Acupuntura en el tratamiento de la
paralisis facial periférica
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English abstract: Facial nerve paralysis is a frequent case in primary health care. The symptoms include one sided lip
assimetry, ocular globe deviation, back ear pain and tosening of frontal folds. The patients were studied in an ORL prac-
tice, and treated with Acupuncture in Manuel Asunce’s Hospital in Camagtiey (Cuba). The patients were treated exclu-
sively with Acupuncture, and there were 80 from 1 5to 65 years old. We used hegu (IG-4), Jingming (V-1), Taiyang (Ext-
2) and Yingxian (1G-20) as main acupuncture points. There is an exposition of the results.

La parilisis del nervio facial
es una causa frecuente por la
que muchos pacientes buscan
atencion médica, que ademds
de presentar los sintomas vy sig-
nos caracteristicos, como des-
viacion de la comisura labial
hacia el lado afecto, imposibili-
dad para cerrar el ojo con des-
viacion del globo ocular hacia
arriba cuando intenta hacerlo,
perdida de los pliegues fronta-
les, dolor retroauricular, entre
otros; afectan también las rela-
ciones humanas.

Se realiz6 un estudio de
todos los pacientes aquejados
de esta entidad que fueron
enviados a la consulta de oto-
rrinolaringologia, donde fue-
ron evaluados, diagnostica-
dos y posteriormente remiti-
dos a la consulta de acupuntu-
ra del Hospital Provincial Do-
cente “Manuel Ascunce Dome-
nech”de Camaguey.

Estos pacientes fueron tra-
tados exclusivamente con
acupuntura, aunque previa-
mente hubieran recibido tra-
tamiento médico. Se tomd
como muestra un grupo de
80, de ambos sexos y con
edades comprendidas entre
15 y 65 afios.

NATURA MEDICATRIX

El esquema de tratamiento
usado fue, Hegu (IG-4), Jing-
ming (V-1), Taiyang (Ext-2),
Yingxiang (IG-20). Se realiz6
la consulta 3 veces a la sema-
na entre 20 y 30 minutos,
estimulindose manualmente
cada 5 minutos y llegando a
un maximo de 20 sesiones.

Para valorar la evolucién
del paciente se tom6 como
referencia la clasificacion de
mejorados y curados, en
dependencia de la remisién o
no de los sintomas y signos. Se
consider6 una evolucion de:

Mejorados: Aquellos pa-
cientes en los que han desapa-
recido mas del 50% de los
sintomas y signos, aunque
persistan alterados los valores
de la sialometria de la secre-
cion lagrimal.

Curados: Aquellos en los
que hubo una desaparicion
completa de los sintomas y
resultados normales en la sia-
lometria y secrecién lagrimal.

Se realiz6 a todos los
pacientes al inicio y al final
del tratamiento las siguientes
investigaciones: Electromio-
grafia, electrodiagnéstico,
reflejo estapedial, secrecion
lagrimal y sialometria a todos
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los que se les pudo cateterizar
el conducto de las glandulas
submaxilares.

La electromiografia registra
los potenciales de accién mus-
culares durante la inervacién
voluntaria de la musculatura
facial por medio de electro-
dos. La misién del electro-
diagnéstico consiste en infor-
marnos sobre la proporcion
numérica de las fibras nervio-
sas bloqueadas o degeneradas.
El reflejo estapedial determina
la variacién de la impedancia
acustica desencadenada por
un reflejo acustico del muscu-
lo del estribo y mediante la
sialometria determinamos la
secrecion salival de las glan-
dulas submaxilares.

De este estudio resulté que
la evolucién de los casos tra-
tados segun la edad, la mayor
incidencia estuvo comprendi-
da en el grupo de 15 a 24
afios con un total de 21
pacientes, de los cuales 19, el
90,5% lleg6 a la recupera-
cion completa, seguido del
grupo entre 35 y 44 afios y el
de 65 y mds afios con un
100% de curacién.

El sexo no constituyé un
factor determinante en la

recuperacion de la paralisis.
Un total de 23 pacientes
recibieron tratamiento médi-
co previo a la acupuntura, de
los cuales se recuperaron total-
mente 16 pacientes (69,6%),
mejorando 7 pacientes (30.4%).
Dos casos habian sido trata-
dos con estimulos eléctricos y
después acupuntura, curando
uno y mejorando el otro.
Existi6 una diferencia en
aquellos casos que so6lo se le
aplicé la acupuntura desde su
inicio, resultando recupera-
dos 53 de un total de 355
pacientes (96,4 %). El resto, 2
pacientes (3,6 %), mejoraron.
La paralisis de Bell consti-
tuye la causa mas frecuente de
pardlisis facial, con un total
de 73 pacientes, logrdndose la
recuperacién en el 89% (65
pacientes) y mejorando el
11,8% (8 pacientes). Dentro
de otras causas, dos fueron
por herpes zoster 6tico y uno
por otitis media aguda,
curando ambos en su totali-
dad. En 4 pacientes la etiolo-
gia fue traumadtica, dos de
ellos recibieron heridas tan-
genciales en la region paroti-
dea, persistiendo en uno la
pérdida de los pliegues fron-



tales y los otros dos sufrieron
el trauma en el craneo con
una fractura de base media.
En ambos casos la recupera-
cién fue total.

