.
Edad: 20 a.

- 41 -

Fecha:

11— I- 66

Lado: T

Establecida en el curso de 24 horas

2 dias antes dolor retro- y preauricular

EMG y tiempo de latencia efectuados a los11 diasg del inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién:no

Contraccidon

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: del todo
arruga la frente: no

30 %
aprieta labios: 50 %

ensefia dientes:

Ageusia: no

sin fuerza

Wipggcusia: g3 48 horas de hiperé.cusia

frontal: gimple pobre

_elevador del labio superior:

simple

orbicular de los lobios: inntermedio rico
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N: Antonio Ca Ro FeChCH 3"‘11"6§ Lado: I

Edad: 28 a. Establecida en el curso de unag 6 horas
Mejoria en el curso de 24 hcras
Curacidn en 13 dias
EMG y tiempo de latencia efectuados a los 36 hoXals! inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerza
arruga la frente: 40 %

EXPL. CLINICA ;
ensefia dientes: = 50 %

aprieta labios: 50 %

Ageusia: no

Hipoacusia: no

EMG
Fibrilacién: n0
o frontal: intermedio baja amplitud

‘Confraccién- elevador del labio superior: intermedio ,

|  orbicular de los lobios: intermedio baja amplitud

" TIEMPO DE LATENCIA.

{para el orbicular de los labios) .
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- 43 =
N: M2 TLuisa N. V. Fecha: 10-II-66 _ lado: T,
Edad: 11 a. Establecida en el curso de 3=4 diag

EMG y tiempo de latencia efectuados a los una s, del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo:  3/4 |

arruga la frente: 30 %
EXPL. CLINICA -
ensefia dientes: 40 %

aprieta labios: 40> %

Ageusia:

Hipoacusia: -

EMG
Fibrilacién: no
frontal: no explorado

Contraccién elevador del labio superior: intermedio

orbiéulcr de los lobios: intermedio baja ampl.
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N: Francisco P, V. Fecha: 13=X=66 Lado: D
Edad: 23 a, Establecida en el curso de 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectvados o los& megesdel inicio de la pardlisis.
Recuperada del todo a los dos meses

cierra el ojo: 100 %

arruga la frente: 100 %

ensefia dientes: 100 %

EXPL. CLINICA

aprieta labios:

Ageusia: no

Hipoacusia: no

EMG
Fibrilacién: no
frontal: interferencia normal
Contraccién “elevador del labio superior: interf. normal :

orbicular de los lobios: interf, con U.l. predominante

El paciente acude sdlo como revisidn
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N: Maria H. M. Fecha: 19-X-66 Lado:

D
Edad: 53 Qe ™

Establecida en el curso de menos de 8 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 3 sem.del inicio de la pardlisis.

Mejoria clinica considerable

| cierra el ojo: del todo gin fuerza

arruga la frente: 30 %

EXPL. CLINICA
ensefia dientes50 %

aprieta labios:50 %

Ageusia: No

Hipoacusia: 10

EMG

Fibrilacion: O A ,
 frontal: intermedio baja ampl,

Contraccién

elevador del labio superior: interm. baja ampl,

orbicular de los lobios: interm. baja ampl,
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N: Terega L. M. Fecha: 25~X~66 Llado: I
Edad: 66 a. ' Establecida en el curso de 12-14 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a lo35 G188 del inicio de la pardlisis.
Nejoria progresiva
cierra el ojo: del todo con un 10 % de fuerza
arruga la frente: 20 %
EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

Ageusia: no

Hipoacusia: no

EMG

Fibrilacién: no

| frontal: Simpler

Contraccién elevador del labio superior: intermedio :g’;obre

orbicular de los lobios: intermedio

b 1 o e -
- R \ ’ s St
IS . g
, A . O
- & . 500 mv}

TIEMPO DE LATENCIA & ‘ Q
{para el orbicular de los labios) - ' ©
3 ; . - . : ‘ 0

O . { | \j} o

T e | o , e— \ -

Y . ,M _— '\..A-./n '(' /

i, 8 1 2 ?“

~ L miliseg -

Caso N.° ‘20



- 47 -
N: Josd T. B. Fecha: 15-XI-66 Lado: D
Edad: 41 a. Establecida en el curso de 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 13 diasye| inicio de la pardlisis.
Ha mejorado diee el paciente en un 50 %
| cierra el ojo: del todo con un 20 % de fuerza

arruga la frente: simplemente un 20 %
EXPL. CLINICA

ensefia dienfes: intermedio en un 30 %

aprieta labios: en un 40 %

Ageusia:no

Hipoacusia:no

EMG

Fibrilacién: sospecha en el orbicular labios
- frontal: gimple
Contraccién elevador del labio superior: intermedio pobre

orbicular de los lobios: intermedio més rico

Miy recuperado clinicamente a los 21 dias

TIEMPO DE LATENCIA

(para el orbicular de los labios) ‘l k ‘ K
- ot v L i
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N: Flene F. Q. Fecha: 30-V--67 lado: I
Edad: 25 a. Establecida en el'curso de 3 dias

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 22 ds  del inicio de la pardlisis.
Gran mejoria

cierra el ojo: del todo sin fuerza

arruga la frente: 10 %
EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 20 %

aprieta labios: 30 %

Ageusia: no
Hipoacusia: no
Curecidn a los 45 dias de su comienzo
EMG '
Fibrilacién:no
frontal: simple |
Contraccién elevador del labio superior: 48 Tricos ampl. 500 micrvolt.

orbicular de los lobios: intermedio frec. elevads id. ampl.

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los lablos)

milisey. 3
T iﬁ%,wﬁg“ 3
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N: Dolores

Edad: 40 a,

- 49 -

Fecha: 18-~I-68 Lado: D

Establecida en el cursode 3 a 4 dias

Mejoria desde hace 3 dias.

EMG vy tiempo de latencia efectuados a fos12 diasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién:

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los lablos)

cierra el ojo: ¢cierra el ojo, 2 mm, hendidura palpeb.

arruga la frente: 10 % |
ensefia dientes: 10 %
aprieta labios: 20 % -

Ageusia: no

Hipoacusia: no

frontal: simple baja ampl.

elevador del labio superior: ~ simple mds pobre

orbicular de los lobios: gimple

© gy R 7 AR i 0T T T ST A Sy ST e,

e {1
- A
1 it o
- S d
- » » .
J» o P I N B - A
- . bl
ST ‘ £00 v i o
\:/ . . L{.'rl.-s..'-"” N i [
L 5 .
O ol -

- i N > \M'
[ . I . 1 .
. ] £ ' e

- i e . - ‘ o hagia SN H .
N "’g;‘&._,h@w”tw*i » g * oy -
- - . iﬁ N

- ‘ ; fﬂrﬁ“r‘r;w?e i —
s} ' ) ‘ I (-
b : I mifiseq. .-
[ 1 .
- it - g
G ¥ S, o ~ %
o il - o

i : g ! -4

§ ‘:)’ . i i, b 3

Caso N.° 23



- 50 =

N: Ifiguel C. S, Fecha: 22-I1-68 Lado: I
Edad: 59 ay Establecida en el curso de unas 24 horas

