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RESUMEN ESTRUCTURADO

Pregunta de investigacion:

:Es mas rapida la respuesta clinica favorable en el tratamiento
de la Pardlisis Facial a Frigore si incluimos el farmaco Nucleo
CMP?,

Hipotesis: En pacientes consultantes de Fisioterapia - Hospital
de Clinicas- gestién 2001, con Paralisis Facial a Frigore emplear
como parte del tratamiento el farmaco Nucleo CMP, ademas del
tratamiento por Fisioterapia y corticoesteroide: resulta favorable
en cuanto a su recuperacién mas rapida,; frente a pacientes que
no recibieron el medicamento y solo se les dio placebo.

Objetivos

1. Determinar la rapidez en la mejoria clinica en pacientes con
paralisis facial a frigore tratados en la unidad de Fisioterapia,
que recibieron el farmaco Ndcleo CMP y aquellos que no lo

recibieron.

2. Demostrar el tiempo en el cual se presenta la respuesta
favorable en ambos grupos de pacientes con paralisis facial
que recibieron el farmaco y los que no lo recibieron.

Disefio

Ensayo clinico, simple ciego, randomizado.
Lugar

Hospital de Clinicas- La Paz - Unidad Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Material y métodos:

1. Etapa.- Obtencién de la muestra y randomizacion por medio
de la tabla de nimeros aleatorios del paquete de
estadistica STATS TM, con demostracién de

homogeneidad.

Examen clinico neurolégico, calculo de medidas de
efecto.

2. Etapa.-

Resultados

Se aleatorizaron a Nucleo CMP (n=27) y placebo (n=30) un total
de 57 pacientes. Concluyeron el estudio 24 asignados a placebo
y 20 tratados con nicleo CMP. Para la variable de eficacia principal
{tiempo transcurrido hasta ia mejoria neurolégica confirmada), el
analisis de las observaciones durante un seguimiento de 8
semanas/paciente, indico de manifiesto una diferencia significativa
entre ambos grupos; favorable al nicleo CMP (p = 0.0026 ).
Confirmado por la prueba X2 con aceptacion de la Hipdtesis del
estudio.

Esta evolucion favorable se observé en (38.9%) de los 20 pacien-
tes asignados al nicleo CMP (p =0.039), que desarrollaron una
progresion clinica favorable confirmada desde el 100 dia de
tratamiento y en (34.8%) de 24 pacientes tratados con placebo.
La evolucién primaria se confirmé mediante examen neurologico.

Conclusion

Se cumple la hipdtesis del estudio, por ser el farmaco efectivo en
la recuperacion temprana de la Paralisis facial a frigore "segun el
estudio”, su uso sin embargo dependera del criterio médico y la
comparacion por metaanalisis, con resultados de estudios mas
grandes.

Palabras Clave

Paralisis facial de Bell a frigore. Nucleo CMP. Citidin Monofosfato.
Placebo.Tratamiento.

ABSTRACT

Research question

Is the clinical response better and quicker if we add nucleus CMP
in the treatment of a frigore facial palsy?

Hipothesis

Compare the clinical response of patients receiving treatment with
physiotherapy, corticoids and nucleus CMPto patients treated only
with placebo.

Objectives

To find out the time response of patients with and without nucleus
CMP and how fast the recovery was noted.

* Médico Familiar
Hospital de Clinicas

Design

Clinical assay, simple blind, randomized study
Place

Hospital de Clinicas. La Paz- Bolivia

Material and methods

First we randomized the patients and then performed the neuro-
logical exams

Results

Of 57 patients, 27 received nucleus CMP and the rest placebo,
but only 20 treated and 24 in the placebo group finished the treat-
ment. The response was better in the nucleus CMP group (38.9%)
versus 34.8% in the placebo group. The response was confirmed
since the 10". day of treatment.
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Conclusions

The nucleus CMP produces a rapid and better recovery of pa-
tients with a frigore facial palsy, we need bigger studies to con-
firm our results, meanwhile the treatment depends of the clinical
judgment.

INTRODUCCION

La paralisis facial es una patologia frecuente en la
consulta médica en el servicio de Neurologia o bien
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, ya sea por
transferencia a este ultimo o por consulta directa del
paciente.