La evolucién de los pacien-
tes fue mejor, cuanto mds pre-
coz se inici6 el tratamiento con
acupuntura, de un total de 67
casos del grupo atendido entre
los 31 primeros dias de inicia-
da la afeccién 65 pacientes
curaron un 97%. Debemos
sefialar que de los 5 pacientes
en los que la paralisis facial lle-
vaba mas de un afo instaura-
da, el 100% mejord.

El mayor nimero de pacien-
tes recuperados se logré con la
aplicacién de entre 6 y 15
sesiones representando el
78,6%. Encontramos que los
pacientes mads jovenes necesi-
tan menos numero de sesiones
para su recuperacioén a dife-
rencia de los de edades mas
avanzadas, en los cuales se
necesité de un mayor nimero
de sesiones para obtener los
mismos resultados.

A los 80 pacientes se les
realizé reflejo estapedial y se
detecté que el 88,8% tenia
toma del estapedio antes de
aplicarle el tratamiento,
observandose una buena evo-
lucién desde el punto de vista
topografico, ya que el 91,3%
de los casos presentd resulta-
dos normales al concluir el
tratamiento.

El 78,7% de los casos pre-
sentd aumento de la secreciéon
lagrimal debido al lagoftalmo
que se produce, no encontrdn-
dose ningun paciente con
ausencia de la misma. Al eva-
luar el resultado finalizando el

tratamiento, el 96,2% presen-
taba ya una secrecién normal.

En las pruebas de compro-
bacion eléctrica, el electro-
diagnéstico al inicio del trata-
miento mostrd que el 72,5%
de los pacientes tenian dener-
vacién parcial, mientras que
en la electromiografia era del
87,5%. Al finalizar el trata-
miento ambas pruebas alcan-
zaron el 87,5% de inervados
y el 12,5% de denervacién
parcial. Resulta alentador que
de 22 pacientes con un elec-
trodiagndstico denervado al
inicio, 12 se recuperaron
satisfactoriamente y 10 lo
hicieron de forma parcial.

Se realiza sialometria al
25% de los pacientes, donde
es evidente una disminucién
de la secrecion salival de las
gldndulas submaxilares en el
100% de los mismos al inicio
del tratamiento, no existid
ninguno con ausencia de
secrecion. Al concluir el trata-
miento hubo recuperacién de
la misma en todos los casos.

De acuerdo a los test pro-
noésticos realizados al inicio
del tratamiento, 46 pacientes
pertenecieron al grupo de
buen pronéstico, con una
recuperacion final del 100%.
De 22 con un prondstico
reservado cur6 el 100% y en
el grupo de 12 casos con mal
prondstico mejord el 83,3%,
mientras la recuperacion defi-
nitiva se alcanzé en el 16,7%.

Las secuelas encontradas en
los enfermos al terminar el
tratamiento fueron minimas,
persistiendo s6lo una discreta
desviaciéon de la comisura
labial evidente cuando el

paciente sonrie y la pérdida
de los pliegues frontales del
lado de la parilisis. De forma
satisfactoria todos los pacien-
tes se reincorporaron a la
sociedad sin interferencias en
sus relaciones con la vida en
comunidad. :
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MAGNES

iSalud para toda la familia!

¢ Regulay normaliza las funciones vitales
y los estados de animo ‘

¢ Previene el infarto

e Controla la hipertensién

¢ Corrige la falsa angina

¢ Regula los latidos cardiacos

e- Evita calambres musculares

¢ Regula el colesterol
_ * Mejora la digestion y la asimilacion
¢ Evita los calculos renales
¢ Facilita la regeneracion tisular
¢ Alivia el dolor articular
¢ Ejerce unaaccion antirreumatica
¢ Ejerce una accion antitumoral -

¢ Ejerce una accion antiviral

¢ Depura la sangre

¢ Proporcionaenergiay a la vezrelaja

¢ Combate el estrés y regenera las células
¢ Mejora lamemoriay combate la migrafa
¢ No contiene cafeina ni tranquilizantes

» Es adecuado para todas las edades

Para mas informacion: INSTITUTO BIEN DE SALUD. Av. Morro-Solar 2512. Urb. Monterrico Sur - Surco. Lima. Peru. Telfs. 274-1806, 274-0655
: Asesor médico: Dr. José Luis Pérez-Abela





