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RESUMEN

Se realizd un ensayo clinico fase III con 93 pacientes de ambos sexos, entre las
edades de 5 a 20 afios remitidos a la clinica de Medicina Natural y Tradicional del
ISCM Carlos ] Finlay por las consultas especializadas de Neurologia y Maxilo Facial de
los hospitales de la provincia Camagtiey con el diagndstico de paralisis facial periférica
a frigori en el periodo comprendido entre enero de 2001 a julio de 2002. La muestra
se dividio en dos grupos control y estudio, con 62 y 31 pacientes respectivamente (en
una proporciéon de dos por uno). Los objetivos propuestos fueron determinar la
conducta terapéutica a sequir, evaluar el tratamiento y sus resultados y demostrar la
efectividad de la terapia acupuntural para lograr la calidad del tratamiento en la
paralisis facial periférica a frigori. Concluimos que en las paralisis producidas por
cambio de temperatura tratadas con acupuntura su recuperacion motora es mas
rapida, el uso indiscriminado de los esteroides trae consigo mayor niumero de
reacciones adversas no favorables para el desarrollo del nifio y mientras mas rapido
se instaure el tratamiento con acupuntura la recuperacién motora de los pacientes es

mas rapida y mejor sera la calidad de nuestros tratamientos.



DeCS: PARALISIS FACIAL; PARALISIS DE BELL; TERAPIA POR ACUPUNTURA.

ABSTRACT

A clinical essay, phase III, was carried out with 92 patients of both sexes, from 5 to
20 years old remitted to the Natural and Traditional Medicine Clinic at “Carlos J. Finlay
Medical University by the specialized consultations of neurology and Maxillofacial of
Camagley province with the diagnosis of peripheral facial paralysis within the period
from January 2001 to July 2002. The sample was divided into two groups control. and
study, the control with 62 patients and the study with 31 (in a proportion of two by
one). The objectives proposed were: determine the therapeutic behaviour to follow;
evaluate treatment and results and show the effectiveness of the acupuncture
therapy to achieve the quality of treatment in the peripheral facial paralysis.
Concluding, palsies produced by temperature changes treated with acupuncture, its
motor recovering is faster, the indiscriminate use of steroids brings about a higher
number of side effects unfavorable for child development. Motor recovering of
patients would be faster with the early instauration of acupuncture treatment and the

quality of our treatments would be better.

DeCS: FACIAL PARALYSIS; BELL PALSY; ACUPUNCTURE THERAPY.

INTRODUCCION

La paralisis facial periférica a frigori o paralisis de Bell fue descrita por primera vez
por el médico inglés Charles Bell (1829) de cuyo apellido toma su nombre. *™* El
nervio facial inerva todos los musculos correspondientes a la expresidon del rostro y se
relaciona fundamentalmente con el nervio auditivo (VIII par), el nervio intermediario
de Wrisberg (VII par), la rama sensitiva del trigémino (V par) y la rama gustativa del
glosofaringeo (IX par). Es un nervio motor mixto, lo que trae como consecuencia la
presencia de un cuadro clinico florido y de gran complejidad al analisis en

innumerables ocasiones. *®



La paralisis facial periférica es un proceso detectado con relativa frecuencia en
nuestro medio. Es una enfermedad aguda que ocurre a cualquier edad, aunque se
observa generalmente en personas entre 15 y 45 afios de edad, casi siempre es
unilateral con afectacion parcial o total del nervio facial en sus porciones terminales, y
puede recidivar en algunas ocasiones.?*?

Aunque se ha demostrado que existe una tendencia a aumentar en determinadas
épocas del afio, se ha descrito su aparicion en brotes epidémicos, razén por la cual se
le denomind paralisis facial a frigori debido a los cambios de temperatura. * * ° La
causa es todavia especulativa. La patogénesis mas aceptada universalmente es la de
ser una enfermedad desmielizante inflamatoria en areas longitudinales del nervio que
se extienden desde el cerebro hasta la periferia. Otros autores sefialan la
estrangulacidn del nervio con el edema o supuestamente por virus. !/ 10 12

La paralisis facial se caracteriza por un dolor detras de la oreja que puede preceder a
la debilidad facial desarrollada en el plazo de unas horas hasta culminar a veces en la
paralisis completa, la parte afectada queda plana sin expresidn y los pacientes pueden
guejarse de molestias en el lado indemne aparentemente mas deformado que el
afectado. 12

Una lesidn inmediata proximal a las ramas del nervio puede ocasionar trastornos en la
salivacion, el sabor y causar lagrimeo e hiperacusia. De todo lo expuesto
anteriormente existen pruebas que sirven como indicadores para realizar un buen
diagnodstico y prondstico de la enfermedad: la de estimulacidn maxima (PEM), la
electroneurografia, la medida del flujo salival de la glandula submaxilar y el estudio
electromiografico de las latencias de conducciéon. En el orden estrictamente clinico los
elementos de buen prondstico mas importates son: ojo himedo o lloroso, paralisis
incompleta, corto periodo de progresidon e inicio inmediato de la recuperacion, tener
menos de 40 afios de edad y ausencia de trastornos del gusto. ' 13

