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RESUMEN

Fundamento: numerosas investigaciones avalan la utilidad de tratamientos de Medicina
Tradicional y Natural en la paralisis facial con resultados satisfactorios. Objetivo: evaluar la
eficacia del tratamiento de la paralisis facial por viento frio con masaje tuina. Método: se
realizé un estudio de intervencién para determinar la eficacia del tratamiento de la paralisis
facial por viento frio con masaje tuina en adultos pertenecientes al Distrito “Julio Antonio
Mella” de la provincia de Camagley, durante el periodo comprendido entre el primero de
enero del 2007 y el treinta de junio del 2008. El universo estuvo constituido por cuarenta y
un pacientes quedando conformada la muestra por treinta y tres de ellos. Los datos fueron
procesados en una microcomputadora Pentium, los métodos empleados fueron: estadistica
descriptiva usando distribucién de frecuencia. Resultados: de los sintomas acompafiantes,

la hiposlalia presenté mayor incidencia. No hubo predominio en cuanto al sexo, a diferencia
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de la edad que estuvo mayormente representada en el grupo etdreo de dieciocho a
veintiocho afos. Conclusiones: presentaron mejor respuesta al tratamiento los pacientes
gue acudieron antes de los cinco dias. El antecedente de diabetes mellitus repercutid
negativamente en la evolucion de los casos estudiados. Se comprobdé que todos los
pacientes modificaron el grado de lesidon neuroldogica de forma favorable. La mayoria de los
casos, al finalizar el tratamiento, eliminaron la paralisis facial, por lo que queda evidenciado
que el tratamiento de la misma con masaje tuina es eficaz. No se presentaron reacciones

adversas al tratamiento.
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ABSTRACT

Background: numerous investigations guarantee the utility of treatments of Traditional and
Natural Medicine in facial paralysis with satisfactory results. Objective: to evaluate the
effectiveness of the treatment for facial paralysis by cold wind with tuina massage. Method:
an intervention study to determine the effectiveness of the treatment for facial paralysis by
cold wind with tuina massage was conducted in adults belonging to the district "Julio Antonio
Mella" of Camagiey city, from january 1%, 2007 to june 30, 2008. The universe was
constituted by forty-one patients being conformed the sample by thirty-three of them. Data
were processed in a Pentium microcomputer, the used methods were: descriptive statistic
using distribution of frequency. Results: of the accompanying symptoms, hyposlalia
presented bigger incidence. There was no prevalence as far as sex, contrary to the age that
was mostly represented in the age group from 18 to 28 years. Conclusions: better answer to
the treatment presented patients that were attended before the five days. The antecedent of
diabetes mellitus repelled negatively in the evolution of the studied cases. It was proven that
all the patients modified the grade of neurological lesion in a favorable way. Most of the
cases, when concluding the treatment, eliminated the facial paralysis, for what is evidenced
that this treatment with tuina massage is effective. No adverse reactions to the treatment

showed up.
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INTRODUCCION
La paralisis facial por viento frio se origina por la invasion del factor patdgeno externo viento
frio al organismo, afectando los canales energéticos.! Por las caracteristicas descritas del

cuadro clinico, este tipo de paralisis corresponde con la Paralisis facial periférica a Frigori o



Paralisis de Bell, descrita por primera vez por el médico inglés Charles Bell (1829) de cuyo
apellido toma su nombre.?

El tratamiento convencional incluye medicamentos entre los que se encuentran vitaminas,
antivirales, antinflamatorios esteroideos, benzodiazepinas, entre otros, los cuales pueden
provocar diferentes reacciones adversas.?

Numerosas investigaciones avalan la utilidad de tratamientos de Medicina Tradicional y
Natural en la paralisis facial con resultados satisfactorios.* >

Dentro de las variantes terapéuticas de la Medicina Tradicional se encuentra el masaje
Tuina. Entre las acciones que se logran con la aplicaciéon del mismo se encuentran: promover
movimiento y las actividades de los tejidos del cuerpo, activar la circulaciéon de la sangre,
eliminar los estancamientos y proporcionar movimientos pasivos.® ’

Debido a las caracteristicas de este tipo de masaje y no haber encontrado referencia de
investigaciones en paralisis facial periférica, que utilice esta terapia como Unico tratamiento,
se considerd necesario evaluar la eficacia del tratamiento de la Paralisis facial por viento frio

con masaje tuina.

