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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: En este articulo se presenta el caso de una paciente femenina de 55 afios de edad que acudié a

Recibido el 23 de julio de 2020 consulta de acupuntura con un cuadro de paralisis facial de un mes de evolucién con fracaso

Aceptado el 7 de octubre de 2020 de tratamiento farmacolégico. La paciente fue tratada con acupuntura y electroacupuntura

On-line el 26 de noviembre de 2020 durante 3 semanas, 2 sesiones por semana (6 sesiones de tratamiento), obteniendo una
recuperacién total de la gesticulacién y simetria facial. Este resultado sugiere la eficacia

Palabras clave: del uso de acupuntura y electroacupuntura a frecuencias bajas como tratamiento para la

Paralisis facial paralisis facial.

Electroacupuntura © 2020 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Acupuntura

Treatment of facial paralysis with acupuncture and electroacupuncture: A
case report

ABSTRACT

Keywords: This article presents the case of a 55-year-old female patient who attended an acupuncture
Facial paralysis consultation with a one-month history of facial paralysis with failure of pharmacological
Electroacupunture treatment. The patient was treated with acupuncture and electroacupuncture for 3 weeks,
Acupuncture 2 sessions per week (6 treatment sessions), obtaining full recovery of facial gestures and

symmetry. This result suggests the effectiveness of acupuncture and electroacupuncture at
low frequencies as a treatment for facial paralysis.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

80% de las paralisis faciales son de causa idiopatica'. Tiene
una incidencia aproximada de 23 casos por cada 100.000 per-
sonas por ano o una de cada 70 personas a lo largo de su vida.
Se presenta con pardlisis de los musculos de la expresién, nor-
malmente de manera unilateral, producida por una afectacién
en el nervio facial (PCVII)?.
. El nervio facial esta formado por una raiz motora, sensitiva
* Autor para correspondencia. . . .
Correo electrénico: martin15sanchez21@gmail.com y veg}etatwa. Tanto la raiz motora como la veg.eFatlva emerge.n
(M. Sanchez Ramirez). de nucleos del tronco del encéfalo y la sensitiva del ganglio
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Introduccién

La pardlisis facial o paralisis de Bell, muchas veces es referida
como idiopatica debido a la ausencia clara de una causa. El
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Tabla 1 - Musculos involucrados en la paralisis facial y
su funcién que puede verse afectada

Musculo Funcién
Buccinador Inflar las mejillas
Cigomatico Ensenar los dientes

Cuadrado de la barba
Cuténeo del cuello

Elevar la barbilla

Descender el mentén y la
comisura de los labios hacia
abajo

Arrugar la nariz

Elevar la ceja

Silbar

Cerrar los ojos

Elevador del ala de la nariz
Occipitofrontal

Orbicular de los labios
Orbicular de los parpados

geniculado. Sale del crdneo por el agujero estilomastoideo
que se encuentra medial y anterior de la apdfisis estiloides,
medialmente a la fosa yugular y posterolateralmente a la
ap6fisis mastoides. Después pasa la zona retroestiloidea y
parotidea, para dividirse en 5 ramas y terminar su trayecto
en los musculos faciales®.

El diagnéstico de esta enfermedad, a pesar de ser de
exclusién, estd basado practicamente de forma exclusiva en
hallazgos clinicos, los musculos principalmente afectados se
presentan en la tabla 1.

La acupuntura es una técnica terapéutica que forma parte
de la medicina tradicional china. Esta medicina tiene 3.000
anos de historia*. Dentro de esta medicina, la acupuntura es
la técnica més conocida y utilizada a nivel mundial. Consiste
en la insercién de agujas filiformes de acupuntura en puntos
especificos llamados acupuntos, los cuales se agrupan en una
serie de lineas llamados meridianos.

En la actualidad, la acupuntura médica es una técnica de
neuromodulacién, que adapta las teorias de la acupuntura
tradicional, con el conocimiento actual anatémico, fisiolégico
y patoldgico, centrada en la medicina basada en evidencias.
Toda esta investigacién y aplicacién se han investigado y des-
arrollado desde hace mas de 60 afios’.

Una técnica derivada de la acupuntura es la electroa-
cupuntura (EA), la cual consiste en estimular a través de
frecuencias eléctricas bajas los puntos de acupuntura, pre-
viamente puncionados con agujas de acupuntura filiformes.
Esta técnica data desde hace 200 afios aproximadamente®.
La EA tiene un mayor efecto sobre los puntos de acu-
puntura que los estimulados de forma manual en para-
lisis facial debido que la estimulacién es de manera
continua’.

Caso clinico

La paciente tiene 55 anos de edad, esté casada, tiene 2 hijos y
es originaria de Durango, México. Como antecedentes refiere
cefalea desde hace 5 anos, secundaria a lesién en tabique
nasal. Hace 16 afnos tuvo crisis convulsiva de ausencia de
una duracién de 2min, que nunca se traté ni estudid, el
11 de mayo de 2020 sufrié nuevamente crisis convulsiva de
ausencia, con una duracién de 3min, a la que no le prestéd
atencién.

