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RESUMEN

Introduccién: La efectividad de las terapias alternativas para el tratamiento de
la paralisis de Bell es aun controvertida.

Objetivo: Reportar la experiencia en el tratamiento de la PB mediante la
administracion conjunta de acupuntura y terapia neural.

Métodos: Se recopild informacion de 30 pacientes con paralisis de Bell, quienes
recibieron una sesion semanal de acupunturay terapia neural de manera conjunta
y fueron evaluados mediante la escala House-Brackmann durante 12 semanas.
Resultados: El 80 % (24) de los pacientes continuaron el tratamiento hasta la
semana 12 y al término de la misma ninguno alcanzé funcién motora normal.
Apenas 6 (25 %) pacientes mostraron signos de recuperacion entre las semanas 6
y 12. Asi, el porcentaje de pacientes con grado IV se redujo de 6 (20 %) durante
la evaluacidn inicial a 3 (12 %) durante la semana 9 (p < 0,001) y el de pacientes
con grado Ill de 12 (50 %) durante la semana 9 a 9 (38 %) durante la semana 12 (p
= 0,663). Se evidenciaron efectos adversos en 9 (32 %) pacientes, lo que incluyo
hematoma en el sito de puntura y sincope, que se resolvieron sin complicaciones.
Conclusiones: La administracion conjunta de acupuntura y terapia neural durante
al menos 6 semanas tuvo efectos modestos sobre la recuperacion de pacientes
con paralisis de Bell sin producir efectos adversos mayores.

Palabras clave: paralisis de Bell; acupuntura; terapia neural; tratamiento;
efectos adversos.

ABSTRACT

Introduction: The effectiveness of alternative therapies for treating Bell's palsy
is still controversial.

Objective: To report the experience in the treatment of Bell's palsy through joint
administration of acupuncture and neural therapy.
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Methods: Information was collected from 30 patients with Bell's palsy, who
received a weekly session of acupuncture and neural therapy jointly and were
assessed using the House-Brackmann scale for 12 weeks.

Results: 80% (24) of the patients continued treatment until week 12 and, at the
end of the week, none reached normal motor function. Only 6 patients (25%)
showed signs of recovery between weeks 6 and 12. Thus, the percentage of
patients with grade IV decreased from 6 (20%), during the initial evaluation, to 3
(12%), during week 9 (p<0.001); while the percentage of patients with grade Il
decreased from 12 (50%), during week 9, to 9 (38%), during week 12 (p=0.663).
Adverse effects were evidenced in 9 (32%) patients, including hematoma at the
puncture site and syncope, which was solved without complications.
Conclusions: Joint administration of acupuncture and neural therapy for at least
six weeks had modest effects on the recovery of patients with Bell's palsy, without
producing major adverse effects.

Keywords: Bell’s palsy; acupuncture; neural therapy; treatment; adverse effects.
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Introducciéon
La paralisis de Bell (PB), también llamada paralisis facial idiopatica, es la causa
mas comun de paralisis facial periférica y uno de los trastornos neurolégicos mas
comunes de los nervios craneales. Se caracteriza por debilidad y/o paralisis
unilateral de la musculatura inervada por el nervio facial (VII par craneal) de

comienzo brusco." En los pacientes afectados se puede observar aplanamiento
de las arrugas de la frente y de la comisura labial, incapacidad parcial o completa
para mover voluntariamente los musculos de la cara en el lado afectado y

desviacion contralateral de la boca.®?