METODO

Se realizd un estudio de intervencion para determinar la eficacia del tratamiento de la
Paralisis facial por viento frio con masaje tuina en adultos pertenecientes al Distrito “Julio
Antonio Mella” de la provincia de Camagtiey, durante el periodo comprendido entre el 1ro de
enero del 2007 al 30 de junio del 2008. El universo estuvo constituido por 41 pacientes que
acudieron a las areas de salud Este, Ignacio Agramonte y Julio Antonio Mella que fueron
diagnosticados con una paralisis facial periférica, de enero a junio del 2008. La muestra
qguedd conformada por 33 pacientes que cumplieron con los criterios para la seleccién de
sujetos establecidos para esta investigacion. Los pacientes fueron incluidos de forma
secuencial, después de ser valoradas por un especialista en Medicina General Integral. Para

la seleccién de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico intencional.

Criterio diagndstico:

Paralisis Facial Periférica unilateral que comienza bruscamente y alcanza un caracter total o
parcial en horas o en dos o tres dias, con antecedente de exposicidon de forma brusca, a una
temperatura inferior a la del local en que se encontraba previamente o abriera nevera y
expusiera su rostro a bajas temperaturas. Ausencia de otro signo o sintoma del sistema
nervioso central. Ausencia de signos o sintomas de enfermedad del oido o de la fosa cerebral
posterior. Muchas veces el comienzo de la pardlisis es precedido por un prédromo viral
como congestion nasal, dolores musculares, irritacion de la garganta. Aparecen ademas, en
la mayoria de los casos alteraciones del gusto, dolor localizado en el oido del lado afectado o

mas atras, sensacion de adormecimiento o anestesia en el lado afectado sobre el extremo
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del labio superior y en la comisura labial o todo el lado de la cara y superficie externa de la
lengua del lado afectado. Se atribuye gran importancia a que, aunque la hemicara es
descrita como acartonada o dormida, no exista ningln trastorno sensitivo, pues esto seria
totalmente incompatible con el diagndstico. El hecho de que se describa la sensacién de
adormecimiento o de anestesia en la hemicara afectada pudiera deberse a infeccion viral del
trigémino por continuidad, debido a la cercania entre las fibras motoras del facial y las
sensitivas del trigémino encargadas del area en cuestion.

Los signos que pueden estar presentes son: borramiento de las arrugas frontales, hendidura
palpebral ampliada y el cierre del ojo es imposible en el lado afectado en los casos mas
severos (lagoftalmia). Puede aparecer el signo de Bell, es decir, al intentar cerrar los
parpados la contraccidon sinérgica fisioldgica del recto superior hace girar hacia arriba y
afuera al globo ocular y se descubre la esclerética. La posicion descendida del parpado
inferior separa el punto lagrimal del saco conjuntival y las lagrimas se deslizan al exterior

(epifora). La superficie del ojo seca constituye un signo de mal prondstico.

En paresias ligeras, al cerrar los ojos con fuerza, se aprecian mejor las pestafias en el lado
afectado (signo de Souques). La respuesta motora del reflejo corneal y el reflejo de oclusién
de los parpados a la amenaza esta disminuida o abolida, aunque es normal la sensibilidad

corneal.

La paralisis de la parte inferior de la cara se reconoce por el borrado del pliegue naso
geniano, la caida de la comisura labial, retraccién de la boca hacia el lado sano, incapacidad
para sonreir, hinchar la mejilla del lado paralizado o silbar. Se dificulta la articulacion de la
palabra y los alimentos se retienen entre la mejilla y las encias. El musculo cutdneo del
cuello no se contrae cuando se abre la boca contra oposicién (signo cutaneo de Babinski). La
asimetria de la boca hace que la lengua parezca desviada al ser protruida, pero se aprecia

gue esta en la linea media si se compara su situacion con la de los dientes.

Clasificacién de la pardlisis segiin House Brackman.®?

Grado I.- Normal: simetria facial.

Grado II.- Ligera disfuncién: ligera hipotonia, pero conserva los movimientos.

Grado III.- Disfuncién moderada: obvia hipotonia, con algunos movimientos.

Grado IV.- Disfuncion moderadamente grave: incapacidad para elevar la ceja, obvia

hipotonia y significativa disminucion del movimiento.

Grado V.- Disfuncién grave: movimientos ligeramente perceptibles.

Grado VI.- Paralisis total: no movimientos.

Criterios de inclusién: edades superiores a los 18 afios, cumplir con los criterios diagndsticos

y menos de 15 dias del comienzo de los sintomas.



Criterios de exclusidon: que entre los sintomas que presente se encuentre el dolor facial,
estar recibiendo tratamiento previo con electroestimulo, calor o corticoides, enfermedades

crénicas descompensadas.
Criterios de salida: abandono voluntario del tratamiento por parte del paciente, apariciéon de
alguno de los aspectos que constituyen criterios de exclusion, ocurrencia de reaccidon

adversa atribuible al tratamiento.

Criterio de fracaso terapéutico: pacientes que luego de concluido el tratamiento no

presenten modificacion favorable del grado de intensidad de la paralisis.

