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RESUMEN

Introduccion: la paradlisis facial periférica afecta aproximadamente a 40 000 personas en el
mundo cada afio. El empleo de medicamentos es eficaz en el tratamiento de la paralisis de Bell,
pero al mismo tiempo provoca efectos adversos. El tratamiento con acupuntura es una posible
alternativa.

Objetivo: valorar la efectividad del tratamiento con acupuntura en pacientes afectados por

paralisis facial periférica.
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Métodos: se realizd un estudio cuasi-experimental entre enero y diciembre de 2013 en el
Servicio de Rehabilitacién Integral La California Sur, estado Miranda, en Venezuela. La muestra
quedod constituida por 60 pacientes.

Resultados: El sexo mas afectado es el femenino, en el grupo de edades entre 30 y 44 aios, con
un numero total de 36 pacientes que representa el 60 %. Los resultados del tratamiento se
evaluaron como buenos en 49 pacientes (81,66 %).

Conclusiones: el tratamiento con acupuntura en pacientes afectados por paralisis facial periférica

es una alternativa efectiva.
Palabras clave: pardlisis facial periférica, acupuntura, tratamiento.
ABSTRACT

Introduction: peripheral facial paralysis affects nearly 40 000 people in the world each year. The
use of drugs is effective in the treatment of Bell's palsy, but at the same time causes adverse
effects. Acupuncture treatment is a possible alternative.

Objective: to assess acupunctural treatment in patients suffering from peripheral facial paralysis.
Methods: a quasi- experimental study in 60 patients suffering from peripheral facial paralysis
was performed at the service of the integral rehabilitation from La California Sur in Venezuela
from January to December 2013. The sample was composed of 60 patients

Results: the most affected sex was the female one is the in the age group between 30 and 44
years, with a total number of 36 patients representing 60 %. The treatment results were
evaluated as good in 49 patients (81.66 %).

Conclusions: acupuncture treatment in patients with peripheral facial paralysis is an effective

alternative.

Keywords: peripheral facial paralysis, acupuncture, treatment.

INTRODUCCION

La paralisis facial periférica afecta aproximadamente a 40 000 personas cada ano, hombres y
mujeres por igual, y es menos comun antes de los 6 anos de edad y después de los 60 afios?. El

rango de edad con mayor predominio de la enfermedad es entre 15 y 50 afios?. Ocurre con gran
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frecuencia, en embarazadas, ancianos, diabéticos, pacientes con hipotiroidismo o con

enfermedades respiratorias agudas superiores como la gripe o un resfrio': 2,

Existe tendencia al aumento de la patologia en determinadas épocas del afo y se describe su
aparicién en forma de brotes epidémicos, provocados por cambios bruscos de temperatura, por

ello denomina también paralisis facial a frigori3 4.

La etiologia de |la patologia es controvertida. La patogénesis mas aceptada es la que plantea que
es una enfermedad desmielinizante inflamatoria en el area longitudinal del nervio que se extiende
desde el cerebro hasta la periferia. Otros autores senalan la estrangulaciéon del nervio con edema

0 supuestamente por causa de ciertos virus3°,

El nervio facial tiene tantas funciones y es tan complejo que el dafio o la interrupcion de sus
funciones puede generar serios problemas como: debilidad o pardlisis de uno o ambos lados de la
cara, caida del parpado o de la comisura de los labios, babeo, sequedad del ojo o la boca,
deterioro del gusto y lagrimeo excesivo del ojo. Con mayor frecuencia, estos sintomas llevan a

una distorsion facial significativa.

Otros sintomas que se presentan en el paciente son: dolor o molestias alrededor de la mandibula
y detras del oido, con zumbido en uno o ambos, dolor de cabeza, pérdida del gusto,
hipersensibilidad al sonido del lado afectado, deterioro del habla, mareos y dificultad para comer o

beber3.

