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FUNDAMENTOS D L NERVIO FACIAL
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¢POR QUE MONITORIZAMOS EL FACIAL EN CIRUGIAS DE ORL?
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EGURAR UNA CORRECTA MONITORIZACION DEL
CIAL MEDIANTE LA ELABORACION DE UN PROTOCO
NFERMERIA

ALIZAR ESTUDIO ESTADISTICO DE LAS PARALISIS FA
CIRUGIAS DE ORL CON MONITORIZACION DEL
AL
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UDIO RETROSPECTIVO DESCRIPTIVO DE HISTORIAS CLINICAS
ENERO A DICIEMBRE DE 2018

RUGIAS DE ORL CON MONITORIZACION DEL NERVIO FACIAL

INDEPENDIENTE : PARALISIS FACIAL POSTQUIRURGICA EVALUADA ME
ESCALA DE HOUSE-BRACKMANN (HB)

EPENDIENTES: SEXO, EDAD, TIPO DE CIRUGIA, TIEMPO QUIRURGI
Y TAMANO DEL TUMOR
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ESTUDIO ESTADISTICO
RESULTADOS
EVOLUCION DE LAS PARALISIS SEGUN LA ESCALA DE HOUSE-BRACKMANN

(G| CARACIERISTICAS |

I  Funcién normal en todos los territorios

II Disfuncion leve.
Ligera o leve debilidad de la musc, apreciable a inspeccion.
En reposo simetria normal.
No sincinesia, ni contracturas ni espasmos faciales.

Disfuncion moderada.

Diferencia clara entre ambos lados sin ser defsigurante.

Incompetencia para cierra palpebral completo; hay mov de region frontal,
asimetria de la comisura bucal en movs méaximos.

En reposo simetria y tono normal.

Disfuncion moderadamente severa.

Debilidad y/o asimetria desfiguradora.

En reposo simetria y tono normal.

No hay movimiento de region frontal; imposibilidad para cerrar el ojo
totalmente. Sincinesias.

Disfuncion severa.
Tan solo ligera actividad motora perceptible.
En reposo asimetria.

Paralisis total. No hay movimiento facial. Perdida total del tono.

6 MESES
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EL PROTOCOLO DE ENFERMERIA ASEGURA:

CORRECTA MONITORIZACION DEL NERVIO FACIAL
ADECUADO MANEJO DEL MONITOR, EVITANDO FALSOS NEGATIVOS
INFORMACION INTRAOPERATORIA FIABLE SOBRE EL ESTADO DEL

EPERCUTIENDO POSITIVAMENTE SOBRE LA SEGURIDAD DEL PA



OS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO ESTUDIO SON SIMILA
TROS PUBLICADOS Y REVISADOS BIBLIOGRAFICAMENTE.

LAS VARIABLES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS QUE INFLUYE
EN NUESTROS RESULTADOS SON:
TIPO DE CIRUGIA

TAMANO DEL TUMOR
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