No mejorie
EMG vy tiempo de latencia efectuados a los8 diaa del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 8dlo 1/5
arruga la frente: N0
EXPL. CLINICA “
enseiia dientes: no précthcemente

aprieta labios: escasamente

Ageusia: gi

Hipoacusia: hiperacusia

EMG
Fibrilacién: no ‘

frontal: 8dlo algune w.m. de unos 200 microvoltb,
Contraccién elevador del labio superior: inter medio pobre '

orbicular de los lobios: intermedio pobre
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N: Esteban 0., V.
Edad: 22 &,

- 51 -

Fecha: 18.IV-68 lado: T
Establecida en el curso de 24 horas

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

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacion: no

Contraccion

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

cierra el ojo:  1/3
arruga la frente: apenas
ensefia dientes: 10 %
aprieta labios: 10 %

Ageusia: agcorachamiento en 1/2 ant. izda. lengua

Hipoacusia:no, Dolor retromastoideo

frontal: apenas actividad

elevador del labio superior: trazado simple baja ampl,

“orbicular de los lobios: ~apenas actividad
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N: Anita C. G
Edad: 51 2.

- 52 -
25-1V~-68

Fecha:

Lado: D
48 horas

Establecida en el curso de

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 3 dies gg inicio de la bdrdlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los labios)

cierra el .oio: sin fuerza
arruga la frente: 60 %
ensefia dientes: 60 %
aprieta labios: 70 %

Ageusia: no

Hipoacusia: no

frontal: intermedio pobre

elevador del labio superior: simple

orbicular de los lobios: . intermedio pobre.
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N: Francisco Eg C. Fecha: 19-VIT=68 ltado: T
Edad: T8 a. Establecida en el curso de 12 horas ( noche)

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

cierra el oio:l/ 3

arruga la frente: apenas
EXPL. CLINICA

enseiia dientes: apenas

aprieta labios: apenasg

Ageusia: - gi

Hipoacusia: no

EMG
Fibrilacién: no .

frontal: prdect. no actividad \
Contraccién elevador del labio superior:  U.Me a frec. 80 c./segd

orbicular de los lobios: simple baja ampl.
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N: Ramdn R. H. Fecha: 13“111""69 Llado: L

Edad: 55 a, Establecida en el cursode 3 dias
EMG y tiempo de latencia efectuados alos 13 d,. del inicio de la barélisis.

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

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 50 %

Ageusia: no

Hipoacusia: no

EMG
Fibrilacién:  no
frontal: o ’
Contraccién .elevador del labio superior: En todos.'hrazados de “f;:.po
intermedio con potenciales
orbicular de los lobios: a frecuencia elevada,
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N: Tomds A. T, Fecha: ‘ 10-IV-69 | lade: D
Edad: 34 =, Establecida en el curso de 36 ‘horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los6 dias del inicio de la pdrdlisis.

cierra el ojo:  1/2

arruga la frente:  @scasamente
EXPL. CLINICA

ensefia dientes: 10 %

aprieta labios: 10 %

Ageusia: @i

Hipoacusio: no

EMG
Fibrilacién: no
frontal: apenas actividad

raccién .. ior: :
Contraccidén - elevador del labio superior En ambos trazados simple con

. orbicular de los lobios: =~ pote. frec. elevada de a.m@ll-
' tud unos 600 mZLCI'?Gl“*S‘ :
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N: Ana M2 P, A. Fecha: 17-IV-69 - lade: D
Edad: 16 a. Establecida en el curso de 24 hoxras

EMG y tiempo de latencia efectuados a los6 diag del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/3
arruga la frente: no

-ensefia dientes: 10 %

EXPL. -CLINICA
aprieta labios: apenas

Ageusia: gi

Hipoacusia: 1igera hiperacusie

EMG

Fibrilacién: no ‘ V

\’  fronfal: no actividad

Contraccion elevador del labio superior:  frazado simi")le
orbicular de los lobios: apenas actividad .

.Gran mejoria una semana mds tarde  TLatl. Facial 3,5 milis
Curacidn a las tres semanas absoluta.
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N: ‘Antonio C. G. Fecha: 12-VIII~69 lado: D
Edad: § g, Establecida en el curso de 24 horag

EMG y tiempo de latencia efectuados a los2 dias del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del +todo sin fuerza

arruga la frente: 30 %
ensefia dientes: 50 %
aprieta labios: 50 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: g1

Hipoacusia: hiperacusia

EMG
Fibrilacién: no » ‘
| frontal: = intermedio
Contraccién “elevador del labio superior: intermedio
- orbicular de los lobios: intermedio .
RECUPRAVION CLINICA EN 26 DIAS |
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N: Rosario ¢C. B. Fecha: 2-X~69 lado: I

Edad: 37 a. ‘ Establecida en el curso de 3 dias
EMG y tiempo de latencia efectuados alos 6 @e  del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/3
arruga la frente: 20 %

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

Ageusio: g 593 88BPeR0R M8 R Suserdo

Hipoacusia: 1.0

EMG
- Fibrilacién: no
' frontal: intermedio rico
Contraccién elevador del labio sbperior: intermedio rico

orbicular de los lobios: intermedio pobre

Recuperacidn satistactéria en dos meses
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N: Andrés R. P. Fecha: 28-X~69 lado: I

Edad: 53 &. Establecida en el curso de unas 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 14 Qe del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: de 1/2 & 2/3
arruga la frente: 10-20 %
ensefia dientes: 20 %

aprieta labios: 20 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: no

Hipoacusia: no

EMG

Fibriia;iéh: no: )
' frontal: gimple

Contraccién elevador del labio superior: gimple

orbicular de los lobios: gimple
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N: Odette
Edad: 32 a.

D.

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 6 m.,

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: ngo

Contraccién

"TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los lablos)

- 60 =

Fecha: 18-XI-69 Lado:

Establecida en el curso de ionara

del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: normal
arruga la frente: noxrmal
ensefia dientes:

ligera desviacidn Fuerza 80 %
9 %

aprieta labios:

Ageusia: | no

Hipoacusia: no

frontal: interferencia

.elevador del labio superior: intermedio
orbicular de los lobios: intermedio U.M. ferc. elevada
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N: Ramén F. A.
Edad: 61

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 10 de

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA

(para el orbiculor de los labios)

- 61 -

Fecha: 22-I=T0

LGdO:‘ D

Establecida en el curso de 36 horas

cierrael ojo: 2/3 a 3/4

arruga la frente: 20 %
enseiia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

Ageusia: no

Hipoacusia: no

frontal: simple muy baja ampl.
elevador del labio superior: simple

orbicular de los lobios: gimple

RECURACION A ICS 3 MESES
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N: Iﬂarta Me G
Edad: 12 Ee

EMG y tiempo de latencia efectuados alos 8 d.