Tratamiento: se empleé masaje facial Tuina. El principio del masaje consistié en mejorar la
circulacién sanguinea regional, eliminar la inflamacién y promover la restauracién de las

funciones nerviosas.

El método basico de tratamiento fue la regulacidon mediante movimientos estables y suaves
de frecuencia lenta, indicados en disturbios de energia (gi) y sangre (xue) y por obstruccién

de los canales y vasos sanguineos.®

Para aplicar el masaje se tuvo en cuenta que el paciente no refiriera dolor facial, la piel
estuviera sana, y previo lavado con agua y jabdn tanto de las manos del terapeuta como de
la zona a tratar. No se utilizd Iubricante. El tratamiento se realizdé con el paciente acostado

en decubito supino en una camilla de masaje.

Las maniobras se realizaron durante un minuto, bilateralmente segun los siguientes pasos:®

Sobar con el dedo pulgar los puntos Fengshi Vb,y , Yangbai Vb4, Zanzhu V,, Sibai E> ,
Dicang E,, Jiache Eg , Yifeng Sji7, Yingxiang Ig,, , durante un minuto aproximadamente
cada punto.

Empuje en linea recta hacia arriba con el pulgar de Yintang a Sizhukong Vg,s.

En la frente comenzando por la regidon supraciliar realizar la maniobra de empujar y
separar en semicirculo de Yintang a Yangbai Vby, y de este a Sizhukong Sj,3, después

de la linea media hacia afuera.

Sobamiento de Taiyang.

Empuje en angulo oblicuo hacia afuera de la nariz en direccién al surco nasogeniano.
Empuje alrededor de la boca utilizando los dedos indice y medio, colocando el primero
por encima del labio superior y el segundo por debajo del labio inferior desplazandolos

hacia afuera.



Friccién con los cuatro dedos con movimientos ascendentes siguiendo la rama facial del

meridiano estdmago.

Sobamiento de Yifeng Sj 17.

Pulsar (pellizcar y tirar) en forma ligera y con ritmo claro los musculos faciales del lado
enfermo del paciente.
Friccion con los dedos indice, medio, anular y mefiique la regién facial hasta que el

paciente tenga la sensacion de calor en la regidn frotada.

El tratamiento se realizé de lunes a viernes en una sesion diaria, descansando los fines de
semana. Después de las sesiones nimero 15 y 30 se deja descansar una semana para, al
término de ésta, reanudar el tratamiento hasta la sesién nimero 45. La respuesta al
tratamiento se evaludé cada 15 dias en igual, mejorado o curado teniendo en cuenta la
modificacién alcanzada del grado de paralisis segun los criterios de House Brackman, y se
concluyé el tratamiento antes de la sesidn nUmero 45 en pacientes de que se alcanzara la
recuperacion total.
La respuesta al tratamiento se realizé segun los siguientes criterios:
Buena: desaparicion de los sintomas y signos y modificacion del grado de intensidad de
la paralisis hasta alcanzar el grado 1.
Regular: existe mejoria o desaparicion de los sintomas, mejoria de los signos y
modificacidn positiva del grado de intensidad de la paralisis.
Mala: permanencia, mejoria o desaparicion de los sintomas y, mejoria de los signos sin
llegar a implicar modificacion positiva del grado de intensidad de la paralisis.
La evaluacién terapéutica se evalud segun los criterios de:
Eficaz: incluye la respuesta al tratamiento buena, es decir, desaparicién de los sintomas
y signos y modificacion del grado de intensidad de la paralisis hasta alcanzar el grado 1.

No eficaz: cuando el paciente alcanza evaluacién del tratamiento regular o malo.

RESULTADOS

De los sintomas acompafiantes, los que presentaron mayor incidencia fueron la hiposlalia
con un 84.8%, dolor retroauricular con el 63.6% vy lagrimeo con el 51.5%. La hiperacusia
solo se presentd en el 12.1% de los casos. Después del tratamiento aplicado sélo un
paciente mantiene la hiposlalia, el lagrimeo y la hiperacusia. El dolor retroauricular, el
lagrimeo y la hiposlalia, son los sintomas que desaparecen en el mayor por ciento de los

casos en la primera evaluaciéon con un 90.4, 88.2 y 71.4% respectivamente. Tabla 1



Al relacionar la respuesta al tratamiento con tiempo de evolucidn de la paralisis facial en el
momento que acude a consulta, muestra que los pacientes que acuden antes de los cinco
dias son los que presentan mejor respuesta al tratamiento (72.7%), de los dos pacientes

gue acudieron entre seis y diez dias uno evoluciono regular y el otro mal. Tabla 2