De acuerdo con el enfoque tradicional la paralisis facial periférica se deriva de una
obstruccién en la circulacién de la energia y la sangre por los meridianos yang que se
extienden por la region facial debido a la invasidon de los factores patdgenos exdgenos
de viento y frio a los mismos, los cuales, por sus caracteristicas de atacar la parte
superior, la necesidad de unirse a otros factores patdgenos para agredir al organismo,
la facilidad de deprimir el yang y la capacidad de contraerse y causar estancamiento,
provocan una desnutricion de los musculos faciales con la aparicidon de la enfermedad

y su deficiencia motora fundamentalmente. 1215



Después de consultar el tema y dada su frecuencia de aparicidon, decidimos realizar el
presente estudio con el propdsito de evaluar la efectividad de la terapia acupuntural y
unificar criterios médicos que ayuden a la mejor calidad del tratamiento de esta

patologia en nuestro medio.

METODO

Se realizd un ensayo clinico fase III aleatorizado, paralelo y abierto en la Clinica de
Medicina Natural y Tradicional del ISCM Carlos J. Finlay de Camagiey con 93
pacientes segun criterios de inclusion (ambos sexos, edades de 5 a 20 afios,
prondstico de recuperacidon: presencia de ojos llorosos, rapida asistencia a consulta
del insulto nervioso y no haber padecido con anterioridad de paralisis facial,
voluntariedad), remitidos a dicha clinica por las consultas especializadas de los
hospitales de la provincia Camagliey con el diagndstico de paralisis facial periférica a
frigori en el periodo comprendido entre enero de 2001 a julio de 2002. Se excluyeron
pacientes con enfermedades asociadas: diabetes mellitus, hipertensién, Ulceras
gastroduodenales o sintomatologia gastrica de hiperacidez, y las embarazadas. La
muestra se dividi6 en dos grupos control y estudio, con 62 y 31 pacientes,
respectivamente (en una proporcidon de dos por uno). Se solicitd el consentimiento de
los pacientes o los tutores para participar en la investigacion, se les explico qué tipo
de tratamiento recibirian: a un grupo, con tratamiento de esteroides, se le adiciond la
acupuntura, y el otro, acupuntura solamente.

Se confecciond una encuesta por pacientes. Para la seleccidon de los puntos se tuvo en
cuenta el esquema topografico del doctor Tomas Armando Alvarez '**®: V1, V2, E4,
E6, TF17, VG26, VC24, I G4. Al aplicar el tratamiento acupuntural (lunes, martes y
miércoles) se tuvo en cuenta la posicion del paciente y la correcta esterilizacidn de las
agujas para evitar posible sepsis. A todos los pacientes del grupo control, con
esquema de tratamiento de esteroides, se les administré la siguiente dosificacion:

Dosificacion Prednisolona: (tableta de 5 mqg)

Del 1™ al 4% dia 6 tabletas (60 mg) 2 veces al dia
-. 5to dia 4 tabletas (40 mg) 2 veces al dia

-. 6to dia 3 tabletas (30 mg) 2 veces al dia

-. 7mo dia 2 tabletas (20 mg) 2 veces al dia

Del 8°al 10™ dia 1 tableta (5 mg) por la manana




El ciclo de esteroides durdé 10 dias y su dosis se redujo de forma escalonada. Estos
pacientes fueron vistos por el clinico. En ambos grupos se indic6 masaje suave con el
pulpejo de los dedos y ejercicios de los musculos faciales para estimular la circulacion
sanguinea y evitar la atrofia. '™* La recuperacién motora se evalué de la siguiente
manera:

Buena: La funciéon motora de los musculos faciales se recupera completamente sin
secuelas.

Regular: Cuando se mantienen signos aislados o quedan secuelas de los pliegues de
la frente, el cierre de los ojos y la desviacidon de la comisura labial.

Mal: Los signos y los sintomas permanecen inalterables después del tratamiento.

La informacion se organizé en tabla simple de doble entrada. La comparacién de los
resultados obtenidos en los grupos de estudio y control se determiné mediante la
prueba de homogeneidad. Mediante el SPSS para Windows se aplicé estadistica
descriptiva e inferencial con distribuciones de frecuencia, media aritmética y tablas de

contingencia con la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significacion de 0, 05.

RESULTADOS

Al comparar los dos grupos estudiados mediante el test de hipdtesis de proporciones
en relacién con la edad y sexo, no se observaron diferencias entre ambos grupos (p >
0, 05). La mayor cantidad de pacientes oscilé entre cinco y 15 afos de edad. Estos
resultados no se compararon con otras investigaciones porque en las mismas no se
estudiaron los pacientes mayores de 15 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién por edades en los grupos control y estudio

Edad (afos) Grupo Control Grupo Estudio Total

5-10 28 14 42
11-15 30 15 45
16-20 4 2 6
Total 62 31 93

Fuente: encuesta p> 0, 05

Con respecto a la recuperacién motora debemos destacar que todos los pacientes de
nuestra investigacion cumplian con un prondstico favorable de la paralisis facial, so6lo

dos casos evolucionaron regularmente en las edades de 16 a 20 afios, pero esto no es



significativo si lo comparamos con los 91 pacientes que se recuperaron

satisfactoriamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento del grado de recuperacién motora de la paralisis

facial periférica a frigori en relacién con el tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento (sesiones) Grupo Control Grupo Estudio
Esteroides + acupuntura Acupuntura

l1alo 4 10**

11 a 20 27 21%*

21 a 30 31 -

Total 62 31

Fuente: encuesta * p =0, 0173 ** p = 0, 0005

Entre las 10 primeras sesiones en el grupo control se recuperaron cuatro pacientes y
10 del grupo estudio, donde p fue altamente significativo (** p = 0, 0005).