En algunos estudios se demuestra que el empleo de esteroides constituye un tratamiento eficaz
para la paradlisis de Bell y que el aciclovir combinado con prednisona reduce la inflamacién y
mejora la funcién facial. Los analgésicos como la aspirina, acetaminofeno o ibuprofeno pueden
aliviar el dolor. Las gotas oculares lubricantes como lagrimas artificiales, unglientos y geles

oculares son eficaces!.

El uso prolongado de medicamentos como la prednisona, el meprobamato y el diazepam pueden
provocar reacciones adversas como la hipertension arterial; el tarst degenerativo y reacciones

acneiformes?.

En los ultimos tiempos se acentla el interés y la tendencia a incorporar la medicina natural y
tradicional en los servicios de salud. El empleo de las técnicas propias de la medicina natural y
tradicional en el pais no es una alternativa de apoyo convencional, sino un complemento del

desarrollo de la medicina moderna en la que se basa el Sistema Nacional de Salud Publica.
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La acupuntura es un procedimiento practicamente inocuo, libre de efectos secundarios y que
produce alivio, mejoria y curaciéon en muchos problemas de salud” 8. Entonces, se propuso como
objetivo, valorar la efectividad del tratamiento con acupuntura en pacientes afectados por

paralisis facial periférica.

Como objetivos especificos se plantearon: 1) describir el comportamiento de la paralisis facial
periférica segun edad y sexo; 2) identificar los factores asociados con la aparicion de la paralisis
facial periférica; 3) las reacciones adversas que se presentan al aplicar la acupuntura y 4) evaluar

la efectividad del tratamiento de acuerdo con el tiempo de evolucién de la enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental en 60 pacientes con paralisis facial periférica atendidos
en el Servicio de Rehabilitaciéon Integral del Centro de Diagndstico Integral La California Sur en el

estado Miranda, Venezuela, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2013.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos entre 15 y 59 afios con dos meses o menos de inicio de
los sintomas y pacientes que no tenian otro tratamiento. Se excluyeron a las embarazadas y
enfermos crénicos descompensados. Como criterios de salida se consideraron la ausencia a dos o

mas sesiones al tratamiento y la decision del paciente de abandonar el estudio.

Para el examen clinico se observd la existencia de trastornos motores como: paralisis de los
musculos de la cara excepto los de la masticacion, asimetria facial en reposo, ausencia de
pliegues y arrugas del lado paralizado, alteraciones de los rasgos en el lado sano y el ojo
ampliamente abierto; trastornos funcionales como: la elevacion pasiva de la mejilla por el aire
exhalado, dificultad al soplar, silbar, articular los labios, asi como la presion de los alimentos vy
succion, el ala de la nariz atraida pasivamente por la corriente inspiratoria, si se hace cerrar los
ojos el globo ocular del lado paralizado se desplaza hacia arriba y expone la esclerdtica;
desviacion de la lengua y dificultad para girar la punta hacia arriba; trastornos reflejos; trastornos
sensitivos, trastornos sensoriales; trastornos secretores; trastornos vasomotores, trastornos

troficos.

Clinicamente, pudieron observarse los sintomas y signos sefalados anteriormente pero para
incluirlos en el estudio se considerd la existencia de trastornos motores, funcionales y reflejos
como: paralisis en uno o ambos lados de la cara, caida del parpado y de la comisura de la boca,

baboseo, sequedad del ojo o la boca, deterioro del gusto y lagrimeo excesivo de un ojo.
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Los factores asociados con la aparicion de la paralisis facial periférica fueron:

- Idiopaticos: de causa desconocida.

- Estrés: se analizaron los datos referidos por los pacientes sobre el contexto econémico,
social y psicologico en que viven y trabajan, los principales estresores fueron: situaciones
gue fuerzan a procesar informacidon rapidamente, percepciones de amenaza, presion
grupal, frustracién, aislamiento y confinamiento.

- Cambios de temperatura: paso de un lugar de muy bajas temperaturas (frio) a otro de

temperaturas mas elevadas (calor) o viceversa.
Presencia de reacciones adversas: se dividieron en crisis vagal y hematomas.

