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RESUMEN: Introduccién y objetivo: La Paralisis Facial Periférica (PFP) tiene una incidencia media de
20 casos por 100.000 habitantes y ao. El nervio facial en su trayecto timpanico libera una rama motora para
el muasculo del estribo: El nervio estapedial. El objetivo de este estudio es investigar la utilidad y significacién
pronostica de pruebas realizadas en el protocolo diagnéstico de la PFP, como son el reflejo estapedial, la
gustometria o la serologfa viral.

Método: Se realiza un estudio de cohortes retrospectivo de 161 pacientes con diagndstico de PFP del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Se divide la muestra en funcién de la presencia o ausencia
del reflejo estapedial al diagnostico de PFP. Se incluye el seguimiento mediante la puntuacion segtn los
criterios de Stennert en las sucesivas revisiones, inicialmente antes del sexto dia, entre los 10-12 dias y después
mensualmente. Se valora el prondstico de dicha patologia ligado a tres factores: La presencia o ausencia del
reflejo del musculo del estribo, la alteracién del gusto y la positividad en la serologia.

Resultados: La muestra es de 161 pacientes con PFP. El reflejo estapedial al diagndstico estd presente
en 101 pacientes (62,7%) y ausente en 60 pacientes (37,3%). Los resultados durante el seguimiento segun
los criterios de Stennert, muestran que alcanzan la curacion al tercer mes el 95% de los pacientes con
reflejo estapedial presente, frente al 47,37% de pacientes con ausencia de dicho reflejo (p=0,001). De los
pacientes con disgeusia la alcanzan el 75%, frente al 76,09% de los pacientes sin disgeusia (p=0,893). Y de
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los pacientes con positividad en la serologia la alcanzan el 79,17% frente al 76,41% de aquellos con serologia
negativa (p=0,773).

Discusion: El reflejo estapedial ha sido mencionado como factor pronéstico en la PFP inicamente en
publicaciones antiguas. Los pacientes con presencia del reflejo muestran al inicio una puntuacién menor
en los criterios de Stennert que aquellos con el reflejo ausente, teniendo una afectacion paralitica moderada
y severa, respectivamente. Se recuperan de una manera mas rapida y sin secuelas los pacientes del primer
grupo, diferencia referida en estudios previos.

Conclusiones: La presencia o ausencia del reflejo estapedial al diagndstico se constituye como un
importante factor prondstico en la Paralisis Facial Periférica. La disgeusia y la serologia no aportan valo-
racion pronostica en este estudio.
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SUMMARY: Introduction and objective: Peripheral Facial Paralysis (PFP) has an average incidence
of 20 cases per 100,000 population per year. The facial nerve in its tympanic path releases a motor branch
for the stapedius muscle: The stapedial nerve. The aim of this study is to investigate the usefulness and
prognostic significance of tests performed in the PFP diagnostic protocol, such as the stapedial reflex, taste
test or viral serology.

Method: A retrospective cohort study of 161 patients with a diagnosis of PFP from the University
Healthcare Complex of Salamanca is carried out. The sample is divided according to the presence or absence
of the stapedial reflex at the diagnosis of PFP. Follow-up is included using the score according to the Stennert
criteria in successive check-ups, initially before the sixth day, between 10-12 days, and monthly thereafter.
The prognosis of this pathology linked to three factors is assessed: The presence or absence of the stapes
muscle reflex, taste alteration and positivity in serology.

Results: The sample is 161 patients with PFP. The stapedial reflex at diagnosis was present in 101 patients
(62.7%) and absent in 60 patients (37.3%). The results during follow-up according to Stennert’s criteria
show that 95% of patients with present stapedial reflex are cured by the third month, compared to 47.37%
of patients with absence of said reflex (p=0.001). Of the patients with dysgeusia, 75% reach it, compared to
76.09% of the patients without dysgeusia (p=0.893). And of the patients with positive serology, it is reached
by 79.17% compared to 76.41% of those with negative serology (p=0.773).

Discussion: The stapedial reflex has been mentioned as a prognostic factor in PFP only in old publications.
Patients with the presence of the reflex show a lower score on the Stennert criteria at the beginning than
those with the absent reflex, having moderate and severe paralytic involvement, respectively. The patients
in the first group recovered more quickly and without sequelae, a difference referred to in previous studies.

Conclusions: The presence or absence of the stapedial reflex at diagnosis is an important prognostic factor
in Peripheral Facial Paralysis. Dysgeusia and serology do not provide prognostic assessment in this study.
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