Ha mejorado

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbiculor de los labios)

Fecha: 12-ITI~T70

LCIdO: D

Establecida en el curso de menos de 24 horas

cierra el ojo: 1/2

arruga la frente: intermedio pobre

enseiia dienfes: gsimple 20 %
aprieta labios: gimple- 20 %

Ageusia:ng

Hipoacusia:ng

frontal: intermedio pobre

elevador del labio superior: simple
orbicular de los lobios: gimple
RECUPERACION AL MES
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N: ‘Jaime Be. G.
Edad: ?4 =

- 63 =

Fecha: 3-IIT-70 Lade: D
Establecida en el curso de nnog 2 diag

EMG vy tiempo de latencia efectuados a los 37 d, del inicio de la pq'rdlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no

Contraccidn

TIEMPO DE LATENCIA

{pora e} erbicular de los lablos}

cierra el ojo: dejando 2 mm, de hendidura palpebral
arruga la frente: 30 % ‘
ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 %

Ageusia: no

Hipoucusia: no

frontal: intermedio U.M. frec. elevada baja ampl.

-elevador del labio superior: intermedio

orbicular de los lobios:  intermedio -
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N: Araceli R, N. Fecha: 10-III-70 Lado: D

Edad: 38 a. Establecida en el curso de 36 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 21 de  del inicio de la pardlisis.

cierra el oioﬂggg o 1/ 3
’ ‘ arruga la frente: menos de 10 %
EXPL. CLINICA o
ensefia dientes: 10 %

~ aprieta labios: 10 %

Ageusia: 110
Hipoacusia: hiepracugia ¥ otalgia unos dias

EMG
Fibr?!aciénf ‘no
frontal: interm. baja ampl.
Contrcccic’:ﬁ elevador del labio superiors interm. 500 micrvolty

orbicular de los lobios: - Simple baja ampl.
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N:  José Manuel L. L. Fecha: 7-IV-70 | lado: D
Edad: 39 a, Establecida en el curso tie unas 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 26 de  del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del tpdo sin fuerza
arruga la frente: discretamente

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 20 %

aprieta labios: 20 %

Ageusio: no

Hipoacusia: 1O

EMG
Fibrilacién: 10 |
frontal: gimple baﬁa ampl.
Contraccién elevador del labio superior: interm, pObI’e

orbsculor de los lobios: . -8imple
' Mejoria progresiva, Hecuperac:Ldn en unes 2 meses -

T
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j 3

“‘ 0D o ‘ogo 5 0.0 00 0 oS

TIEMPO DE LATENCIA -

{para el orbicular de los lablos)
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N: Rafael M. P. Fecha:  7-IV=T0 lado: I
Edad: 28 a. ' Establecida en el curso de 3-4 dias

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 12 e  del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/2 ‘
arruga la frente: apenas
ensefia dientes: 20 %

aprieta labios: 40 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: 81

Hipoacusia: rie

EMG

Fibrilacién: no ; _
frontal: simplé, U.le frecs ele#a&a N

Contraccidn ~elevador del labio superior: idd,’

orbicular de los lobios: intermedio -

ofb, batbros :
: . o
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N: Generosa J. F. Fecha: 27-+%X=70 lado: T
Edad: 64 Establecida en el curso de 3 dias

EMG y tiempo de latencia efectuados alos  © Qe del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: NO
arruga la frente: 110
EXPL. CLINICA
‘ ensefia dientes: 11O

aprieta labios: 1O

Ageusia: si

Hipoacusia: no

- EMG

Fibrilacién: no ;

‘ frontal: no actividad

Contraccién elevador del labio superior: 2lguna U.M. baja ampl. en

: ocasiones
. orbicular de los lobios: no act. -

Recuparcidn clinica completa en dos meses
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N, Rafael IL. G. Fecha:  2-TTI-T1 lado: T

Edad: 25 Establecida en el curso de unas 36 horas
Previo proceso febril

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 22 d,. del inicio de la pardlisis.

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

ensefia dientes: 20 %

aprieta labios: 20 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: gi

Hipoacusia: no

EMG
Fibrilacién: no

frontal: simple baja ampl.
Contraccién elevador del labio superior: intermedio |

orbicular de los lobios: intermedio

& I
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TIEMPO DE LATENCIA =RV . N o
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N: Mounir A. M. Fecha: 15=-VI-TL Lado: T
Edad: 22 Establecida en el curso de unas 36 horss

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 9 diasg del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerza
arruga fa frente: apenas

ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 50 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: 1o

Hipoacusia: no

EMG

Fibrilacién: 1O

| frontal: ~.‘.i:".f.Z}}p}.Ei

~ Contraccién elevador-del labio superior: intermedio

orbiculor de los lobios: intermedio

o 500 v { W

< A

S ' L i

. - o ‘ =
TIEMPO DE LATENCIA SRR ISR AYS =1

{pora el arbicgla} de los lablos) oy . ) o \W . u
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N: Jorge Q. S. Fecha: 30-IX=T1 Lado: I
Edad: 35 a. Establecida en el curso de unas 24 horas

EMG y tibempo de latencia efectuados a los 33 ds  del inicio de la pardlisis.
Casi curada ‘
cierra el ojo: del todo con un 70 % de fierza
arrugav!a frente: 95 % »
enseiia dientes: 95 %
aprieta labios: 95 %

EXPL. CLINICA

Ageusia: gi

Hipoacusia: no

EMG |
Fibrilacién: no .
frontal: intermedio rico
Contraccién ~ elevador del labio superior: in’berferencia.

orbicular de los lobios: interf erencia.
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N: Alberto O. B. Fecha: 28~X-j7l , Llado: D
Edad: 40 &fos Establecida en el cursode 3 horas

‘EMG y tiempo de latencia efectuados a los® d.1/2del inicis de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerza
arruga la frente: apenas

EXPL. CLINICA . -
ensefia dientes: discretamente

aprieta labios: discretamente

Ageusia: si

Hipoacusia: no

EMG
Fibrﬂé_zcééhu no
frontal:  gimple
Contraccién -elevador del labio superior: | simple mds pobre

orbicular de los lobios: intermedio

Ao e N DL g
N o . \‘_ -
o P - ‘i
ST T~
TIEMPO DE LATENCIA ORI
. {para el orhiculer de los !abtos) ““" . . ﬁ" ‘“d eg 412)60 g e
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N: Manuel P, E. Fecha: 18-XI-T1 Llado: I
Edad: 28 2. | Establecida en el curso de

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 16 Qe  del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: de 1/4 a 1/3
arruga la frente: NO

EXPL. CLINICA
ensefia dienfes: un 10 %

aprieta labios: 10 %

Ageusia:

Hipoacusia:

EMG
Fibrilacién: = no
Hfronmi: apenasg actividad
- Contraccidén  elevador del labio superior: 8imple baja Bm@lu :

orbicular de los lobios: - 1d.

; v/fv\\ . ) S ’M .

. &&'/J.\"\ i}

e » &

L - | =

1= 3 -
- o

b .