El resultado del tratamiento, segun tiempo de evolucién de la paralisis de Bell, se considerd bueno,
si al concluir las 10 sesiones de tratamiento (de 1 a 21 dias de la evolucién de la enfermedad) la
funcién motora de los musculos faciales se recuperdé completamente; regular, si la funcion motora
de los musculos faciales se recupero entre 21 y 45 dias de evolucion de la enfermedad y malos, si
la funcion motora de los musculos faciales se recuperd después de 45 dias de evolucion de la

enfermedad.

La recuperacion clinica se calific6 completa, si al concluir las 10 sesiones de tratamiento (de 1 a
21 dias de la evolucion de la enfermedad), la funcidon motora de los musculos faciales se recupero
completamente, e incompleta, si la funcion motora de los musculos faciales se recuperé entre 21

y 45 dias 0 mas de 45 dias de evolucion de la enfermedad.

Para el analisis del comportamiento de la paralisis facial periférica segin el sexo se empled la
prueba de diferencia de proporciones, donde se utiliza el estadigrafo Z que tiene distribucion
normal. Conjuntamente con el valor del estadigrafo Z, se presentd un valor de p asociado, y se
considero significativo si p < 0,05. El procesamiento de datos se realizdé con Microsoft Office Excel.

Para la interpretacion de datos se confeccionaron tablas.

Consideraciones éticas

Antes de iniciar la investigacién se solicité la autorizacion del director del Centro de Diagndstico
Integral, del jefe de la Sala de Rehabilitacién Integral, del Comité de Etica y del Consejo Cientifico
de la institucion, asi como el consentimiento informado, verbal y escrito, de los pacientes que

participaron en el estudio.

Técnicas y procedimientos
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Se utilizaron agujas filiformes, de diferentes longitudes y grosores, segun el punto a emplear, la
manipulacion de las agujas fue suave, gentil y firme. Los pacientes se mantuvieron en

observacion mientras durd el tratamiento.

Antes de comenzar la manipulacion de las agujas, por parte del especialista que aplicé el
tratamiento, este debid revisar el largo de sus ufias para determinar necesidad de cortarlas,
lavarse bien las manos con agua, jabdén y cepillo y frotarse las yemas de los dedos con solucion
alcohodlica al 70-76 %.

Se decididé usé acupuntura con técnica de tonificacion y dispersidn segun lo necesitara el caso, en
los principales puntos: meridiano Estdmago E4, E6, en el lado de la lesion; meridiano vejiga V1,
V2, en el lado de la lesion; meridiano Vaso Gobernador VG 26; meridiano Intestino Grueso IG 4,

bilateral; meridiano Triple Recalentador TR 17, en el lado de la lesion.

En pacientes con mas de 15 dias de evolucién de la enfermedad, se utiliz6 un esquema de
refuerzo donde se adicionaban otros puntos como meridiano Vaso Concepcion VC 24; meridiano

Vesicula Biliar VB 14; y los puntos extraordinarios Extra 1, Extra 2, Extra 3, en el lado de la lesion.

Sesiones de tratamiento: a cada paciente se aplicé sesidn de acupuntura durante 30 minutos, con
una frecuencia de 3 veces por semana hasta completar 10 sesiones. Una vez valorado cada caso,
se anotaron en el expediente individual de los pacientes sus datos generales, el cuadro clinico; el
diagndstico clinico; el tratamiento; la evaluacidon clinica periddica asi como el criterio del

evaluador?!.

RESULTADOS

La paralisis facial periférica se presentd con mayor frecuencia en el sexo femenino, con un niumero
total de 36 pacientes, el 60 %; el grupo de edad con mayor nimero de pacientes fue entre 30 y
44 afos, de ellos 12 pacientes del sexo masculino para un 20,0 % y 22 pacientes del sexo

femenino, el 36,6 %, para un total de 34 pacientes que representa el 56,6 % (tabla I).
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Tabla I. Pacientes afectados por paralisis facial periférica por grupos de edades y sexo

Grupos de edades (afios) Masculino Femenino
No % No % Total %
15-29 5 8,3 6 10,0 11 18,3
30-44 12 20,0 22 36,6 34 56,6
45-59 7 11,6 8 13,3 15 25
Total 24 40,0 36 60,0* 60 100

Fuente: expedientes individuales de los pacientes * Porcentaje significativamente mas alto que
el sexo masculino (Z = 2,00; p = 0,04).