El 20 de mayo de 2020 le sobrevino una pardlisis facial
periférica de lado derecho, con imposibilidad de mover los
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Figura 1 - Descripcién del electroestimulador. El modelo
WQ-6F Electronic Acupunctoscope tiene una carga no
mayor de 250 € y una carga eléctrica de 40 mA (10V). La
frecuencia de pulso puede ir de 0 a 200Hz y el ancho de
pulso puede ajustarse de 0,2 a 0,8 ms. La fuente de
alimentacién es corriente continua (4,5 V) insertando 3
baterias tamaifio D. Cuenta con 7 salidas divididas en 2
secciones. En la seccién A hay 4 salidas y en la seccién B
hay 3 salidas.

musculos occipitofrontal, superciliar, orbicular del parpado
derecho, elevador del ala de la nariz, cigomaético, risorio, orbi-
cular de los labios y buccinador; sin dolor. Por lo que el mismo
dia acudié al médico facultativo, quien le diagnosticé paréli-
sis facial de Bell e inicié tratamiento farmacolégico a base de
prednisona en comprimidos de 50 mg durante 5 dias, seguida
de 5 dias més con disminucién de 10mg por dia hasta sus-
penderla. Ademdas de complejo B en forma de comprimidos
(tiamina 100 mg, piridoxina 5 mg, cianocobalamina 50 ng) a la
dosis de 1 comprimido durante 30 dias.

Termind el tratamiento y, al no producirse notable mejoria,
acudié a la clinica de acupuntura, donde inicié tratamiento 2
veces por semana durante 3 semanas. El tratamiento fue el
mismo en las 6 sesiones y se utilizaron los siguientes acu-
puntos: Yuyao (EX-HN4), Tinggong (ID 19), Juliao (E 3), Dicang
(E 4), Jiache (E 6), Kouheliao (IG 19) estimulados con el elec-
troestimulador electrénico WQ-6F Electronic Acupunctoscope
(fig. 1) a 8 Hz, frecuencia discontinua durante 15 min a maxima
tolerancia de la paciente. Estos acupuntos se puncionaron y
estimularon solamente en el hemisferio facial afectado. Ade-
mas de Hegu (I G4), Houxi (ID 3), Zhongzhu (TR 3), Taichong (H 3)
durante 15 min de manera bilateral sin manipulacién manual.
Las agujas utilizadas fueron de 25 x 13mm. La insercién en
los puntos faciales fue en puncién subcutanea, introduciendo
4mm de la aguja. En los puntos situados en las extremidades
se profundizé 10 mm con puncién perpendicular.

Primera sesion: 20 de junio de 2020

Refirié hipogeusia, tinnitus en ambos oidos, hiperacusia de
lado derecho, dificultad para retener liquidos en la cavidad
oral. Negé dolor.

Al terminar la sesién de acupuntura se observé imposibi-
lidad para elevar la ceja derecha, fruncir el entrecejo, cerrar
el ojo derecho, arrugar la nariz, ensenar los dientes, sonreir,
silbar e inflar las mejillas (fig. 2).
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Figura 2 - Aspecto de la paciente después de la primera
sesion de electroacupuntura. Publicada previa autorizaciéon
de la paciente.

\

Figura 3 - Aspecto de la paciente después de la segunda
sesién de electroacupuntura. Publicada previa autorizacién
de la paciente.

Segunda sesion: 23 de junio de 2020

Refirié que la hipogeusia desaparecid, logra distinguir todo
tipo de sabores. Continda con tinnitus en ambos oidos, hipe-
racusia de lado derecho, asi como la dificultad para retener
liquidos en cavidad oral.

Al terminar la sesién de acupuntura se observé imposibili-
dad para elevar la ceja derecha, mayor rango de movimiento
para fruncir el entrecejo, imposibilidad para cerrar el ojo dere-
cho, mayor rango de movimiento al arrugar la nariz, ensefar
los dientes, sonreir, silbar e inflar mejillas (fig. 3).

Tercera sesion: 27 de junio de 2020
Refirié6 que al tomar liquidos ya no se derramaban de su

boca. El tinnitus en ambos oidos desaparecié al término de la
segunda sesion.

Figura 4 - Aspecto de la paciente después de la tercera
sesién de electroacupuntura. Publicada previa autorizacién
de la paciente.

Al terminar la sesién de acupuntura se observdé mayor
rango de movimiento para elevar la ceja derecha y fruncir
el entrecejo, imposibilidad para cerrar el ojo derecho, mayor
rango de movimiento al arrugar la nariz, no hubo cambios sig-
nificativos en gesticulacién para ensenar los dientes y sonreir,
mejoria parcial para silbar e inflar mejillas (fig. 4).

Cuarta sesion: 30 de junio de 2020

Refirié dolor en zona maxilar de lado derecho desde hacia 3
dias, que cedid el mismo dia sin necesidad de tratamiento. Ya
lograba notar mejoria en el rango de movimiento en la ceja 'y
el ojo.