. ; — -

TIEMPO DE LATENCIA Lo e o
{para el orbicular de los lablos) . - . L
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CN: Joad 118 O, Q. ~ Fecha: 25-XI-T1l - :  ; o Lado: T

Edad: - 35 a Esfablecida en el curso de  unos 24 horas
EMG y tiempo de latencia efectuados a los 6 dias del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerza
y - arruga la frente: 1igeramente
EXPL. CLINICA . o ek
o ensefia dientes: un 30 %

aprieta labios: un 30 %

,'Ageusia: no’

-Hipoacusia:no

EMG

FEVSx;i!lacxon; no

.v | »  frontal: sn.mple baja am?l. -
: COnfrdccl:i»c")'n‘ ' .‘el:vddo‘r del labio superior: in't;e:r‘medio

orbicular de los lobios: m—tem@alo

TIEMPO DE LATENCIA.
© {para et qrbicu!m ds los lcbi&s}‘ R

o Suninuiui;ih 4

B

' ' e ~~-..~‘ ro .“’-“'\ > \"\
) pmitisegidasy S
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“N: ‘Isabel M. M.. g
‘Edad:  © 31 a.

- T4 -

Fecha:  30=-XI-T71 K Lado: D
Estoblecida en el curso de. - unas horas

EMG y tiempo de Iarenciq)efet:tuqdos alos 9 dias del inicio de Iq pdréﬁsis‘.

C o EXPLCUINICA

EMG:

- Contraccion

Fibrilacién: no Seoun R
S hvontake mtemeaw pab?e iy des

> orbicular de los lobios: m‘bemea;o rico

. TIEMPO. DE LATENCIA

_ {pora el orbicvlar de fos lablos) |

cierra el ojo: im:e‘rme&is en*tx'e 3/ 4- n 4»./ 5
arruga la frente: 30 % o L
ensefia dientes: 50 %

aprieta labios: © 50 ?g N LE “

Ageusia: 1o . o

Hipoacusias. 1m0~ -+

" elevador del labio superior: intermedio x‘ii‘-d 2

 CaoNc4B
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N: Miguel C. V. Fecha: 25-Ta72 lado: D
Edad: 23 2. Establecida en el curso de  unas 12 horas

EMG y tiempo de iot_encia efectuados a los 15 d¢' del inicio de la pardlisis,

cierra el ojo: del todo sin fuerza ,
) .> arruga la frente: 30 % e
EXPL. CLINICA o,
ensefia dientes: 30 % -

aprieta labios: 30 %

A Agéusio: si

E X L ',  ~~ Hipoacusia: no

EMG
" Fibrilacién: no . _ | |
‘ frontal: in'bemed:x.o pobre en los tres nnisculos, .

-Contraccién velevador del labio superior:

 orbicular de los lobios, SO potenc:.ales a frec, elevada.

Recuparcidn clfnica a los 45 dias
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: : 500 m\“
TIEMPO DE LATENCIA” .

{para el.orbicvlar de los labios) = ~/
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N: Rafael R. V.

- 76 -
Fecha: . 27=I~T2 .

lado: D »
Establecida en-el curso de '

EMG y tiempo de latencia efectuados a'los 7 diasg del inicio de la pardlisis.

- EXPL. CLINICA

EMG

- Fibrilacién: no

‘Contraccién

TIEMPO. DE LATENCIA

(para el orbicular de los labios)

- cierra el ojo:

' fx;ontaf:

e

del todo sin fuerza
discretamente

10 %

10 %

arruga la frente: (

ensefia dientes:

aprieta labios:

Ageusia: si '

Hipoacusia: no -

81mple pobre 1° . . o
elevador del labio superior: simple 'ba;]a ampl.

orblcu!ar de los lobios: in'i:emedn.o pobre
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- | -7 - | |
- 'N: M8 Antonia D. G. Fecha: 3=II-72 lado: D
- Edad: 31 a.- :  Establecida er;x el curso de unes  horas :

EMG vy tiempo de latencia efectuados a los 9 dias del inicio de la pardlisis.

_cierra el ojo: 1/2

arruga la frente: - discretamente r

EXPL. CLINICA
, ensefia dientes: 20 %

| aprieta labios: ~ 20 %

O

Ageusia: si 2/333:1’0.‘ deréchos
Hipoacusia: no ' ’ ‘ §
Dolom re'bromaa‘&oidec un dian antes de la paré.lis.;‘~
EMG v
Fibrilacién: 110 .
, fronfai ' ‘ ' S
» o ~ o Intermeaio pobres en todos
- Confraccién. - elevador del Iab;o superior: -

con M frec. elevad g
orbicular de los lobios: . U‘; * V‘le ada S

Curacidn sbsoluta en un mes

M

A

L

" TIEMPO DE LATENCIA-

{para el orbicular de los fablos)

,
{

10 0C00

] 10 an €
miliseguriin

 CasoN°5L



N: Teresa R. C.

Edad: 75 Sa v

EMG y ti‘émpo de latencia efectuados a los 30 de

* EXPL. CLINICA

- 78 _ |
Fecha: 18-IV-72

D

Esiab?ecida en el cursode menos 24 horas

cierra el ojo: del todo sin fuerza
arruga la frente:  discretamente

ensefia dientes: 50 % -

- ci:ri’eta labios: 50 %

- EMG

Fibrilacién: -

- Contraccidn

" TIEMPO DE LATENCIA™

{para ef orbicular de los lablos} . . S

Vol ]

| - Ageusia: no.

Hipoacusia: no

“no

fronf‘cf Smple

elevador del labvo superxor~ in‘be:rmealo e .

del inicio de la pardlisis,

orbicular de ios iobscs« 1n‘temeai0 PR
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- 79 - |
N: Coloma B, V. Fecha: 20=VI~72 lado: D
" Eded: 79 &. B " Establecida en el curso de Unas- 12 fhora-?

EMG y tiempo de latencia efectuados a los4 4188 g inicio de la pardlisis,

“cierra el ojo: 1/4 -

‘ : arruga la frente: ~ 8Penas L S~
EXPL. CLINICA . | NI
B . ensefia dientes: - dlscretamente.. .-

aprieta l_cbios: 0%

Ageusid:si - B B o

Hipoacusia: n0

EMG N
~ Fibrilacién: 10 |
- »froni‘cl:. 3 7 o oL o
A .. . Trazedos de tipo intermedio -
- Contraccién elevador del labio superior: .

" . .. Dpobre en los tres misculosy
' orbicular de los lobios: - i E P
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- TIEMPO DE LATENCIA o Ty o

{para el orbiculor de los lablos}
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N: Coloma B. V. Fecha:ﬂ 27-VI-T2 lado: id.

‘BEdad:  dide Establecida en el curso de ver antes

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 11 d. del inicio de la pardlisis.

cierrael ojo: 1/3 a 1/2
arfuga la frente: ”ajpéﬁas

- ensefia dientes: =~ 20 % -
aprieta labios: 30 .% . o

. EXPL CLINICA

Ageusia:

SR Hipoacusit: .~

MG

Fibrilacién: no .

Cfrontal: o o oTYL o

v Cont»roccién'v ‘elevador del labio superig:r? ‘&emealé I‘ic_.!lo eﬁ" 1os- tresf’

_orbicular de los lobjos: - 7 s
e ol
t : . o5
WAL
TIEMPO DE LATENCIA TN 'y .;
+ {pora ol orbiculer de los fabios) E .