Aunque en la mayoria de los casos no se ha podido identificar la causa, su etiologia
se asocia a infeccion viral, lo que incluye herpes simple, herpes zoster,
enfermedad de Lyme, sifilis, virus Epstein Barr, citomegalovirus, virus de inmuno-
deficiencia humana y mycoplasma. Otras causas pueden incluir inflamacion
aislada, diabetes mellitus, hipertension arterial, infecciones recientes de las vias
respiratorias altas y reacciones auto-inmunitarias. Aunque aproximadamente el
4 % de los casos reporta historia familiar de PB, su predisposicion genética es

controvertida.("

Los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen la PB no se conocen con precision;
sin embargo, se piensa que se debe a la compresion del nervio facial como
resultado de edema y/o isquemia. Imagenes de resonancia magnética han
demostrado por ejemplo, engrosamiento del nervio facial a nivel de su recorrido
dentro del canal 6seo a nivel temporal en pacientes afectados por PB.(3)

La mayoria de estudios poblacionales han reportado una incidencia anual entre
15-30 casos por 100 000, afectando con mas frecuencia a adultos de ambos
géneros.V En el afo 2016, en Ecuador, se documento un total de 5093 casos como
causa de morbilidad ambulatoria, la mayoria de los cuales ocurrieron en mujeres
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(65 %). De todos los casos reportados en Ecuador en el 2016, en la provincia de

Chimborazo ocurrieron 287.“
La PB tiene buen prondstico y generalmente se resuelve dentro de tres meses con
o sin tratamiento, aunque entre un 15 %y 20 % de pacientes presenta incapacidad

permanente. (36 El objetivo del tratamiento es mejorar la funcion del nervio,
reducir el dano neuronal y prevenir complicaciones derivadas de la exposicion de
la cornea. De este modo, se recomienda la administracion de corticoides

(prednisona), antivirales (aciclovir) y lubricacion ocular topica.("

Al respecto, la guia clinica de la American Academy of Neurology (AAN)
recomienda el tratamiento con corticoesteroides dentro de las primeras 72 horas
después del inicio de los sintomas; no asi con antivirales solos o en conjunto con
corticoesteroides, recomendaciones para las cuales no existe todavia suficiente

evidencia clinica.!”) La administracion de antivirales solos o en conjunto con
corticoesteroides podria ser eficaz solo en ciertos grupos de pacientes y se asocia

con varios efectos adversos, por lo que deben usarse con precaucion. (")
En consecuencia, se han propuesto una variedad de terapias alternativas, lo que
incluye la acupuntura y la terapia neural, cuya efectividad todavia no ha sido

probada.®? La acupuntura y la terapia neural constituyen dos opciones
terapéuticas, practicamente inocuas, que en general producen menos efectos
adversos que los tratamientos farmacologicos. El objetivo de la acupuntura es
restaurar la circulacién sanguinea y de energia en los canales (también llamados

meridianos) por donde recorre el soplo que soporta la actividad vital (Ql)." El
objetivo de la terapia neural es reactivar los mecanismos de auto-regulacion del
cuerpo y se basa en el uso de inyecciones en puntos especificos con medicamentos

como anestésicos locales, vitaminas, esteroides y antiinflamatorios. ®:1")

En este contexto el objetivo de nuestro trabajo fue reportar la experiencia en
cuanto al tratamiento de pacientes con PB mediante acupuntura y terapia neural
de manera conjunta.

Métodos

Se trata de un estudio observacional que se realizd examinando de manera
retrospectiva la informacion de las historias clinicas y cuadernos de evolucion de
los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Complementaria del Hospital
Andino de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador, durante el
periodo comprendido entre octubre 2017 y febrero 2018. Se incluyeron todos los
pacientes que recibieron al menos tres sesiones de acupuntura y terapia neural
de manera conjunta, en total 30. Se recopild la informacion de los pacientes
correspondiente a un periodo de 12 semanas con el fin de observar su evolucion
en el tiempo.

Cada paciente recibié una sesion de acupuntura que duro6 entre 30 y 60 minutos,
seguida por una de terapia neural, las cuales fueron administradas conjuntamente
de manera semanal. Todos los procedimientos fueron realizados por un
especialista. En las sesiones de acupuntura se emplearon agujas filiformes de
varios tamanos y grosores dependiendo del punto de aplicacion. Para la aplicacion
de agujas y administracion de medicamentos en el caso de terapia neural se tomo

en cuenta normas de asepsia recomendadas. ("0
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Al realizar acupuntura se emplearon técnicas de tonificacion y dispersion y las
agujas se aplicaron en los siguientes meridianos: Estomago, Vejiga, Vaso
Gobernador, Intestino Grueso y Triple Calentador."? En el caso de la terapia neural
se aplicaron inyecciones con vitamina B12 y betametazona en los meridianos antes
mencionados del lado afectado.