En relaciéon con los factores causales asociados con la paralisis de Bell. El 73,3 %, es decir, 44
pacientes del total no relacionaron esta afeccién con causa alguna, el 20,0 % (12 pacientes) con

el estrés y el 6,7 % (4 pacientes) con cambios de temperatura (tabla II).

Tabla II. Factores asociados a la paralisis facial periférica en pacientes atendidos en el servicio de

rehabilitacién integral

Factores causales No %

Idiopaticos 44 73,3
Estrés 12 20,0
Cambios de temperatura 4 6,7
Total 60 100

Fuente: expedientes individuales de los pacientes

Segun el tiempo de evolucion de la paralisis de Bell, se obtuvo que los pacientes de 1 a 21 dias de
evolucién responden mejor al tratamiento que el resto, 49 pacientes recibieron evaluacién buena,
el 81,66 % (tabla III). En la categoria de regular, se ubicaron 8 pacientes, el 13,33 %. Se

evaluaron como mal 3 pacientes, el 5 % de la muestra.

Tabla III. Comportamiento del tratamiento segun tiempo de evolucién de la paralisis de Bell

Tiempo de evolucién
Evaluacion De 1 a 21 dias De 21 a 45 dias Mas de 45 dias
No Porcentaje No Porcentaje No Porcentaje
Buena 49 81,66 0 0 0 0
Regular 0 0 8 13,3 0 0
Mal 0 0 0 0 3 5,0
Total 49 81,66 8 13,33 3 5,0

Fuente: expedientes individuales de los pacientes
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En el estudio se logrd una recuperacion clinica completa en 49 pacientes para 81,66 %. La

recuperacion incompleta ocurrié en 11 pacientes para el 18,33 %.

Dos pacientes abandonaron el tratamiento en su etapa inicial por temor a la acupuntura
(abandono voluntario del tratamiento) y por esta razén se incluyeron en el analisis estadistico, y
se evaluaron como mal. La salida no afectd los resultados del estudio, no estuvo relacionada con

la efectividad del tratamiento.

DISCUSION

La paralisis facial periférica se presenté con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, con
un numero total de 36 pacientes, el 60 % del total estudiado, se observé porcentaje
significativamente mas alto que en el sexo masculino, donde p < 0,05. La paralisis facial periférica
se presenté en mayor niumero en el rango de edades comprendido entre 30 y 44 afios, y esto
puede relacionarse con los estilos de vida. Es entre los 30 y 44 afios cuando la mujer se encuentra
en plena madurez profesional, las familias se consolidan y los hijos se encuentran en etapa de
crecimiento, donde el papel de las féminas es decisivo tanto en la familia como en la sociedad;
resultados similares obtienen Hernandez Diazen estudio realizado en la Republica de Honduras y
por el Diaz Barrios en el Hospital Clinico-Quirtrgico Docente Abel Santamaria de la provincia de
Pinar del Rio 2, En los estudios realizados, se observa una tendencia a no poder precisar las

causas que originan la paralisis de Bell en la mayoria de los pacientes afectados?: 1217,

El estrés (del inglés stress, ‘tension’) es una reaccidén fisioldégica del organismo en la que
participan diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada. Es una respuesta natural y necesaria para la
supervivencia. Este mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias

frecuentes en ciertos modos de vida, por desencadenar problemas graves de salud.

El efecto que tiene el estrés en el organismo es profundo con predominio del sistema nervioso
simpatico (vasocontriccion periférica, midriasis, taquicardia, taquipnea, enlentecimiento de la
motilidad intestinal); liberacion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de cortisol vy
encefalina; aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulacion,
aminoacidos libres y factores inmunitarios!. El estrés crénico se relaciona con trastornos de

ansiedad, que es una reaccion normal frente a diversas situaciones de la vida.