Por presentar una importante incidencia, sin existir
diferencias entre sexos, razas o distribuciéon geo-
grafica, por su frecuencia en la consulta 80% de las
paralisis faciales “, la pardlisis facial de tipo a frigore
de Bell o periférica y ante la duda del tratamiento
para el rapido restablecimiento del paciente;
observando pacientes que recibieron tratamiento
similar; basado en complejo B via Intramuscular,
corticoterapia y ocasionalmente el nicleo CMP
(citidin monofosfato), se plantea la duda de la eficacia
de este ultimo en integrarlo al tratamiento o bien su
efecto se compararia al placebo y si su uso seria
por lo tanto un gasto innecesario.

Aunque la paralisis facial idiopatica, en la mayoria
de los casos tiene un pronostico benigno, ya
manifestandose mejoria en el 48% de pacientes a
los 10 dias de su evolucién y con recuperacion
completa del (84-90%) a las 6 u 8 semanas de
evolucién 1; puede tener secuelas graves
especialmente por la importancia psicolégica y
alteracion de la mimica facial, en frecuencia
infravalorada por los clinicos 2. El presente estudio
hace énfasis en la paralisis facial de Bell de tipo a
frigori, que es la causa mas frecuente de paralisis
facial periférica. Su fisiopatologia sigue siendo
desconocida, aunque la hipdtesis mas difundida es
que la inflamacién del nervio facial, daria lugar a una
compresidon e isquemia dentro del conducto de
Falopio3, produciendo primero desmielinizacién,
primeras dos semanas (momento oportuno de accion
medica-farmacologica) y con mayores grados de
compresién degeneracion axonal.

Sin embargo la gravedad de la paralisis facial
periférica puede estimarse clinicamente, asi la
persistencia de contraccion voluntaria, aunque sea
minima implicard una recuperacion completa,
mientras que la abolicion de la motilidad facial seria
el indicador clinico de mal prondstico 4. En 60% los
casos se recuperan por completo sin terapéutica,
tal vez porque la lesion es tan leve que causa solo
bloqueo de conduccion. Dada la diversidad de
opciones de tratamiento, se ha propuesto la creacion
de clinicas multidisciplinarias para el manejo de la
pardlisis facial. Si bien se han realizado estudios de
tipo experimental farmaco - placebo, en cuanto al

Key words

Facial palsy. Bell’s palsy. A frigore palsy. Nucleus CMP. Citidin
monophosphate.

tratamiento de la pardlisis facial idiopatica, estos
abarcan el uso de la prednisona, aciclovir, complejo
B, pero hasta el momento no se realizé un estudio
en el cual intervenga el farmaco Nucleo CMP citidin
monofostato, utilizado ocasionalmente en los
servicios de Neurologia y Fisioterapia del Hospital
de Clinicas para el tratamiento de esta patologia,
este farmaco objeto del estudio, aportaria los grupos
fosfato necesarios en la union de los monosacaridos
con las ceraminas, para formar cerebrésidos y
acidos fosfatidicos, que constituyen la esfingo-
mielina y glicerofosfolipidos, componentes
principales de la vaina de mielina, con lo que se
consigue mayores propiedades tréficas para la
maduracién y regeneracion axonal del tejido
nervioso. Sin embargo no esta considerado en el
protocolo de atencién, y no mencionado en otros
protocolos médicos, de este modo, este es el interés
que conlleva el estudio.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:

Ensayo clinico, simple ciego, randomizado.

Universo

Pacientes que acudieron con el diagndéstico de
paralisis facial a frigore de tipo Bell, al Hospital de
Clinicas servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
diagnosticados por examen neurolégico. Contando
con un universo de 57 pacientes, consultantes los
meses de abril a diciembre del afio 2001.

Muestra

Los pacientes fueron elegidos por la tabla de
nimeros aleatorios, tomando los expedientes
clinicos que cumplieron los criterios de inclusion y
repartidos en dos grupos 30 (placebo) y 27 pacientes
{Nucleo CMP).

Procedimiento

Pacientes con similares caracteristicas para
comparacién del efecto placebo y farmacologico,
estos pacientes ingresaron al estudio bajo los
siguientes Criterios de Inclusion:
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Pacientes transferidos del servicio de Neurologia
o bien con primera consulta al servicio de
Fisioterapia, diagnosticados con paralisis facial
a frigore de tipo Bell, sin importar hemicara
comprometida.