Al terminar la sesién de acupuntura se observé una notable
mejoria para elevar la ceja derecha y fruncir el entrecejo, mejo-
ria parcial para cerrar el ojo derecho, capacidad para arrugar la
nariz, mayor rango de movimiento para ensenar los dientes y
sonreir, capacidad para silbar y sin cambios significativos para
inflar mejillas (fig. 5).

Quinta sesion: 4 de julio de 2020

Refirié hipoacusia, que cedié paulatinamente desde hacia 3
dias, consideraba que su gesticulacién era normal en ambos
lados.

Al terminar la sesién de acupuntura se observé normalidad
al elevar la ceja derecha y fruncir el entrecejo, capacidad para
cerrar el ojo derecho y para arrugar la nariz, cambios signifi-
cativos al ensefar los dientes y sonreir, capacidad para silbar
y sin cambios significativos para inflar mejillas (fig. 6).

Sexta sesion: 10 de julio de 2020

Se refirié asintomatica, al verse al espejo no lograba notar
asimetria, ademads su gesticulacién era del 100% de rango de
movimiento. Se dio de alta a la paciente.

Al terminar la sesién de acupuntura se observé normalidad
al elevar ceja derecha, fruncir el entrecejo, cerrar ojo derecho,
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Figura 5 - Aspecto de la paciente después de la cuarta
sesion de electroacupuntura. Publicada previa autorizaciéon
de la paciente.

Figura 6 - Aspecto de la paciente después de la quinta
sesion de electroacupuntura. Publicada previa autorizaciéon
de la paciente.

arrugar la nariz, ensefiar los dientes, sonreir, capacidad para
silbar e inflar mejillas (fig. 7).

Discusion

El pronéstico de la paralisis facial es bueno, en diversas biblio-
grafias se menciona que en el 70% de los pacientes con
tratamiento farmacolégico la recuperacién es completa, aun-
que suele ser lenta. La mayoria de los pacientes comienza a
mejorar dentro de las primeras 2 semanas y la mayoria se
recupera completamente. Con la acupuntura se consigue una
recuperacién de la paralisis facial en un periodo maés corto, de
una forma menos invasiva y sin efectos secundarios.

La utilizacién de la acupuntura en la atencién médica
moderna supone sacarla de su contexto tradicional y aplicarla
como técnica terapéutica para un numero limitado de afeccio-

Figura 7 - Aspecto de la paciente después de la sexta
sesion de electroacupuntura. Publicada previa autorizacion
de la paciente.

nes en las cuales tiene una eficacia demostrada®. Dentro de
estas afecciones, se menciona que la acupuntura puede ser
implementada en el tratamiento de paralisis facial.

La acupuntura y la EA utilizada a bajas frecuencias pueden
tener un gran efecto en el tratamiento de la pardlisis facial,
utilizdndola como monoterapia.

El principal efecto de la EA puede ser por la correlacién
anatémica de los puntos de acupuntura situados sobre los
musculos afectados y la electroestimulacién a bajas frecuen-
cias, que puede producir contracciones musculares y, de esa
forma, restablecer la tonicidad y movimiento musculares.

Los puntos distales que se utilizaron en el tratamiento,
se seleccionaron como parte de la teoria de la medicina tra-
dicional china, que menciona que cuanto mas distal sea el
punto de acupuntura, mayor sera el efecto que tendrd sobre
el meridiano afectado. En este caso, tanto el meridiano de
Triple calentador, Intestino delgado, Intestino grueso, al ser
denominados meridianos Yang, tienen conexién directa con
la cara y la circulacién de los meridianos en ella. Por este
motivo, se seleccionaron los puntos en las manos. El punto
de Taichong (H 3) se menciona tradicionalmente como punto
distal importante para trastornos que afecten los ojos, en este
caso, la movilidad de los musculos faciales encargados de
producir el movimiento de pestaiieo se estaba viendo afec-
tada.

Conclusién

La acupuntura y la EA se mencionan en muchas referencias
bibliograficas como un tratamiento eficaz para el abordaje de
la pardlisis facial. Con este caso se demuestra que el tra-
tamiento como monoterapia en esta patologia y el uso de
frecuencias bajas es efectivo y puede tener un tiempo de recu-
peracién corto.

El tratamiento con EA de la paralisis facial parece efec-
tivo, con mejoria notable del cuadro clinico, ademds con casi
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nulas reacciones adversas en comparacién con el tratamiento
farmacolégico a base de corticoides.

Con este estudio se confirma el efecto positivo de la EA en
pacientes con pardlisis facial, por lo que seria de gran beneficio
incluir la acupuntura al plan de tratamiento de dicho padeci-
miento desde el inicio de los sintomas, para asi lograr una
mejor y mas rapida evolucién.

El efecto de la acupuntura y la EA en el tratamiento de para-
lisis facial necesita de mayor respaldo de estudios clinicos y
reportes de casos para incrementar la evidencia de su efecti-
vidad y pueda ser un tratamiento de primera eleccién en el
abordaje de la pardlisis facial.
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