Los pacientes que presentaban antecedente de Diabetes Mellitus fueron los que
evolucionaron regulares o mal, los antecedentes de Hipertensién arterial y Asma Bronquial

no incidieron negativamente en este estudio. Tabla 3

Al relacionar la respuesta al tratamiento con la severidad de la lesidon neuroldgica, se
encontré que cuanto mayor es el grado de lesidn peor es la evolucidn. El paciente que llegd
con un Grado VI de paralisis facial presenté mala evolucion, de los dos pacientes clasificados

como paralisis Grado V el 50% evoluciond regular y el 50% mal. Tabla 4

Se comprobd que todos los pacientes modificaron el grado de lesién neuroldgica de forma

favorable y 24 pacientes eliminaron la paralisis facial. Tabla 5

En el 72.7% (24 casos) la respuesta al tratamiento fue buena como se refleja en la tabla
cinco, independientemente de que en la totalidad de los casos hubo mejoria de sintomas y
signos, nueve pacientes no resolvieron en su totalidad esta afeccion. No se encontraron

reacciones adversas durante el tratamiento.

DISCUSION

En cuanto a los sintomas acompafantes, los mas frecuentes fueron la hiposlalia, dolor
retroauricular y lagrimeo. Gavilan reporta en el lagrimeo, la hiposlalia y el dolor
retroauricular cifras inferiores.'® Si se tiene en consideracién los beneficios del masaje sobre
la estimulacién muscular, aumento de la circulacidon sanguinea y por tanto la nutricion de los
tejidos imbricados, analgésico al propiciar la circulacion de energia y eliminar los
estancamientos y ténico muscular,® se puede comprender la disminucién o desaparicién
precoz de la hiposlalia, el dolor retroauricular y lagrimeo, sintomas que se eliminan en el

mayor por ciento de los casos en la primera evaluacion.

El tratamiento temprano, es decir, antes de las 72 horas de iniciado el cuadro, segun
Shindo, es imperativo, ya que los términos tiempo y grado de lesion pueden tener
implicaciones en el retorno de la funcion del nervio, ademas de la repercusiéon en el estado
emocional del paciente.!' También Wolf sefiala la necesidad de un tratamiento temprano

para garantizar rapida respuesta a la terapia y en su estudio también queda evidenciado que



los pacientes que acuden antes de los cinco dias son los que presentan mejor respuesta al
tratamiento.?

Esta investigacion demuestra lo desfavorable que resulta el antecedente de Diabetes
Mellitus, lo que se corresponde con las caracteristicas propias de esta enfermedad de
producir una neuropatia metabdlica que agrava cualquier alteracién de los nervios
periféricos. Segln la Medicina China'! en la Diabetes Mellitus el 6rgano implicado es el bazo-
pancreas. Este se relaciona con la energia defensiva, pues interviene en el proceso de
digestion y brinda el qgi (energia) de los alimentos que junto al qi de pulmdn produce el qi
defensivo que protege al organismo de la invasiéon de los factores patdgenos exdgenos, por
tanto, una alteracién en este 6rgano constituiria un factor de riesgo, al hacer que este sea
mas vulnerable a la exposicidon de factores patdgenos exdgenos por debilitamiento del weiqi

o energia defensiva y la evolucion favorable también seria entorpecida.

Las investigaciones Estudio clinico de la paralisis facial y factores que influyen en su
prondstico, de Japdén y Prondstico de la paralisis de Bell: una comparacién de pacientes
diabéticos con no diabéticos, coinciden con establecer la Diabetes Mellitus como un factor
entorpecedor de la evolucion, fundamentalmente en la evolucién tardia, en términos de
recuperacion el segundo estudio refiere una evolucién favorable en el 52.6% de diabéticos

respecto al 82.5% en los no diabéticos, a los seis meses de iniciada la paralisis.'®

En el presente estudio el comportamiento de la severidad de la lesidn neuroldgica, influye
negativamente en la terapéutica aplicada, es comprensible, ya que denota mayor afectaciéon
tanto neuroldgica como energética. Investigaciones precedentes revelan que de forma
general, la recuperacidn entre 15 dias a seis semanas, aunque en algunos casos puede
llegar a cuatro afios en las formas mas graves y el 16% muestran secuelas de moderadas a

severas.!?

El hecho de que todos los pacientes modificaran el grado de lesién neuroldgica de forma
favorable y un gran nimero eliminaran la paralisis facial, evidencia lo Util de esta terapia en

la enfermedad estudiada.

CONCLUSIONES
Presentaron mejor respuesta al tratamiento los pacientes que acudieron antes de los cinco
dias. El antecedente de Diabetes Mellitus repercutié negativamente en la evolucién de los
casos estudiados.
Se comprobd que todos los pacientes modificaron el grado de lesién neuroldgica de forma

favorable.



La mayoria de los casos, al finalizar el tratamiento, eliminaron la paralisis facial, por lo que
queda evidenciado que el tratamiento de la misma con masaje tuina es eficaz.

No se presentaron reacciones adversas al tratamiento.
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