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Introducción 

La parálisis de Bell es un problema nervioso que afecta los músculos de la cara. Produce debilidad 

o parálisis parcial en los músculos de un lado de la cara. Si tiene parálisis de Bell, puede que 

el párpado no le cierre bien y que su sonrisa parezca asimétrica. La parálisis de Bell suele afectar 

solo a adultos. Es más probable que les ocurra a personas con diabetes, embarazadas o con 

antecedentes familiares de parálisis de Bell. 

Lo síntomas de la parálisis de Bell pueden manifestarse de repente. Tal vez note que no puede 

sonreír de un lado de la cara. Puede que tenga dificultades para hablar con claridad y que pierda la 

sensibilidad en la cara. Puede sentir dolor en la cara en el momento justo antes de que se debilite 

o se paralice parcialmente, o mientras esto está sucediendo.  

https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/parpado
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/la-enfermedad-ocular-diabetica
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Conclusión 

A manera de conclusión podemos decir que no existe ningún tratamiento para la parálisis de Bell. 

En la mayoría de los casos, desaparece por sí sola en algunas semanas. Sin embargo, su 

oftalmólogo lo puede ayudar a controlar los síntomas que afectan al ojo. Las gotas para ojos u 

otros lubricantes alivian las molestias si no puede cerrar completamente el ojo. 

En algunos casos, es posible que le receten corticoesteroides, medicamentos antivirales u otros 

medicamentos para ayudar a curar la parálisis de Bell. 

La mayoría de las personas con parálisis de Bell se recupera por completo, con o sin tratamiento. 

Para la parálisis de Bell, no existe un tratamiento único. Sin embargo, el proveedor de atención 

médica puede sugerirte medicamentos o fisioterapia para ayudar a acelerar la recuperación. 

  

https://www.aao.org/salud-ocular/tratamientos/las-gotas-para-los-ojos
https://www.aao.org/salud-ocular/tratamientos/gotas-oftalmicas-lubricantes
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Introducción 

La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. Ocurre cuando las células 

nerviosas (neuronas) no producen suficiente cantidad de una sustancia química importante en el 

cerebro conocida como dopamina. Algunos casos son genéticos pero la mayoría no parece darse 

entre miembros de una misma familia. 

A medida que los síntomas empeoran, las personas con la enfermedad pueden tener dificultades 

para caminar o hacer labores simples. También pueden tener problemas como depresión, trastornos 

del sueño o dificultades para masticar, tragar o hablar. 

No existe un examen de diagnóstico para esta enfermedad. Los doctores usan el historial del 

paciente y un examen neurológico para diagnosticarlo. 
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Conclusión 

A manera de conclusión podemos decir que, la enfermedad de Parkinson suele comenzar alrededor 

de los 60 años, pero puede aparecer antes. Es mucho más común entre los hombres que entre las 

mujeres. No existe una cura para la enfermedad de Parkinson. Existen diversas medicinas que a 

veces ayudan a mejorar enormemente los síntomas. En casos severos, una cirugía y estimulación 

cerebral profunda (electrodos implantados en el cerebro que envían pulsos para estimular las partes 

del cerebro que controlan el movimiento) pueden ayudar. 

Parkinson es una afección degenerativa del cerebro asociada a síntomas motores (lentitud de 

movimientos, temblores, rigidez y desequilibrio) y a otras complicaciones, como el deterioro 

cognitivo, los trastornos mentales, los trastornos del sueño y el dolor y las alteraciones sensoriales. 
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