Pacientes comprendidos entre los 30 a 50 afios
de edad.

Pacientes que no recibieron tratamiento previo
con nucleo CMP.

Pacientes que recibieron tratamiento con
complejo By corticoterapia (Prednisona) iniciada
dentro los siete dias posteriores al diagnéstico,
que cumplieron dicho tratamiento, sin sobrepasar
las 2 0 3 semanas de tratamiento 6 - 7

Pacientes que cumplieron observancia en el
tratamiento con el placebo o el farmaco y
acudieron en forma responsable a las sesiones
de fisioterapia y control médico de su evolucion
clinica.

f. Pacientes tratados por procedimientos de
Fisioterapia consistente en: Rayos infra rojos,
ejercicios de mimica facial, masoterapia y
electroestimulacion transcutanea.

Se excluyeron a pacientes: que no cumplieron
los criterios anteriores, a pacientes con un tiempo
de evolucién mayor de 14 dias sin tratamiento
mencionado o aquellos que no cumplieron con
las sesiones de fisioterapia, ni el tratamiento
instaurados o no colaboraron.

. Pacientes con patologia concomitante del tipo
neurolégica, diabéticos o con mas de 3 eventos
de paralisis facial.

Se determiné el grado de la paralisis facial al ingreso
por la “escala cotidiana” modificada de la escala de

CUADRO N® 1

Poblacion

CARACTERISTICAS BASALES

gradacién de paralisis facial de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia, 8 y la mejoria en
los pacientes durante (8 semanas) de seguimiento
por paciente, mediante el examen clinico neuro-
l6gico, interpretado por la “Escala Scrips” (Esp.
Estela) que evalGa su progreso creada para en el
estudio.

Los pacientes recibieron el tratamiento placebo, o
(farmaco nucleo CMP forte a dosis de 1 capsula de
5 mg. VO cada 8 horas) 9, durante dos semanas
Segun el siguiente procedimiento:

Se realizé el llenado de capsulas con leche en polvo
a manera de placebo a administrar al grupo placebo,
de igual manera se administré similar cantidad del
farmaco original al grupo ndcleo CMP, de modo que
no se conozca el contenido de estas por los
pacientes. (simple ciego). Se distribuy6 a los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion en
forma aleatoria segtin su ingreso, de los cuales se
selecciond a 27 pacientes para el tratamiento con
(nucleo CMP) y a 30 para el tratamiento (placebo).

Se sometié a ambos grupos a la prueba Chi cuadrado
para verificar o negar la hipétesis del estudio.

RESULTADOS
Poblacion estudiada

Se aleatorizaron al Ntucleo CMP (n=27) y al placebo
(n=30), de 57 pacientes evaluados en el servicio de
Fisioterapia del Hospital de Clinicas.

La duracién del seguimiento medio fue de 56 dias
para ambos grupos. Los grupos terapéuticos
resultaron similares respecto a todas las variables
basales. Cuadro N° 1

Placebo (n= 24)* Nucleo CMP(n=20)*

Edad media (afios) 47 44 p=0.07
Varones 14 12 p=0.162
Tiempo
transcurrido hasta la
consulta (dias) : 5 7 p=0.093
Numero de pacientes con
progresion favorable a los 10 dias 8(34.8%) 8(38.9%) p=0.039
30 - 35 6
Grupos etareos 36 - 40 5
interclase 41 - 45 15
46 - 50 18

* Ausencia de diferencias significativas entre los grupos terapéuticos

Ref. Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion - Hospital de Clinicas - La Paz 2001
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E| tratamiento con esteroides se realizd en base a
dos esquemas: * La dosis total recomendada de
prednisona en adultos es de 1 mg por kilo de peso
dia, (Esquema 1): Si la paralisis es incompleta
durante 5 dias” y se disminuye diariamente hasta
suspenderla totalmente en otros 5 dias. Si hay dudas
sobre la gravedad o progresion de la enfermedad o
la paralisis es completa se mantiene 10 dias la dosis
total para ser rebajada después de otros 5 dias
(Esquema 2)7. Los motivos de la suspension del
tratamiento y abandono, que difirieron significativa-
mente entre ambos grupos (7 en el grupo nucleo
CMP y 6 en el placebo), fueron los efectos adversos
la falta de cooperacion del paciente o el rechazo del
tratamiento y la ineficacia de la medicacion del
ensayo percibida por el médico o por el paciente.
“Motivo por el cual se tomé 24 pacientes tratados
con placebo y 20 con nucleo CMP”.