La funcion muscular se evalué mediante la escala House - Brackmann, que
establece seis grados de funcion del nervio facial. El grado | indica funcion motora
normal; el grado Il, disfuncion motora leve; el grado lll, disfuncion moderada; el
grado 1V, disfuncion moderadamente severa; el grado V, disfuncion severa y el
grado VI, disfuncion total o paralisis completa. (3 Se evaluaron a los pacientes en
cinco momentos: antes de iniciar las sesiones de acupuntura y terapia neural y a
la semana 3, 6,9y 12.

La informacion de las historias clinicas y cuadernos de evolucion de los pacientes
se tabul6 en hojas de «calculo de LibreOffice Calc version 1:6.0.7-
Oubuntu0.18.04.6. Frecuencias, porcentajesy pruebas de significacion estadistica
se realizaron en R version 3.4.4. Para comparar las proporciones entre las semanas
de evolucion se utilizé Chi2 para muestras dependientes (prueba McNemar).

Resultados

Del total de los pacientes (n = 30, 100 %), la mayoria fueron mujeres (n = 26,
87 %). Su edad varié entre 15 y 59 afos, con un promedio de 39 (desviacion
estandar (DE) = 4) para las mujeres y de 37 (DE = 10) para los hombres. Un
porcentaje ligeramente mayor de pacientes presento paralisis del lado izquierdo
(n = 16, 53 %) y al menos en la mitad no se pudo identificar el factor
desencadenante (n = 15, 50 %) o su origen se atribuyd a situaciones que causaron
estrés (n = 12, 40 %). En la mitad de los casos el factor desencadenante de la PB
no se conociod. El lado de la cara afectado con mayor frecuencia fue el izquierdo.
Abreviaturas y simbologia: n = numero, % = porcentaje (Tabla 1).

Tabla 1- Factor desencadenante de la PB segun lado afectado

Causa Lado afectado
Derecho | Izquierdo Total
n (%) n (%) n (%)
Desconocida 4 (29) 11 (69) 15 (50)
Situaciones de estrés 8 (57) 4 (25) 12 (40)
Cambio de temperatura 1(7) 0 (0) 1(3)
Estrés + cambio de temperatura 1(7) 1(6) 2 (7)
Total 14 (47) 16 (53) 30

Los pacientes fueron evaluados antes de iniciar el tratamiento y luego en las
semanas 3, 6, 9y 12, a través de la escala House-Brackmann (véase Métodos).
Durante la evaluacion inicial (El) se observo que 22 (74 %) pacientes presentaron
grado Il o lll de disfuncion, 6 (20 %) disfuncion grado IV, 1 (3 %) gradoVy 1 (3 %)
grado VI (Tabla 2).

Durante la semana 3, los 2 pacientes con grado V y VI fueron transferidos al
Servicio de Neurologia para continuar con su tratamiento. Durante esta semana
no se observo cambio alguno en el estado funcional del resto de pacientes. A la
semana 6, 4 pacientes (2 grado Il y 2 grado lll) abandonaron el tratamiento.
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Tampoco se observaron cambios en el estado funcional de los pacientes durante
esta semana. A partir de la semana 6, 24 (80 %) de los pacientes continuaron con
el tratamiento hasta la semana 12 (Tabla 2).

