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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LOS TRES PERIODOS DEL PROCESO QUIRURGICO
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Resumen

La paralisis facial periferica (PFP) es un trastorno neuromuscular causado por lesion de las vias
motora y sensorial del nervio facial, que ocasiona una alteracion del movimiento en los musculos del
rostro, en la secrecion de saliva, lagrimas, y en el sentido del gusto, generando una asimetria facial y
funcional, asi como importantes alteraciones emocionales y sociales. Puede ser unilateral o bilateral,
completa si abarca todos los musculos del lado afectado, o parcial si sélo afecta a un grupo de ellos
(Noya, Pardo, 1997).

Objetivo
Elaborar un plan de cuidados
enfermeros que permita alcanzar la
maxima seguridad y calidad en la
asistencia al paciente durante los
tres periodos del proceso quirurgico.

En este caso, ingresa paciente de 56 anos de edad intervenido en 2008 de un neurinoma del
estatoacustico izquierdo, presentando actualmente como secuela postquirurgica paralisis facial
periférica completa izquierda y cofosis. Tras los estudios clinicos y radiologicos se indica la reparacion
mediante suspension con fascia lata autdloga obtenida de miembro inferior izquierdo (MIl) vy
anastomosis terminolateral de nervio sural con rama frontoorbitaria derecha para neuroactivacion
nerviosa.

Palabras clave: Paralisis facial. Nervio facial. VIl Par Craneal.

FASE INTRAOPERATORIA
Procedimiento principal: Neurorrafia cruzada facial con nervio sural.
Procedimiento secundario: Suspension y camuflaje de PFP con
fascia lata autdloga mediante tres cinchas en surco nasogeniano,

zona orbitaria interna y comisura labial.
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FASE POSTOPERATORIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
El personal de Enfermeria implementara un plan de cuidados que comprendera los tres periodos quirurgicos:

Preoperatorio ﬂ Se iniciara el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) recopilando todos aquellos datos inherentes a la patologia que presenta el paciente, y
gue resulten cruciales para su manejo terapéutico. En este sentido, es fundamental valorar la presencia en el lado paralizado de los siguientes:

@ Sintomas: ausencia de parpadeo, lagrimeo excesivo o ausente, imposibilidad de aspirar o soplar, desviacion de la comisura bucal hacia el lado opuesto con casi
imposibilidad de retener liquidos, otalgia, falta de motilidad hemifacial con alteracion de la expresion.

@ Signos: borramiento de arrugas y surcos, lagoftalmo, incapacidad de fruncir la frente, asimetria facial y Signo de Bell.

Asimismo, previo a la intervencion quirurgica se llevara a cabo: lubricacion ocular con carbomero 1.25 mgr, aplicacion de ciclopentolato en forma de gotas
oftalmicas, infiltraciones con toxina botulinica y oclusiéon nocturna mediante un parche.

Intraoperatorioﬂ El personal de enfermeria debera:
@ Verificar la preparacion preoperatoria del paciente y la historia clinica.

reacciones y/o complicaciones.

@ Asegurar la correcta asepsia asi como las medidas implicitas en cualquier proceso quirurgico —recuento de instrumental, gasas, suturas, etc.-.
@ Manipular con especial cuidado el tejido a injertar.

@ Aplicar un vendaje compresivo en el Mll, del gue se extrae muestra para injerto.

Postoperatorio

» Psicoeducacion del paciente sobre el trastorno para involucrarlo y hacerle participe activo de su
recuperacion.

» Reeducacidon muscular facial: arrugar frente, abrir y cerrar los 0jos, sonreir, fruncir nariz, levantar el labio
superior, apretar los labios... Se recomienda utilizar un espejo para realizar los ejercicios, con la intencion de
gue el paciente se observe y mejore su ejecucion.

» Tecnica de Taping para aumentar la circulacion sanguinea y el tono muscular, evitando la flacidez de la
cara.
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