Lo s L S \1 : /ili 1540 sll”ji“\‘[!. ;m..
- ‘ .- Wiy - T o ‘,f
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‘N: Francisca E. M, Fecha: 22-VI=T2 ‘ Lado: T
Edad: 33 a. L -  Establecida en el curso ée mnas 24 horss

%

EMG vy tiempo de latencia efectuados a los 5 diag del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/4

orfugu la frente: 5 % |

ensefia dientes:  L0=20 %
| aprieta labios: 10 % ’

EXPL. CLINICA

Ageusia: 81 .

 Hipoacusia: no

EMG
Fibygiaczén{] no . _7 |
‘ _‘ frontal: 10 éx;;idra&c o

| ‘\ Contrqc'ciér‘\“ : elevadﬁr del labio superior: \in*bevmedio o
| ‘“ :'7 :  \ " orbicular de los lobios: simple UM, frec. elevada

" TIEMPO DE LATENCIA *
© {para el urbicu!grge los kzbios)k ‘ » o ., o e N '
B R S i
S e 0 0
J5 0 s milisegundes

A

S ‘Caso N°54 ERE



.- - {pora el orblcular de los labios) -

' - 82 -
N: Prancisca E. M Fecha: 27_‘\]’1._ 72 . Lado: id,
~Edad: 34, - Establecida en el curso de ver antes.

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 10 d. del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 172
arruga la frente: . 10 %
EXPL. CLINICA ;

‘ ensefia dientes: 40 %
aprieta labios: 20 ‘f’o L

A éusiaz ‘
9 ver antes

Hipoacusia: " :

EMG

Fibrilacién:  mo .~ | -
| - fontal no explorado | e
o | Contraccién }‘elevodor def labio superior: inttermedio ricc

~ orbicular de los lobios:: in'{;emedid pobre

s s
e
%

- TIEMPO DE LATENCIA
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B CJ s m:!:segu dos
- N\/

Y N " ;‘r;, - . {»["»;‘:," E N W 3 N

A

- PN
D e 3

(o

RS Caso N°54 a



- 83 -

N: P»a.blok 0. M. Fecha: 20=VII~T2 lado: I
Edad: - 10 a; ~ Establecida en el curso de 24 horas |

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

cierra el ojo: del todo son fuerza de un 80 %
o arruga la frente: 80 % h

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 90 %

- aprieta labios: 90 %

Ageusia: no’

Hipoacusia: 1o

EMG -
Fibrilacién: no

- frontal: m axpl&ra&c

Contraccién . elevador del labio supenor: :m'l:ermedio rico

e - orbicular de los lobios: ihtemedio'.rﬁ.co ‘_

TIEMPO DE LATENCIA -

{pora el orblcular de los fables)

Caso N.i"55“‘ S




- 84 - | |
N: ‘Antonia P. A. Fecha: 1-~VIII-T2 : lade: D
Edad: 25 &, - Establecida en el curso de unas 24 horas

EMGy ﬁempb de latencia efectuados a los 8 dias del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: dejando 2 mm. de hendidura palpebral
' ‘ arruga la frente: discretamente A
EXPL. CLINICA o
, " ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 % - ;

Ageusia:  gi

 Hipoacusia: :no

EMG

Fibrilacién: 1o - o R

' frontak simple pobre - .
'Confrc:ccién ~ “elevador del labio superior: ihteiﬁn‘edio“j‘

orbicular de los lobios:  intermedio

T p b e g
o LA “(’:}1‘

* TIEMPO DE LATENCIA -

{para el orbicular de los lablos)

T ST © AN S I
: e milisegundas Y|
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N: Carmen M. D.
Edad: 26 S

- 85 -
Fecha:

1-ITII73

Establecida en el curso de

Lado:
3=4 dlas

I

.~ Precedidn cuaaro febrile. 24 horas sntes ciolor retromastoideo.

EMG y Nempo de latencia efectuados a los 9 d:l.a.SdeI inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

e

Fibrilacidn:

Contraccién

TIEMPO DE LATENCIA =

‘{para el orbicvlor de los lablos) .

cierra el ojo:

‘no.

1/2

arruga la frente: 20 %
30 #
30 %

ensefia dientes:

aprieta labios:

Ageusia: no

Hipoccuéie: no

frontal:. f

elevador del labio superior:

orbicular de los lobios:

H
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simple o itermedio pobre

" en todos ellos con pot
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- 86 .

N: Montserrat H. U.
Edad: 22 @&.

Fecha: 6..11;..7 3

Establecida en el curso de

lado: T
“1unas 6 horag

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 9 4188 del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo:

del todo
arruga la frente: 40 %

EXPL CLINIFA 50 %

ensefia dientes:

aprieta labios:

Ageusia: Si

Hipoacusia: 1O

EMG |
Fibrilacién: 1O o

frontal: in'bémedio
Contraccién »

B -+~ orbicular de los lobios:

SRR RIR NGRSV NNV’

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los fabios) C

i .
; ) Wgr “\M

50 %

elevador del labio superior:

N

sin fuerza

intermedio rico

intermedio rico
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N ‘Maribel B. B

and: 17 ‘Ehe

-7 - o .
’(Fec’hd: 17'-25.1-'"73 ‘ L&do': I

Establecida en el curso de unas 24 horas

EMG y tiempo de fatencia efectvados a los 9 4188 del inicio de lo pardlisis.

EXPL. CLINICA

MG

 Fibrilacién:

cierra el ojo: ae;,za.zzde 2 mm. de henaidura palpe‘hral

' arruga la frente: 40 %

' ensefia dienfes: 60 %

'~ aprieta S»abiéis: ‘ 60% j

Ageusia: gi

" Hipoacusia: no

- frontal:

- Contraccidn

N

 TIEMPO DE LATENCIA |

e {para ] orblcutdr de los iébios) B N

?raza&oa &e ‘h::.:po mtermeﬁw con p%exmia—- .

elevador del labio superio -
Yo 5 a frec. elevada en 'hodos. R
orbsculc:r de los lobios:. - . :

e fj Curacidn én menﬁs”__zde m‘imeé N

S e

g

. CasoNS59



» TIEMPO DE LATENCIA

N: Gerardo R. F.
Edod 38 e..‘

- 88 -
16-I-73

Establecida en el curso de

Fecha:

Lado: D

24 horas

EMG y tiempo de fa’rencno efectuc:dos a los 14. d. def tmcxo dela porchsts

Ha megorado

EXPL. CLINICA

- Ageusia:

EMG

. Fibrilacién: - no

3 fronfal

Contraccién

(pcm e! orb;cu!ar de !o: lobios)

arruga la frente:

“ensefia dientes:

: efevcxdor del iobm super:or

cierra el ojo:  2/3 o
20%
;‘,_26‘%

aprieta labios:-

si*:A‘

Hipoacusic:  mo

simple

erb:cular de los lob:os

sim?le mds rico
smple;. L

Caso N2 60 -



N8 Dolores E. A.
‘ Edcd 12 a.

EMG y hempo de laiencm efectuados alos23 &.

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: np

Contraccidn

e

“TIEMPO DE LATENCIA

"_{para el orbicular de los lablos)

aprieta labios:

- 39':‘.;1?