FIGURA N° 1

Variables de eficacia clinica

Para la variable de eficacia principal (tiempo
transcurrido hasta la mejoria neuroldgica confir-
mada), la prueba de Chi Cuadrado puso de
manifiesto una diferencia significativa entre ambos
grupos, favorable al nicleo CMP,(Hipotesis alterna)
Entre los pacientes 24 asignados a placebo, (34.8%)
desarrollaron progresion clinica favorable confirmada
a partir del 100 dia y (38.9%) de los 20 tratados con
nucleo CMP (p =0.039). Con una clara separacion
en la evolucion entre grupos al finalizar el estudio 8°
semana (P =0.0026). Ver diagrama de dispersion.
figura N° 1.

El tratamiento de gabinete por Fisioterapia, el
medicamentoso: prednisona y complejo B fue el
mismo en todos los ¢casos.

DIAGRAMA DE DISPERSION: TIEMPC TRANSCURRIDO DE LA PARALISIS FACIAL
DIAGNOSTICADA (PF-Dx) HASTA LA PROGRESION FAVORABLE CONFIRMADA

Diagrama de dispersién:  Tiempo transcurrido de la Parlisis facial
Diagnosticada (PF-Dx) hasta la progresién favorable confirmada
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Variables de la poblacion estudiada

De los pacientes del grupo ndcleo CMP (n=20), 12
correspondieron al sexo masculino y 8 al femenino;
del grupo placebo (n= 24), 14 correspondieron al
sexo masculino y 10 al femenino notandose mayor
frecuencia en el sexo masculino, la hemicara derecha
resultd ser la mas afectada en los varones y en
general.

En cuanto al tratamiento previo de los 44 pacientes,
39 (88.6%) refirieron tratamientos previos caseros
(compresas de manzanilla, berro, malva, deposicion
de animales) y con complejo B a dosis auto prescritas
o por farmacéutico; en promedio 7 dias antes de

consultar al médico, “no recibieron corticoides, ni
Nucleo CMP”, demostrando tener una evolucion
lenta.

El tratamiento con prednisona 6 - 7 segun el esque-
ma 1: (n=17) pacientes del grupo ntcleo CMP y
(n=18) pacientes del placebo; segun el esquema 2:
(n=3) pacientes del grupo niclec CMP y (n=6)
pacientes del placebo. Referente al tratamiento con
complejo B 10 - 11, ambos grupos lo recibieron por
via intramuscular por el lapso de 2 semanas.

Se seleccionaron pacientes entre los 30 a 50 afios y
se hall6 la mayor frecuencia en el intervalo de clase
de 41-50 afios con 33 pacientes. Cuadro N° 1.
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Segun la Escala Neurologica de Scrips ( evalua el
grado de la mejoria clinica); la evolucion de la
paralisis facial fue hacia la mejoria, de forma
moderada; con un promedio de 9 puntos, (8/24 y 8/
20 pacientes del grupo placebo y el nucleo CMP
respectivamente al décimo dia) y de 17 puntos, (14
y 15 pacientes a las 8 semanas de observacion
respectivamente) en especial para aquellos
pacientes que consultaron con el tipo incompleta

CUADRO N°2

(grados Leve-Moderado) de paralisis facial. Cuadro
N° 2 y figura N° 2.

De acuerdo a la escala cotidiana (Evalua el estado
del paciente al momento de consulta): ninguan
paciente requirié internacion pero se catalogo a 28
pacientes en la escala como (leve) y 12 como
(moderada), 4 (severa). Cuadro N° 2 y figura N° 3.

VALORACION DE LOS PACIENTES SEGUN SU EVOLUCION DENTRO EL ESTUDIO

Escala cotidiana Leve 28 Pacientes
(Evalta el estado de ngreso) Moderado 12

Severo 4
Escala Scrips Placebo nlcleo
(Evalua su progreso) CMP
Leve 0-7 puntos N° de Pacientes
Moderado 8-14 puntos *10 dias de observacion 8 - 8
Importante >15 puntos ** 8 semanas de observacion 14 - 15

p= 0.0026

* El promedio en la escala de Scrips fue de 9 puntos a los 10 dias y de ** 17 puntos a las 8 semanas.
Fuente: Servicio Medicina Fisica y rehabilitacion -Hospital de Clinicas- La Paz 2001

De los 44 pacientes 7 refirieron cuadros de recidiva
no mayores a tres .

