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RESUMEN

Introduccion: La paralisis facial periférica es una afectacion neuroldgica frecuente y
en la mayor parte de los casos no se llega a establecer una etiologia precisa.
Objetivo: Evaluar el tratamiento con acupuntura en pacientes con paralisis facial
periférica. Método: Se realizé un estudio cuasi-experimental modalidad antes vy
después sin grupo control, en 37 pacientes con paralisis facial periférica que acudieron
a Consulta de Fisiatria del Policlinico "Maximo Gémez Baez” del municipio Rio Cauto en
el periodo de enero de 2017 a enero de 2019. Se estudid la comorbilidad de la
paralisis facial periférica con otras enfermedades crénicas e infecciosas, resultando
que el herpes simple y la otitis fueron las mas significativas para un 40,54 y 24,32 %
respectivamente; no se tuvieron complicaciones durante la terapia en el 84,00 %; el
nivel de severidad fue normal (83,78 %), leve (13, 51 %) y moderado (2,70 %); el
tratamiento fue efectivo en el 83,78 % de los pacientes. Conclusiones: El
tratamiento con acupuntura en pacientes con paralisis facial periférica es efectivo.
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INTRODUCCION

La paralisis facial periférica en la actualidad se define como “la debilidad o paralisis de
la musculatura inervada por el nervio facial debida a lesiones del VII par craneal en

cualquier lugar de su recorrido desde el nlcleo de origen a las estructuras que inerva.

La paralisis de Bell es la causa mas comun de la paralisis facial unilateral aguda;
afecta alrededor de 40 000 personas cada afo; es menos comun antes de los seis
anos de edad y después de los 60 anos. El rango de edad con mayor predominio de la

enfermedad es entre 15 y 50 afios, y no presenta predileccidon por ninguna hemicara.

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

de temperatura, por ello se denomina también paralisis facial a frigori. *)

En Cuba, se registran al afio, cerca de 3 000 casos nuevos. La paralisis facial
periférica es una de las principales causas de atencion en los servicios de salud. La
terapia convencional occidental es a base de esteroides, sola o combinada con

antivirales. (M

En México, se estiman 20-30 casos por 100 000 personas al afio; en la unidad de
medicina fisica y rehabilitacién del hospital Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, se
registraron 522 nuevos casos en el aflo 2011, el grupo de edad mas afectado se
encontrd entre los 30 a 39 afos, con predominio del sexo femenino y en los nueve

primeros meses del afio 2016 se habian documentado 621 casos en la misma unidad.
)

La paralisis facial periférica (PFP) es una condicion clinica aguda de etiologia diversa,
pudiendo ser causada por infecciones virales, reactivacién de herpes simple tipo 1,
enfermedad vascular o diabetes mellitus. Puede afectar a gestantes generalmente en
el tercer trimestre. Su evolucién es favorable con recuperacion completa hasta en

70% de los casos. 3
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La medicina asiatica ha invadido desde hace algun tiempo el mundo occidental, pues
los recursos naturales puestos a disposicidon de la ciencia y la técnica la convierten en
un mecanismo de diagnostico terapéutico milenario por su existencia, pero moderno
por su forma de aplicacion y resultados, cuyo desarrollo ascendente ha permitido su

extension por muchos paises, incluido Cuba.

La acupuntura, como parte esencial de la medicina tradicional y natural es de
conocimientos complejos, en los cuales la logica y el método no dejan de estar
presentes. Se basa en la introduccidn de agujas en determinadas zonas de la piel, por
donde fluye energia vital, para estimularlas de diversas maneras (produccién de dolor,
entumecimiento, distension, pesadez) y restaurar el equilibrio entre los distintos

organos y tejidos. ¥

Se realizd el estudio con el objetivo de evaluar el tratamiento con acupuntura en

pacientes con paralisis facial periférica.

METODO

Se realizd un estudio de tipo cuasi-experimental, modalidad antes y después, sin
grupo control para evaluar el tratamiento con acupuntura en pacientes con paralisis

facial periférica en el Policlinico "Maximo Gédmez Baez” del municipio Rio Cauto.