Tabla 2- Evolucion de los pacientes seglin el tiempo de tratamiento y grado de

severidad

Escala House-Brackmann El Semana3 | Semana 6 | Semana9 | Semana 12

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
i 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
i 137 [ 137 9 (38) 9 (38) 12 (50)
i 137 [ 137 9 (38) 12 (50) 9 (38)
v 6(20) | 6(20) 6 (24) 3(12) 3(12)
v 10) 00 0(0) 0(0) 0(0)
Vi 1(3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 30 28 24 24 24

Durante la semana 9 se observd que el nimero de pacientes con grado IV de
disfuncion se redujo de manera estadisticamente significativa de 6 (20 %) a 3
(12 %), en comparacion con la evaluacion inicial (chi2 = 14.82, df = 1, p < 0,001),
pasando estos ultimos a mostrar grado Il de disfuncion. Durante la semana 12 se
observo que el nimero de pacientes con grado Il de disfuncion se redujo, aunque
no de manera estadisticamente significativa, de 12 (50 %) a 9 (38 %) en
comparacion con la semana 9 (chi2 = 0.10, df = 1, p = 0,663), pasando estos
ultimos a mostrar grado Il de disfuncion (Tabla 2).

Hasta la semana 12 de evaluacion ninguno de los pacientes alcanz6 grado |
(funcion normal) (Tabla 2). El efecto de la administracién conjunta de acupuntura
y terapia neural sobre la recuperacion de pacientes con PB fue modesta. Apenas
seis (25 %) pacientes con grado de disfuncion Il y IV mostraron signos de
recuperacion entre la semana 6 y 12 de tratamiento. No se observaron cambios
funcionales en los pacientes con grado Il de disfuncion.

En la mayoria de los pacientes que recibieron las sesiones de acupuntura y terapia
neural de manera conjunta, no se evidencio efecto adverso alguno (n = 19, 68 %).
Durante la semana 3, 9 pacientes (32 %) presentaron algun efecto adverso, lo que
incluyé hematoma y sincope: 8 pacientes presentaron hematoma en el sito de
aplicacion de las agujas, que desaparecioé después de 10 dias; 1, ademas, presentd
sincope, del cual se recupero por completo unos segundos mas tarde. Ninguno de
los pacientes que sufrio efectos adversos desarrollé complicaciones posteriores
durante el tiempo de observacion (12 semanas).

Discusion

La cuestidon en cuanto a la predominancia de alguno de los géneros entre los
pacientes afectados por PB todavia es controvertida.® En general estudios con
muestras pequenas y no representativas como la nuestra, sugieren predominancia
de alguno de los géneros; en contraste, estudios con muestras grandes indican
que la PB afecta por igual a hombres y mujeres.(¢'41% En cuanto a la distribucion
de edad, predileccion de afectacion por alguno de los lados de la cara y agente
causal, nuestros resultados concuerdan con lo que sefala la literatura.©141)
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Fue llamativo observar que buena parte de los pacientes senalara como factor
desencadenante del cuadro patoldgico situaciones que causaron estrés. La
exposicion cronica a estrés bien podria sugerirse como factor de riesgo para
padecer PB, debido a su efecto supresor sobre la respuesta inmune. ('® Es plausible
que al estar alterada la respuesta inmune de estos pacientes incrementara su
susceptibilidad a padecer infecciones. Es asi que aunque en la mayoria de los
casos de PB no ha sido posible identificar el origen, algunos investigadores

sugieren como agente causal infecciones virales.(17:18)

Hemos observado que la administracion conjunta de acupuntura y terapia neural
durante al menos 6 semanas tuvo un efecto modesto sobre la recuperacion de la
funcion motora de pacientes con PB. De este modo, se notd mejora funcional en
apenas 6 (25 %) pacientes con grado lll y IV de disfuncion. Al término de 12
semanas de tratamiento ninguno de los pacientes alcanzé grado | o funcion
normal. Nuestros hallazgos son dificilmente comparables con otros, ya que no
hemos encontrado estudios que evallen acupuntura y terapia neural de manera
conjunta. Sin embargo, al compararlos con los de investigaciones donde se haya
administrado acupuntura o terapia neural por separado, hemos encontrado
algunas diferencias.

Por ejemplo, Mendoza-Sierra y otros reportaron recuperacion clinica completa
dentro de las tres primeras semanas de tratamiento con acupuntura, en 49 de 60
pacientes después de recibir al menos 10 sesiones de acupuntura

(aproximadamente 3 por semana). " En este sentido cabe senalar que los autores
no hicieron referencia al grado inicial de disfuncion muscular de los pacientes, lo
que hace dificil interpretar sus resultados. También llama la atencion que en dicho
estudio los pacientes recibieron mas sesiones de acupuntura por semana que los
nuestros, lo que pudo haber contribuido a acelerar su proceso de recuperacion.