En la parroquia Petare, donde se desarrolld este estudio, conviven personas de muy altos y de

muy bajos ingresos, donde son frecuentes los atracos, amenazas, violaciones, asesinatos, por lo
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que las personas muestran un elevado nivel de inseguridad; presentando alteraciones en los
estados de animo, nerviosismo, falta de concentracién, olvidos (incipientes problemas de
memoria), frustracion, aislamiento y confinamiento. En el area laboral tiene una especial
incidencia en el sector servicios, siendo el riesgo mayor en las tareas en puestos jerarquicos que

requieren mayor exigencia y dedicacion.

Investigadores chinos en un estudio sobre la etiologia de la Paralisis Facial Periférica encontraron
una asociacién entre su presentacién y la existencia de virus de la familia Herpesviridae, lo que se
detecté por medio de las técnicas para la deteccion de anticuerpos altamente sensibles y
especificos, y se logré demostrar una infeccion aguda por citomegalovirus® 8. Otros investigadores
encontraron un diagndstico seroldgico positivo en pacientes predominando el virus del Herpes

Simple tipo I. En el presente estudio no fue posible demostrar la presencia de algun agente viral

9,10

Segun el tiempo de evolucion de la paralisis facial periférica los pacientes de 1 a 21 dias de
evolucidon responden mejor al tratamiento que el resto, lo que demostré que la efectividad del

tratamiento es inversamente proporcional al tiempo de evolucién de la enfermedad.

Estos resultados coinciden con los de otros autores realizados en diferentes regiones de Cuba y
del mundo, donde se demuestra también la inocuidad de esta terapia con relacién al empleo de
medicamentos esteroideos, tal es el caso de los doctores Elvia Isabel Paz La torre del hospital de
medicina natural y tradicional en la provincia de Camagtiey!!, del doctor Héctor Diaz Barrios en el
hospital clinico- quirdrgico docente Abel Santamaria, de la provincia de Pinar del Rio!? y de la

doctora Maria del Rosario Hernandez Diaz en la Republica de Honduras!.

Se demuestra una vez mas lo inocua y beneficiosa que es esta terapia, para la que se requiere de
un personal preparado y entrenado adecuadamente. Los autores consideran que la recuperacion
fue buena, la funcién motora de los musculos se recupera completamente en la mayoria de los

pacientes.

Se ha demostrado que mientras mas tiempo pase entre la aparicion de los sintomas y signos vy el
comienzo de la terapia con acupuntura la recuperacion serd mas lenta y mayor serd la
probabilidad de quedar con alguna secuela, coincidiendo con otros estudios!3'6. Durante el
estudio se comprobd que las reacciones adversas al tratamiento con acupuntura en pacientes

afectados por paralisis facial periférica no son significativas.
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En el mundo, en Cuba y en la provincia de Holguin se han realizado diversas investigaciones
cientificas sobre la aplicaciéon de la acupuntura en el tratamiento de diferentes patologias,

demostrandose su efectividad, superior al tratamiento medicamentoso 11-2°,

Con el empleo de la acupuntura se ha logrado la recuperaciéon en un periodo de tiempo mas corto
y sin necesidad de intoxicarlo con un sinnUmero de medicamentos. Con el tratamiento tradicional
el paciente recibe un impacto significativo, donde se le presta mayor tiempo de atencidn, lo que
reconforta al paciente existiendo una comunicacion mayor entre el enfermo y el médico y se

obtienen respuestas favorables en la mayoria de los casos.

Principales limitaciones de esta investigacién: ausencia de estudios similares en el centro lo que
impide hacer comparaciones y valorar la efectividad del tratamiento en el territorio; el estudio no
tiene grupo control y no hay asignacion aleatoria de los pacientes, lo que limita su validez

externa.

CONCLUSIONES

El tratamiento con acupuntura de la paralisis facial periférica parece efectivo con pocas reacciones

adversas y mejoria notable del cuadro clinico.
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