El universo estuvo constituido por 37 pacientes con paralisis facial periférica que
acudieron a Consulta de Fisiatria del Policlinico “Maximo Gomez Baez” del municipio
Rio Cauto en el periodo de enero de 2017 a enero de 2019, todos formaron parte de

la investigacion.

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusidn: pacientes con paralisis facial periférica;
paciente que otorgaron su consentimiento a formar parte del estudio. Como criterios
de exclusion: pacientes con antecedentes o en tratamiento de fisiatria; pacientes que,
por su estado de salud, psiquico o motor, tuvieran contraindicado el tratamiento con

acupuntura; pacientes con antecedentes de traumatismos faciales asociados a los
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maxilares; pacientes portadores de sindromes craneofaciales u otras alteraciones

congénitas o adquiridas que pudieron alterar el resultado con el tratamiento.

Se estudiaron las variables: comorbilidad asociada, complicaciones, nivel de severidad
y efectividad del tratamiento. Se tuvieron en cuenta los métodos analisis-sintesis,
inductivo-deductivo, sistémico, hipotético-deductivo, observacidon, entrevista,

experimental y la estadistica descriptiva.

Para la obtencion de la informacidon se revisaron las historias clinicas y tarjetas de
tratamiento de los pacientes, las variables en estudio fueron recogidas en una planilla
de vaciamiento de datos donde se obtuvieron la edad, sexo, comorbilidad asociada,

complicaciones, nivel de seguridad y se le realizé el examen fisico.

La escala de gradacion de la funcidon muscular de House- Brackmann se utilizd para el
control evolutivo del paciente, ya que permitié valorar la postura facial en reposo,
durante el movimiento voluntario, asi como la presencia de movimientos anormales,

dependid del grado de lesién y del tiempo de inicio.

Las evaluaciones clinicas se realizaron a los 15 dias (10 sesiones), al mes (20

sesiones) y un mes después de la ultima sesién de tratamiento.

Para determinar la efectividad de la intervencién mediante el método analisis de
inferencia sobre una proporcién, se trabajo con el paquete estadistico Epidat 3.0, en el
modulo correspondiente a inferencia sobre una proporcion a través de la estimacion
de la tasa de éxitos (pacientes que alcanzaron la condicién de corregidos) con un nivel

de confianza del 95,0 %.

El estudio se realizd en condiciones de respeto a los derechos fundamentales de las
personas y a los postulados éticos que afectan a la investigacion biomédica con seres
humanos, siguiéndose a estos efectos los principios contenidos en el cddigo de
Nuremberg (1947), la Declaracion de Helsinki (1989) y sus posteriores

actualizaciones.
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RESULTADOS

La comorbilidad de la paralisis facial periférica fue evaluada con otras enfermedades
crénicas e infecciosas, resultando que el herpes simple y la otitis fueron las mas

significativas para un 40,54 y 24,32 % respectivamente. Asi lo muestra el grafico 1.

40,54 %

24,32 %
18,91%
13,51%
I 2!7 %
[
Herpes Otitis Diabetes Hipertension Obesidad
simple Mellitus arterial

Grafico 1. Comorbilidad entre la paralisis facial periférica y enfermedades crénicas e

infecciosas.

En el grafico 2 se describen las complicaciones que aparecieron durante el tratamiento
con acupuntura, reflejando la escala sin complicaciones durante la terapia en el 84,00
%.

Acné
M Sinsinecia
H Sindrome de

hiperlagrimacion

B Sin complicacion

Grafico 2. Complicaciones durante la terapia con acupuntura.
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Al analizar el nivel de severidad, descrita en el grafico 3, el cual se evalud por la
escala House- Brackmann, se describié que los niveles normal, leve y moderado
fueron representados por el 83,78 %, 13,51 % y 2,70 % respectivamente. No se
obtuvo nivel severidad: moderadamente severa, severa, paralisis total con una prueba

de los rangos con signo de McNemar de p= 0,000.

Normal Leve Moderado

e Antes === Después

Grafico 3. Nivel de severidad.

(*) Pacientes que no se incluyeron en esta clasificacidn: moderadamente severa,
severa, paralisis total.