Por otro lado, en contraste con lo reportado por Yavuz, quien describio el caso de
un paciente tratado con terapia neural, ninguno de nuestros pacientes alcanzé
funcion normal al término de 12 semanas de tratamiento. Dicho paciente con
grado IV de disfuncion se recupero por completo después de recibir 6 sesiones de
terapia neural, administradas durante cuatro semanas, aproximadamente dos por

semana.® Al tratarse de un solo caso, que podria ser incidental, lo observado por
Yavuz no se puede generalizar a otros pacientes y dificilmente se puede comparar
con los resultados de nuestro estudio.

En cualquier caso, debido a que muchos pacientes muestran signos de
recuperacion espontanea al cabo de 10 dias del inicio de los sintomas,
conclusiones en cuanto a la eficacia de cualquier tratamiento deben hacerse con
precaucion.(-6) Al respecto, una revision sistematica y meta-analisis que evaluo la
eficacia de la acupuntura para tratar la PB indica que parece ser efectiva aunque
existe poca evidencia que respalde su uso. Esto se debe a que la mayoria de
estudios realizados hasta el momento tienen baja calidad metodoldgica y sus

resultados muestran heterogeneidad. ("

En cuanto a los efectos secundarios del uso conjunto de acupuntura y terapia
neural, en la mayoria de pacientes (68 %) no se observo ninguno. Esto indica que
aunque parezca inocua, la administracion de terapias alternativas no esta
desprovista de efectos adversos; pues 8 de los pacientes presentaron hematoma
en el sitio de puntura y uno de ellos, sincope, que finalmente se resolvieron sin
dejar secuelas. Estas observaciones concuerdan con las de un estudio
observacional que evalud los efectos adversos de acupuntura administrada por
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diversos motivos en 503 397 pacientes, 10 % de los cuales reportaron algun efecto

adverso, siendo el dolor el mas frecuente y neumotodrax el mas grave.?% Cabe
recalcar en este sentido, que los resultados de un meta-analisis que evalud el
efecto de la acupuntura para el tratamiento de la PB no reporto efectos adversos

relacionados con dicho tratamiento. ®)

El presente trabajo es uno de primeros estudios que muestra de manera detallada
la experiencia a nivel local del tratamiento de la PB a través del uso conjunto de
acupunturay terapia neural. En cuanto a las limitaciones, se deben senalar varias:
primero, el presente estudio incluye una muestra pequena y no representativa de
la poblacion, por lo que los hallazgos son dificilmente generalizables. Asimismo,
no se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA), sino mas bien de
un estudio observacional, por lo que no esta desprovisto de sesgo, razon por la
cual las conclusiones que se extraigan deben ser tomadas con cautela.

Sin embargo, a pesar de sus limitaciones nuestro estudio puede servir de base
para la realizacion de otros que permitan de manera definitiva establecer la
eficacia y seguridad de terapias alternativas para el tratamiento de pacientes con
PB. En este sentido se recomienda la realizacion de ECAs que comparen el
tratamiento conjunto de acupuntura y terapia neural con tratamientos
conservadores o placebo en pacientes con grados moderados-severos de
disfuncion (IV-Vl) y distintos tiempos de evolucion. Se recomienda la
implementacion de estudios que hagan un seguimiento de los pacientes mas
prolongado en el tiempo.

En conclusion, la administracion conjunta de acupuntura y terapia neural tuvo un
efecto modesto sobre la recuperacion de pacientes afectados por PB y no parece
asociarse a efectos adversos mayores. Los pacientes posiblemente beneficiados
son aquellos con grado Il y IV de disfuncion muscular. Se requiieron al menos 6
sesiones de terapia conjunta (1 a la semana) para observar cambios en la funcion
motora.
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