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Un interesante caso clinico de tratamiento
de una paresia facial

An interesting case study:
treatment of facial nerve paresis

Resumen

En China la acupuntura se utiliza con frecuencia para el
tratamiento de la paresia facial, a diferencia de Alema-
nia, donde aun hay cierta reserva a la hora de recomendar
esta terapia. El caso aqui ilustrado puede contribuir a que
se recomiende la acupuntura con mas insistencia para el
tratamiento de esta enfermedad, también en los casos evi-
dentemente mas dificiles.

Abstract

In China acupuncture is a frequently used tool in the
treatment of facial paralysis, quite different from Germa-
ny, where patients strive towards acupuncture when the
conventional treatment has shown no effects. The case
presented may serve as an example of propagating acu-
puncture in the treatment of facial paralysis, even in quite
severe cases.
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Antecedentes y curso de la enfermedad

Un hombre de origen portugués de 21 afios de edad presen-
t6 el 6 de julio de 2009 una infeccion de las vias respirato-
rias acompafiada de sinusitis, que fue tratada sintomética-
mente con expectorantes de la forma acostumbrada. El 12
de julio le sobrevino una «paresia facial periférica izquier-
da con cierre incompleto del parpado». La presentacion
inicial del paciente en un servicio ambulatorio de neurolo-
gia tuvo como resultado un tratamiento con prednisolona,
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con un régimen de 100 mg durante 3 dias seguidos de
50 mg durante 10 dias.

Al no producirse mejoria o considerarla decepcionante, el
paciente acudid a su médico de familia. Se inicié un trata-
miento de acupuntura a partir del 20 de julio (noveno dia
de la enfermedad) que abarco 4 sesiones. Las figuras 1y 2
muestran la situacion con sonrisa provocada antes y des-
pués de la primera sesidon. Ya en la primera sesion se pro-
dujo una mejoria parcial temporal reconocible por el tera-
peuta y el paciente. Después de la cuarta sesion del 29 de

Fig. 1: Sonrisa provocada antes de la primera
sesion de acupuntura (reproducida con
autorizacion)

Fig. 2: Sonrisa provocada nada mas finalizar la
primera sesién de acupuntura

Fig. 3: Sonrisa provocada nada mas finalizar la
cuarta sesion de acupuntura
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julio (fig. 3) se observo una notable mejoria. El paciente,
satisfecho, dio por finalizado el tratamiento (a fin de aho-
rrar costes). En los 10 dias siguientes la curacidon prosiguio
hasta no dejar rastros visibles.

Método

Los tratamientos tuvieron lugar, tras fijar las citas con el
paciente, el dia 9, 13, 16 y 18 de la enfermedad.

Segui un plan de tratamiento pragmatico de acuerdo con la
zona afectada y los puntos activados con RAC. Aunque en
mi visita a la seccion clinica del Hospital Guan An Men de
Pekin del afio 2005 pude observar que alli se utilizaban
mas puntos locales con los pacientes no desvestidos del
todo, tal y como se documenta en la mayor parte de los
libros de acupuntura de China'? yo doy preferencia, siem-
pre que sea posible, a los puntos distales.

En la primera sesion se trataron los puntos VB 41, TR 5, IG 4,
R 3 y R 6. Se seleccionaron los puntos del rifiéon por su rela-
cion con el tejido nervioso®. Una vez comprobados los pun-
tos activados con el RAC, se puntur6 adicionalmente el TR 8.
A partir de la segunda sesion se utilizo también el E 4%
Aqui también se punturo tentativamente el area de la neu-
ralgia correspondiente al nervio trigémino*®, el punto au-
ricular de correspondencia del nervio/rama VII5, asi como
el YNSA A del lado contrario (se sabe que Yamamoto tratd
paresias a través de los puntos de referencia del lado con-
trario)®. El tiempo de accién fue de unos 20 min y utilicé
agujas Seirin de color azul. Una vez insertada la aguja,
aplicaba la estimulacion brevemente.

Durante la busqueda de campos de interferencia mediante
un RAC (reflejo de Nogier) segin Bahr’, se encontrd en la
tercera sesion un campo de interferencia en la region de
diente 28. Consiguientemente se punturé en el punto
de correspondencia del pabellon auditivo utilizando tam-
bién agujas Seirin azules. Por motivos de reduccion del
dolor y aceptacion del paciente, renunciamos a la aguja de
oro que utiliza Bahr en estos casos y utilizamos de la mis-
ma forma una aguja Seirin azul. Después de la cuarta se-
sidn, ante una clara mejoria objetiva y la satisfaccion sub-
jetiva del paciente, éste decidio interrumpir el tratamiento
de acupuntura, también pensando en suprimir gastos.

Discusion

La evolucion mostrd, también a través de imagenes graba-
das, la accion beneficiosa o0 muy beneficiosa de la acupun-
tura que en este caso requirio tan solo 4 sesiones, a pesar de
que la no remision con prednisolona dejaba vislumbrar en
un principio un caso clinico complicado. Posiblemente el
responsable de la persistencia de los sintomas fue también
el campo de interferencia en el diente 28. Se le prescribié un
examen radiografico, pero el paciente no lo realizo.

La evolucidon de este caso demuestra que el tratamiento
con acupuntura se puede recomendar para la paresia fa-
cial, y también en casos dificiles.

Fig. 4: Fotografia actual del paciente (28 de septiembre de 2009)
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