La sintomatologia de consulta® mas frecuente en
orden de importancia: dificultad para mantener los
alimentos en la boca, sensacion de adormecimiento
y debilidad en la hem:cara afectada (27 pacientes
refirieron sentirla 48 a 72 horas en forma maxima),
dificultad para aproximar los parpados del ojo
afectado (fendmeno de Bell) 2, irritacion y ardor de
los ojos, dificultad al articular palabras, epifora,
desvio de la comisura labial, hiperacusia, ageusia,
debilidad en el brazo del mismo lado de la pardlisis
(4 pacientes), dolor en el pabellén auricular
ipsolateral (3 pacientes uno de los cuales la refiere
1 semana antes de padecer la paralisis facial).
Sintomatologia que llega a su maximo grado a las
48 hrs. de evolucion.’

DISCUSION

El presente estudio hace énfasis en la paralisis facial
de Bell de tipo a frigore, que es la causa mas
frecuente de paralisis facial periférica *. Su
fisiopatologia sigue siendo desconocida, aunque 1a
hipotesis mas difundida es que la inflamacion del
nervio, daria lugar a una compresion e isquemia
dentro del conducto de Falopio, produciendo primero
desmielinizacién, primeras dos semanas y con
mayores grados de compresion degeneracion
axonal'*, motivo este para la iniciacion temprana del
tratamiento.

Se determiné que el diagndstico de la paralisis
idiopatica, es de exclusion, y puede hacerse
exclusivamente segun los hallazgos clinicos al igual
que su evolucion, sin embargo la localizacion del
lugar de la lesion por métodos clinicos es muy poco
precisa'®

La gravedad de la paralisis facial periférica puede
estimarse clinicamente, asi la persistencia de
contraccion voluntaria, aunque sea minima implica
una recuperacion completa (Paralisis Facial
incompleta),* mientras que la abolicién de la motilidad
facial (Paralisis Facial completa) seria el indicador
clinico de mal pronéstico15. En 60% los casos se
recuperan por completo sin terapéutica, tal vez
porque la lesion es tan leve que causa sélo bloqueo
de conduccion.

Todo paciente con una paralisis facial que no ha
comenzado a mejorar a las 2 semanas debe ser
seguido muy estrechamente y si no se ha resuelto
en 6 u 8 semanas como maximo, pensar en causas
secundarias e iniciar la busqueda de una patologia
de base por métodos de examen complementarios8.

Estos hallazgos generan perspectivas sobre el
mecanismo implicado y la forma de actuacion del
nicleo CMP, en el estudio se documentd un efecto
sobre dos aspectos de empeoramiento (la
recuperacion incompleta tras una recurrencia y la
lenta progresion). Mientras el primero probablemente
se asocie a desmielinizacién y pérdida axonal
secundarias a inflamacion aguda'?, el ultimo puede
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asociarse a lesion continua por actividad inflamatoria
leve o algun otro proceso independiente. Por
consiguiente, entran en accion dos posibles formas
de actuacion: un impacto sobre la progresion de la
incapacidad mediante la supresién de la inflamacion
leve o menor probabilidad, un efecto adicional
desconocido que proteja la integridad mielinica o
axonal como es el caso del tratamiento con el nucleo
CMP.

Los esteroides se utilizaron en ambos grupos; puede
haber existido un enmascaramiento, del restable-
cimiento de los pacientes, sin embargo la realizacion
del presente estudio da luces favorables al
tratamiento con el Nucleo CMP, considerandose de
esta forma provechoso anadir dicho farmaco al
tratamiento de esta patologia, pese al costo de este
los resultados son favorables, claro debera
sopesarse el costo beneficio de este tratamiento y
comparar este estudio con el de metaanalisis de
mayor importancia. Sin embargo en nuestro medio
su eleccién por el momento quedara al criterio
médico.