Fecha: 16=I~T73

| Establecida en el curso de

lado:. D .
48 horas

Despuds do proceso gripel

del inicio de la pardlisis,

cierra el ojo: del todo sin fuerza

arruga la frente: discretements

ensefia dientes: 20 %

20 %

Ageusia: 1o

Hipoacusia: no -

ffonfc:f s:.mple

elevador del labio superior:

orbicular de los lobios:

“.6‘ o100

v simple
simple - -

GC0GO0 UGG [

FAL R
LR

m:l:s egena'as

- wm
Baning

“Caso ;N." 63. -



N: Carmen R. G.
Edad: D4 @e

=90 -
h ‘Fech‘a: 1673 lado: I

Establecida en el curso de unas 12 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 40 de  del inicio de la pardlisis.

Muy recuperada

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién: no -

Contraccidn

TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbiculor de los labios) - -

cierra el ojo: del todo con un 20 % de fuerza

arruga la frente: 30. %

ensefia dientes: 30 %
aprieta labios: 30 %
Ageusia: y

- Hipoacusia: no -

frontal: Trazados de tipo intermedio rico

eIevador del labio superior:

en los 3 misc. con algtﬁl pot.

orbicular de los lobios: .
) o . frec. elevada. ’

. R

by ]
) ’/ > gx;/\_:ﬁ- : kY fr‘ g~ ~- S ﬂ.’\‘\ D
Lo 7 1000k, 1 ’
< |
) ST Co i -
:\) . . . o

3o “4—/‘ - a ,.’A
R 4_%;"""’ e /ml’h Funde r
B A BT R ¥

.Caso N.° 62}
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N: Maria Carmen S.Ce  Fecha:  4=I=T3 - lado: D
Edad: 32 a. Establecida en el curso de unas 24 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 3 dias del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/2

arruga la frente: discretamente
EXPL. CLINICA ’ '
: ‘ ensefia dientes: 30 %

aprieta labios: 30 % -
Ageusia: 81 . .. .
Hipoacusia: mo =~~~ o
EMG 7‘ | | |
Fibrilacién: 10 S ~ ' o ! R -
frontal:

. - . , no explorados .
Contraccién ~.  elevador del labio superior: R S A

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

g
4
4

" TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los lablos}

 coonces



=92 -

N:  Maris Caxmg]:i 3., C Fecha: 9=I=73 lado: D

Edad: id ‘Establecida en el curso de  ver antes

EMG y tiempo de latencia efectuados a los: 8 dias del inicio de la pardlisis.

cierra e! ojo: 2/ 3
. arruga la frente: - 10 %
EXPL. CLINICA L
" ensefia dientes: 30 % 7
aprieta labios: 30 % -

AQEPSim . ver antes
Hipcccusid{
MG
Fibrﬁééén:; ne 7 Q , _
 frontal: smple: , TR
Confraccién - elevador del IGbIO supenor Slnlple o 1n"t;erm. Ixr)mf"‘?“\:j

. Sr'orb:cuiar de los lobios: intermedio ‘.’i‘icd |

 TIEMPO DE LATENCIA | =~ T PR EPCRP st I
" {pora ¢l orbleular de los lablos) B S M,,{,w"” : B ™ : et

v

iusy;“rm‘i;m Ber

g PG B
)

(k

W

!
/
i
¥
o e
- 73,
1

6 -t
m

l’fs-%‘gundﬁr A

. CaoN63 8
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N: Joaquin ALVAREZ L. Fecha: | 19-XIT~-T2 |  Lado: - I
Edad: 43 a. : - Establecida en el cursode 36 horas

EMGy tiémpo de latencia efectuados a los 6=7 _d; del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/3 .
arruga la frente: 5 %
EXPL. CLINICA
' “ ‘ ensefia dientes: 5 %

aprieta labies: 5 %

Ageusia: i

Hipoacusia: 81

MG
- Fibrilacién: 1o :
~ frontal:

. - Trazados s:.mples de ‘ba;)a. ampl.
Contraccion ~ elevador del labio superior:

orbicular de los lobios: en 0 dOS ellos .

Recuperac:.cfn préc'b. e.bsoluta. cl:fmca a las
7 semanas.- Lo o

-
i

1000 mvl -

fng B
TIEMPO DE LATENCIA |~ 5

I3

“(para el orbicular de los tabios) .

2L

"\W’”‘ IR A e DT T T

00

i

m:!megundog

- ] 1y QDC o :

Coonces




L -
N: P@.nuelé .J -‘.‘ R. Fecha: 23-XI=-T2 Lado: .I

Edad: 32 a. ‘ Establecida en el curso de unas 16‘ horas
EMG y ﬁier'ﬁpgo de latencia efectuados a los10 diasdel inicio de la p‘drdlisis.

cierra el ojo: del ’i';é‘do
R arruga la frente: - 20%‘
EXPL. CLINICA : o ‘
ensefia dientes: 20 ,%

apriefu labios: 20 %

| Ageusia: gy

Hipoacusia: 1o

- MG

" Fibrilacién: no

| A E . : frontal muy pobres v ba;}a ampl.
’Cé"nt.fcr:t‘ééi‘én‘ : 'elevodor del lablo supenor gimples

, “ L o = orblcular de los Iobxos ; s:.mples nds pobres Yy més', o
T ol - bajae amplituds '
Curac:x.dn cl:m:.ca, en ‘un mes absolu’ta.v

i

t ¥CJL
e

o

%

' TIEMPO DE LATENGIA [ A EVTqTﬂTmrml Sl
. {para el orbicutar de los%gbtos)‘ : s \‘) A l 7 \’ [t\, (:)

mmsegendos U

- - Caso N°65 . V

200 o) L



- 95 =
N: Ana P, B. . Fecha: 1TX=T2 lado: D
Edad: 16 Establecida en el curso de menos de 12 horas
‘ ‘ 2 dias antes de un parto

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 21 d,. del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del tode sin fuerza
arruga la frente: v 10 %

EXPL. CLINICA
ensefia dientes: 20 %

© aprieta labios: 20 = 30 %

Ageusia:  discreto retraso mental, no colabora

Hipoacusia: id.

 EMG
Fibrilacién: 1o o
7 . frontal: gimple - :
Contraccion elevador del labio superior: .~ simple
orbicular de los lobios: simple, baja ampl,

" Mejoria clinica acusada al mes.

TIEMPO DE LATENCIA

. {para el orhicular de los loblos) L

K

‘f; %iiae;‘hh e

-

xlxﬂri
. Wiflisegunden - -

- Achsa N" 66 o



N: Hosario
Edad: 24 &,

R. E.

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 29 d.

- 96 -
Fecha: 12-IX~T2 Lado:

Establecida en el curso de

Meaor:x.a pmgres:.va.

EXPL. CLINICA

EMG
Fibrilacién::

Contraceion

~ TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los fablos} - s

no

 elevador del labio superior: gimple

o 4f5

arruga fdfrenfe:‘ 10 %
20 %
20 %

cierra e

ensefia dientes:

aprieta labios:

Ageusiaino

Hipoacusia:no

frontal: simpie po‘bre'm

orbicular de los lobios: gimple

Curacidn en dos meses

RN R

' m1/138§'uvdas

o 500 ‘:‘mvg‘}& \ &‘\; ,

g

I

‘48"h_oras -

del inicio de la pardlisis.