Prueba de los rangos con signo de McNemar N= 37 Chi-cuadrado= 69,014 p= 0,000
En el grafico 4 queda reflejada la efectividad del tratamiento rehabilitador con
acupuntura en pacientes con paralisis facial periférica, el cual fue efectivo en el 83,78
% de los pacientes tratados.

No
efectivo
16,21 %

Efectivo
83,78%

Grafico 4. Distribucion de los pacientes segun resultados del tratamiento.
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DISCUSION

La paralisis facial afecta la musculatura de la mimica facial, generando alteraciones
estéticas, funcionales y psicosociales, produce una deformidad severa, tanto funcional

como estética, debido a la lesidon del VII par craneano. ©)

Lugones Botell y colaboradores ) refieren una comorbilidad de la paralisis facial con
otras enfermedades crénicas al igual que los resultados de este estudio, y refieren que
la paralisis facial periférica o paralisis de Bell es el trastorno neuroldgico craneal
unilateral mas comun, caracterizado por la pardlisis aislada del nervio facial. Es tres
veces mas frecuente en el embarazo respecto a la poblacidn no gestante. En la
mayoria de los casos, se establece en el tercer trimestre o en el puerperio. Su
presencia se asocia a un riesgo aumentado de preeclampsia. Resultados favorables

obtuvieron Herrera Santos y colaboradores. ©)

Refieren los autores de este estudio que obtener una historia clinica acabada que
destaque el tiempo de evolucién desde la lesidn, la progresiéon y los sintomas
asociados de una paralisis facial adquirida es extremadamente Util en determinar la
potencial causa de esta y sirve de guia para determinar el prondstico y el tiempo de
cualquier intervencién quirldrgica de ser necesaria. Por ejemplo, la evolucion

progresiva y lenta puede ser indicativo de una compresion tumoral.

El manejo de la paralisis facial se plantea con un enfoque multidisciplinario y una
estrategia basada en las necesidades individuales de cada paciente. Esto involucra la
participacion de multiples especialidades médicas tales como oftalmologia,
otorrinolaringologia, genética, fisiatria, cirugia plastica y neurologia, entre otras.
Ademds se debe contar con el apoyo de otros profesionales de la salud como
kinesiélogos, fonoaudidlogos y psicélogos, que son claves para la obtencién de buenos

resultados para los pacientes.

Desde un inicio se debe comprometer al paciente en la toma de decisiones junto con

establecer una dindmica que permita una adherencia adecuada al tratamiento,
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especialmente en relacion a la rehabilitacion que serd fundamental para un resultado
optimo. En cuanto a los resultados de las complicaciones Rosada Navarro et al. (),

Molina Duche et al. ®, Mazzacoratti et al. ® coinciden con los de esta investigacion.

En estudio realizado por Albear de la Torre y colaboradores (!9 se recoge la efectividad
de la acupuntura en la poblacién de estudio, resultados que coinciden con los de esta
investigacion. Cardentey Garcia y colaboradores (1 refieren una evolucion
satisfactoria con 96 % de pacientes curados, resultados alentadores que coinciden con

esta investigacion.

Una alternativa para el tratamiento es la acupuntura, estudios recientes han
demostrado que esta técnica puede ser aplicada en afecciones multiples de los
gue no escapa la paralisis facial de Bell a pesar que aun persiste poca aceptacion por

parte del personal médico encargado de aplicar estos procedimientos.

Refieren Mendoza Sierra y colaboradores (*?) que la acupuntura es un procedimiento
practicamente inocuo, libre de efectos secundarios y que produce alivio, mejoria vy

curacion en muchos problemas de salud.

La recuperacion de esta disfuncionalidad depende en gran medida de su etiologia.
Muchas veces la recuperacidn es completa pero puede haber una recuperacidon
insatisfactoria ya sea por deficiencia en la reinervacién apareciendo sincinesias o

hipercinesias u otras alteraciones sensitivas y sensoriales.

CONCLUSIONES

El tratamiento rehabilitador con acupuntura en pacientes con paralisis facial periférica
es efectivo, con una comorbilidad con otras enfermedades crénicas e infecciosas, sin

complicaciones clinicas y con nivel de severidad normal.

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la
originalidad del texto.
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