Entre las 11 y 20 sesiones se recuperaron 27 pacientes en el grupo control y 21 del
grupo estudio (* p =0, 0173).

De forma general, la mayor cantidad de pacientes se recuperd de la paralisis en el
grupo control entre las 11 y 30 sesiones, no ocurrié asi en el grupo estudio que fue
mas rapida entre las 10 y 20 sesiones.

Se demostrdé que el tratamiento acupuntural en la paralisis facial periférica a frigori o
de Bell debe considerarse como una terapia de eleccién y no alternativa si tenemos
en cuenta el pronodstico y la causa de la misma.

Al relacionar reacciones adversas provocadas por los dos tratamientos utilizados en la
investigacion, se registré una mayor cantidad de complicacién en el grupo control y
quedd demostrada la existencia de una diferencia entre el tipo de tratamiento

utilizado y las complicaciones presentadas (p < 0, 01) (Figura. 1).
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Figura 1. Comportamiento de los tratamientosy la evolucién de los pacientes

DISCUSION

Algunos autores plantean que el 90 % de los pacientes con paralisis facial periférica

se recupera totalmente en tres o cuatro semanas sin tratamiento, 7 ?

sin embargo,
se reconoce la utilidad de terapias adyuvantes que aceleren la recuperacion neural y
minimicen las molestias de la afeccion; todo ello repercute beneficiosamente sobre la
psiquis del individuo y por tanto, sobre su estado somatico. *' % & 15| 3 presencia de
signos de desnervacion después de los diez primeros dias pronostica un prolongado
retraso en la recuperacion hasta que aparezca la regeneracidon; en ocasiones es
incompleta. ’

Estos datos confirman los resultados del grupo Burthon Goldberg, con 10 afios de
experiencia, y de otros autores en el uso del tratamiento acupuntural en la paralisis
facial periférica a frigori o de Bell. ' La acupuntura es un procedimiento
habitualmente inocuo, libre de efectos secundarios y que por lo regular puede
producir alivio, mejoria o curacién de muchos problemas de salud, resulta econdmico
y de facil aplicacién por el personal capacitado. Puede ocurrir una baja incidencia de
pequefias sufuciones, sobre todo en pacientes con trastornos de la circulacién venosa,
en determinados puntos al pinchar accidentalmente un vaso y excepcionalmente
puede verse infeccion de algun punto por deficiencias técnicas o el uso prolongado de
agujas finas. 1% 1% 16

No se pueden explicar todas las acciones de la acupuntura por un solo mecanismo, ya
gue los patrones neuroldégicos de respuesta son muy complejos y hay factores

humorales que también intervienen, segun la teoria de las compuertas de Melzack y



Wall (1965), con posibilidad de estimular la liberacién de endorfinas, encefalinas,
dinorfinas y serotonina. Recientemente se han descrito otros neurotransmisores,
como la glicina. 171316

Se han reportado algunos cambios que ocurren en el punto al colocar las agujas,
como son: elevacién de la piel en forma de una papula, halo eritematoso alrededor,
aumento de la temperatura local y de la circulacion por congestion activa, cambios en
la disposicion de las macromoléculas, intracelular e intravascular, las cuales se cargan
eléctricamente y pueden después producir efectos a distancia, cambios en la
permeabilidad de las membranas y el intercambio i6nico, asi como en la carga
bioeléctrica de los puntos. '#*°

Algunos autores consideran la acupuntura como una forma de reflexoterapia.® ¢

No se trata de imponer sino de demostrar la efectividad de la acupuntura en relacion
con la medicina occidental para enriquecer el arsenal terapéutico del médico practico
con un método eficaz y a la vez, infundirle todo el contenido humanistico de la vieja y

siempre actual dialéctica china.

CONCLUSIONES

El sexo y la edad no interfieren en la evolucidn satisfactoria de la paralisis facial
periférica a frigori. En los pacientes que solo se les aplicé la terapia acupuntural la
evolucién fue mas rapida de 10 a 20 sesiones. En los pacientes que se les aplico
esteroides mas acupuntura la evoluciéon fue satisfactoria pero con mayor tiempo de
tratamiento (de 11 a 30 sesiones). El uso indiscriminado de los esteroides trae
consigo mayor numero de reacciones adversas no favorables para el desarrollo del
nifio. Mientras mas rapido se instaure el tratamiento con acupuntura, mas rapida sera

la recuperacidn motora de los pacientes y con mejor calidad.
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