“Caso N.° 6? |



S =T |
N: Tuis A. M. Fecha: 13=-III-73 lado: T
Edad: 40 8. " Establecida en el f.u;sq Sg unas 36 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 11 5-« del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: l/ 2
‘ of;ruga la frente: @penas
EXPL. CLINICA - R ‘ ,
© =l ensefia dientes: o ‘
"7 alrvededor de wa 10 %

aprieta labios: -
Ageusia: 81
Hipouéu;iq: no
EMG |
Fibrilacién: 1o
e - frontal: - simple pobre en los tres misculos |
- Contraccién -etevudor del labio super:or

en elevador lab. sup. algo
orbtcu!drde los !ob:os més rico. - .

TG L L
SIS WA B VRN W VLR )4

0

o~
. &

e

 TIEMPO DE LATENCIA -

‘{para el orbicular de los fablos) -

%

RN

R CGSO N.° 68 '




. T!EMPO DE LATENC!A

- -98 -
N:  Carmen B, C. Fecha: 13-III~73 lado: I
Edad: 60 \ Establecida en el curso e~ Unas 36 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 1L @e del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/5 »
o arruga la frente: apenas o
EXPL. CLINICA | T
ensefia dientes: A :
B alrededor de wn 10 %
 aprieta labios: ' :
AQeUSiG: si

Hipoacusia: NO -

EMG |
" Fibrilacién: * no - :
O frontak agemsgemias‘.a
C‘dAn‘tirdccziévri“ : elevador del labto supenor o
¥ - aimples méss ricag baja. ampl.

- » orbicufdr de los !obms R

. Evolacz.dn favorable en unos dos meses -

. PN
et

TN ) g - :
Lo L PR

r“”l”"{ i

(purc ol orbicuturdeioslubios} : S k
S ¢ . 10 _120 Gl
1 ﬂ\ / SGOM SRR B N

CasoNS 69



| S99~
N: Enrique M. S. ‘ | Fecha: 24_...]:\]'_73" n ‘ quo: I
Edad: 20 a, o " Establecida en el curso de unas horas -

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 16 afiodel inicio de la pardlisis.
Mejord en el crso de unos mesges '
cierra el ojo: normal .
.~ arruga la frente:  normal
EXPL. CLINICA ' ‘
: ensefia dientes: tn 70 %

aprieta labios: uvm 70 %

Ageusid: - |

Hipoacusia: w -

EMG

Fibrilacién: 1o S
B . frontals :m*bemedn.o o S o ‘
C'.'d‘nfr_aééién‘ - elevador del labio supencr més ricos con pO‘b. frec. elev.

“orbicular de los !obaos:x.n‘t;ezferenon.a

" TIEMPO DE LATENCIA -

.. lpara el orbicular de los lablos) ..

O

© CasoNSTO



- 100 - ‘
N: Teyresa M. LL. Fecha: 26-IV~T3 lade: I
Edad: 37 a, Establecida en el curso de 36 horas

EMG y tiempo de latencia efectuados a los20diag del inicio de la pardlisis.

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

ensefia dientes: 30 %

30 %

EXPL. CLINICA .

aprieta labios:

Ageusia: no - .

Hipoacusia: no

EMG

) ' ?‘.*Q;:"ﬁﬁl‘
Fibrilacién: no: ‘ ,
, frontal: intermedio . ,
Contraccién elevador del labio superior: intermedio baja ampl. iico
orbicular de los lobiosrintermedio
,,,,,, ) “\, -
O ' . . ‘ ' ; -
S ¥ , - 5 ‘M ’
A N ) . . N N . p '?"53,,4“ i : i\N ! Q*& "“f \\."pi‘-!‘ ’-3.
. } 3 . fey - : i ‘ | ii{”lﬂ”l”“lﬂﬂi & ]
TIEMPO DE LATENCIA .= |3 o 8T o e
{para el orbleular de los labios) by , S e Y
- ~ : S : ‘ @tlisegundos - -
.} : . o
i T
[P i

 Caso N.° 71» k |



~ 101 -
N: Marta M-O, V., Fecha: 8-V~73 © lade: T

Eded: 28 meses Establecida en el curso de  wnos 2 dias
EMG y tiempo de latencia efectuados a los 8 diag del inicio de la pcréfisis.

cierra el ojo: 1/3

arruga la frente: al ;parecer discretamente

EXPL. CLINICA ‘ .
: ensefia dientes: gran desviacidn

' al llorar

aprieta labios:

Ageusia: e

Hipoacusia: e -

 EMG
Fibrilacién: no ;

| ~frontal: no explorado ;

Contraccion elevador del labio superior: no explorado”

~ orbicular de los lobios: 'simple ‘baja amplitud Y en
. - algin punto intermedioy

7 dias més tarde ocluye bien el ojo ¥ curacidn
a.bsoluta a los 21 dias,

{ - ) )
Ur? | ) ;
- j . ’ '\\\«’ P g
- e * v i
C . ) : | h — N
e : . ‘ . T AR RS AT N R .
TIEMPO DE LATENCIA ol L
{para el orbicular de los lablos) Co - ——_ *R;.; .
| o {ﬂr-‘lﬁiaih siﬂui
= 9 A
g e R R A0 2 e
o et !
: T v ,\\'e«wr‘.:

‘Caso N°T2



N: ‘Dolores C. H.
Edod: 19 B

- 102 ~

Fecha:

Establecida en el curso de

15-V=-73

Lado:.

24 horas

D

EMG vy tiempo de latencia efectuados a los 9 diasg del inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

cierra el ojo: 1/4

arruga la frente:
ensefia dientes:

aprieta labios:

apenas
10 %
10 %

Ageusia: gi,
Hipoacusio: - no S
" EMG
Fibrilacién: mo )
| | ‘ ﬁr'cvntc'il-'
- ‘Cohtrdccién, .elevador del labio superior:

baaa amplitud

orblcuicr de los ioblos

M@jOI’ia de un 75% a. los dos meges

R
et T

©TIEMPO DE LATENCIA [ L o)
L lporael orbicular de los labios) S sei S O L » : ‘\j\": i

o milisegundas

~ Caso N.°73 "j |

en todos traza&os smmples de my



N: Pilar G. F.
Edads. 25 as

- 103 -
T=VI~T3

Establecida en el curso de

" Fecha:

24 horas

D

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 6 diasdel inicio de la pardlisis.

EXPL. CLINICA

EMG

‘ Fibrﬁqcién: no

~ Contraccién

e

 TIEMPO DE LATENCIA .