No es posible predecir cuales son los pacientes que
tendran formas graves con secuelas. Por este motivo
en general se aconseja el tratamiento inmediato con
corticoides. Hay datos en modelos animales con
paralisis facial experimental que apoyan la eficacia
FIGURA N° 2

de las dosis elevadas de corticoides.6 Sin embargo
siguen apareciendo publicaciones en las cuales no
se aprecian diferencias significativas entre pacientes
que reciben esteroides comparados con los que no
reciben, en cuanto a la frecuencia de recuperacion
completa a las 6-8 semanas.

El estudio demostré que: se cumple la hipétesis del
estudio, se realizé la Prueba Ji cuadrado, que
confirmé esta Hipotesis respondiendo al objetivo
general del estudio, el grupo nucleo CMP tuvo una
recuperacion mas rapida que el grupo placebo (p =
0.0026).

Se observo que el tiempo en el cual se presenta dicha
mejoria es a partir del 100 dia de tratamiento para el
grupo Nucleo CMP en comparacion con el grupo
control y existe una clara separacion en la progresion
de la evolucion, favorable al nucleo CMP a las 8
semanas de tratamiento, por lo que se deduce que
este medicamento es til en el tratamiento de la
paralisis facial de tipo Bell, a frigore, beneficio
terapéutico que resultdé de potencia similar tanto en
los pacientes con paralisis facial incompleta (leve),
como los que presentaban una incapacidad
(moderada), asi se aconseja beneficioso para el
paciente, si lo afladimos al esquema farmacoldgico
durante los primeros 14 dias de evolucion de la
enfermedad.

ESCALA COTIDIANA: (Evalia el grado de la lesion)
SISTEMA DE GRADACION DE LA PARALISIS FACIAL

ESTADO GRADOS DEFINICION

. Normal

Funcién normal del facial en todas las areas.

LEVE

II. Ligera disfuncién Ligera debilidad que se hace evidente en la exploracion. En reposo: simetria y tono normal. En
Movimiento: movimiento casi normal de la frente; capacidad de cerrar los ojos con un esfuerzg
minimo y discreta asimetria; capacidad para mover los angulos de la boca con maximo esfuerzg

y discreta asimetria. No existe sincinesia, contracturas o espasmo hemifacial.

MODERADO |1l Disfuncién moderada Diferencia obvia, aunque no desfigurante entre ambas mitades; no hay deterioro funcional;
sincinesia motora pero no grave, contracturas, espasmo hemifacial o ambos. En reposo: tono |
simetria normal. En Movimienlo: poco o ningun movimiento de la frente; capacidad para mover
los ojos con un esfuerzo intenso con asimetria evidente; capacidad para mover los angulos de|
la boca con esfuerzo maximo y asimetria evidente. Sincinesia evidente aunque no desfigurante,
contracturas y espasmo hemifacial 0 ambas pertenecen al grado lll, independientemente dei

grado de actividad motora.

INCOMPLETA

1V. Disfuncion
moderadamente grave

Existe debilidad evidente, asimetria desfigurante o
ambas. En reposo: simetria y tono normal. En Movimiento: no hay movimiento de la frente;
incapacidad para cerrar los ojos con maximo esfuerzo; si la simetria, el espasmo 0 ambos son|
lo suficientemente intensos como para interferir Ia funcion, se considerard de grado IV,
independientemente del grado de actividad motora.

SEVERO V. Disfuncién grave Movimiento apenas perceptible. En reposo: posible asimetria con caida del angulo de la boca

pliegue nasolabial reducido o inexistente. En Movimiento: no hay movimiento de |a frente, cierre,
incompleto de los ojos y ligero movimiento palpebral con gran esfuerzo, discreto movimiento del
angulo de la boca. La sincinesia, las contracturas y el espasmo hemifacial estan, por lo general

ausentes.

COMPLETA

V1. Paralisis total Hay pérdida de tono; asimetria; sin movilidad; no hay sincinesia ni contracturas ni hemiespasmo

facial.

Escala de gradacion de la American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery

MODIFICADA a ESCALA COTIDIANA para fines del estudio “Operacionalizacién de variables “

Fuente: Garcia Fernandez M.L, Burgo Delgado E.M. Paralisis facial periférica. FMC Formacion Medica Comunitaria en APS Sep. 1999;6,(7):p 436-
442
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