~ {para el orbleular de los lablos). -

ﬁonfch

cierra el ojo: L2

arruga la frente: apenas
20 %
10 %

ensefia dientes:

czpri'erc’x labios:

Ageusia: .81

Hipoacusia: © 1O

simple
elevador del labio superfow

orbicular de los ¥0bxos ﬁlIEPlS

n.n‘i:emed:.o e

"33 c'iias me{s ’ba.rae comple‘tamente ncmal )

- (’,m‘f.ft:s eg&ndés L :

o ?c¢s§N;é74f R



- 104 ~

N: Dr, Guillermo C, C.  Fecha: 19-VI-73 lodo: T~
Edad: 33 g, Establecida en el curso de 48 horas

EMG vy tiempo de latencia efectuados a los 1.4 o del inicio de la pardlisis.
REGUP?}&CION CLINICA EN UN MES
cierra el ojo: del todo sin fuerze
: - arruga la frente: 20 %
EXPL. CLINICA ‘
: ensefia dientes: 20 %

~ aprieta labios: 20 %

Ageusia: ngo

Hipoacusia: no

- EMG
Fibrilacién: ﬁo - ,

’ N “ fr;dn.ta!: : 'simrple'”" ;

Contraccién  elevador del labio superior:’ s:_mple mé.s rico

E orbicular de los lobios: - smp]_e L
N - ‘: ‘ . : ) ; X : ;Q Q.? *aiq;’”“ v i ('ﬂ,‘ N . .
" TIEMPO DE LATENCIA D { i rr] L
- [para el orbicular de los fabios) . o : ;1 }‘(}‘« mv f . o S
! ’ ‘ ‘ i c{'uh*cgumfes
"W SN N e
14 xr} " A

Caso N.°75 :



- 1053~

N: Iﬂabel G‘ S“ ‘ ~ Fecha: 19=VI=T73 ‘ lado: I
Edad: 65 S . ’Esmbféciéa en el cursode “en 48 11:01‘8.8\

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 9 diasdel inicio de la pardlisis.

cierra el 0 1/2

>EXPL ‘CLINVICAC ‘arruga fa Frenfe 5 %
- ensefia d:enfes: 10 %
aprieta labios: 10)%;’
‘ Age,us'io:‘ gl
Hipoacusia: o -
EMG

 Fibrilacién: no SR

.‘ o {'mnks 33-331?3-5 my ?’:’bre Lo

Céﬁfmcéi‘énf elevador del labio supenor 511Rp16 my pe“brel

e : C orb:cuer de los lobios: s.penas aC'ti‘V'idﬁﬁ S | ,
R Curaéa fiel 'toéc en un mes y me&icuf

“TIEMPO DE LATENCIA

{para el orbicular de los Jablos; . R




N: Antonio M. F.

| Edad: 21 a.

- 106 - A
Fecha: 5aVII-73 ‘ lado: D
Establecida en el curso de  unas 36 horas

- EMG y tiempo de latencia efectuados a los7 dias del inicio de la paralisis.

-

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién:

cierra el ojo: '3/ 4 -
arruga la frente:  10=20 %

ensefia dientes: 20 %

aprieta labios: 20 %

, Ageusia:' no

no

- Contraccién

T

 TIEMPO DE LATENCIA

- {para el orbicuior de los labios)

- Hipoacusia: 110

isro’ntci: Simple :;)  S

elevador del labio superior: | algo mds rico

orbicular de los lobios:  intermedio pobre

'O‘uraoidn casi completa a los 26 dias

i
13

. e & ’ ’ k"‘t“ N k. -

:
i

i

J

-
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ooy e a0

5
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N: Juan. IJ. Ge
Edad: 25_8..

~ 107 -

Fecha:  12-VII=T3 lado: I

Establecida en el curso de 2 dias y medio

Curacidn prdeticamente absoluia el: dia 30-VII~73.
EMG y tiea\npo de latencia efectuados a los6  dlasgdel inicio de la pardlisis

EXPL. CLINICA

EMG

Fibrilacién:

Contraceidn

- {para el orbicular de los labios)

cierra el ojo: dejando 3 mm. de hendidura palpebral
~ arruga la frente: apenas

ensefia dientes: 10 %

aprieta labios: 10 %

Ageusia: no

Hipoacusia: discreta hiperacusia

no

frontal: activided apenas visible

elevador del labio superior: - trazado gimple

. orbicular de fos lobios: simple algo mds rico

e R o S ‘

o o ~ AL

iz N CNS A3

t \“"Q\% T :f&l M A

s *,‘ ; 500 mv I N D i ‘
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TIEMPO DE LATENCIA 5';;_
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- 106 -
N: Miguel A. Co.

Fechc: 19—VII-—73 LOdO: D
Edad: 13 a,.

Establecida enel cursode 3 dias y medio
( ver prdéximas expl.)

EMG y tiempo de latencia efectuados a los 60 horede! inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: 1/2 ‘

arruga la frente: no
EXPL. CLINICA
. ensefia dientes:apenas

aprieta labios:  apenas

Ageusia: si

Hipoacusia: no

EMG

Fibrilacién: no
frontal: gimple pobre

Contraccidn

elevador del labio superior: simple pobre

orbicular de los lobios: simple pobre

{"{i» &
— - I#v an—— \ ;WW‘“ LA . !
— ",J R y'
- SCo m‘/‘ i
-
“
1.
i
. “ i
. } i
TIEMPO DE LATENCIA AT . e 1
(parc el orbicular de los labios) o :%‘g""\f“" R N i
L d
/

[

5 K7, 10 20 -
- @ilisegundes |
R T T s \ .
3' N d‘- e ——-“"’M "u e - l

Caso N.* 719



. - 109 - »
N: Miguel A. C. Fecha: 24-VII-73 Llado: id.

Edcd:. id.” . Establecida en el curso de ver antes
EMG y tiempo de latencia efectuados a los 8 diag del inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo sin fuerzae
arruga la frente: apenas

EXPL. CLINICA

ensefia dientes: digcretamente

aprieta labios: 5=10 % }

‘ Ageusia:‘ ai

Hipoacusia: no

EMG

Fibrilacién: mo T R
 frontal: gimple baja aiaplim&' 3
Contraccién  -elevador del labio superior: - simple’

~ orbicular de los lobios: gimple -

rrrrr

TIEMPO DE LATENCIA | £ === - e e

{para et orblcular de los lablos) : (ORI . g o : . BRE YRR

D R S | BT S o
[ AN NS milisegundos P

| | ' : 3 ' | - . . . . R R . | o ‘Hi "“‘
- . . . [ X . o : SRR PR S S .
\ ) .
) . PR

b B
R

~ Caso N."79_és "



| - 110 -
N: 3 guel A. C. Fecha:  31-VII-73 lado:  3d
Edad: - id. " Establecida en el cursode ~ ver antes

EMGy fiempo de latencia efectuados a los15 “diasdel inicio de la pardlisis.

cierra el ojo: del todo con un 20 % de fuerza
arruga la frente: 10 % o

ensefia dientes: 30 %

Aop'rieta labios: 30 %

"EXPL. CLINICA

Ageusia: ha desaparecido desde hace 5-6 dias

Hipoacusia: no : -

EMG
Fibrilacién: ‘no | |

o o frontal: 10 explorado | |

f kCoﬁtraccivo"h;' . elevador del labio Superic‘ir:‘ no explorado |

2 orbicular de los lobios: Tntermedio baje emplitud

 TIEMPO DE LATENCIA

“{para el orbicular de los lablos) - -

et
T @W"‘? H

. BT RERE 7/ 2

p
ey 