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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la acupuntura es mas efectiva que la terapia fisica para
rehabilitar pacientes con paralisis de Bell en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2017-2020.

Material y métodos: Se realizdé un estudio analitico observacional de cohorte
retrospectivo con pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion y que cumplieron los
criterios de seleccion. La muestra fue de 60 pacientes los cuales se distribuyeron
en dos grupos de 30 pacientes cada uno, en donde ambos grupos tuvieron
tratamiento farmacoldgico con AINES, corticoides, tiamina, hidroxicobalamina,
piridosgtigmina, sin embargo, de manera indistinta el grupo 01 recibio
tratamiento de rehabilitacion con acupuntura y el grupo 02 con terapia fisica.
Otras variables que se considerd para el estudio fueron: edad, sexo, signos y
sintomas asociados, época de afio de presentacion; hemicara afectada y la
efectividad de tratamientos antes mencionados.

Resultados: De los 60 pacientes, considerando el grado | y Il como efectivo de
la escala de Hause Bracmann, se encontr6 mayor efectividad en grupo 01
conformado por 30 pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico +
rehabilitacion con acupuntura; 19 de ellos alcanzaron la efectividad
representando un 63.3%, en comparacion al grupo 02 que recibieron tratamiento
farmacoldgico + rehabilitaciébn con terapia fisica,14 de ellos alcanzaron la
efectividad, representando 46.7%;sin embargo se obtuvo un valor P de 0.194
para dichos resultados.

Conclusion: No encontramos diferencia estadistica significativa entre ambos
tratamientos, sin embargo, se encontr6 variacion significativa en la escala de
Hause Bracmann con el tratamiento de acupuntura, lo que sugiere una ligera

prevalencia de la acupuntura en comparacion a terapia fisica.

Palabras clave: paralisis facial, acupuntura, Terapia fisica.



ABSTRACT

Objective: To determine if acupuncture is more effective than physical therapy
to rehabilitate patients with bell's palsy at the Victor Lazarte Echegaray Hospital,
Trujillo 2017-2020.

Material and methods: an observational retrospective cohort analytical study
was carried out with patients treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital in
the department of physical medicine and rehabilitation and who met the selection
criteria. The sample consisted of 60 patients who were divided into two groups of
30 patients each, where both groups had drug treatment with NSAIDs,
corticosteroids, thiamine, hydroxocobalamin, pyridostigmine, however, group 01
received rehabilitation treatment indistinctly. with acupuncture and group 02 with
physical therapy. Other variables that were considered for the study were: age,
sex, signs and symptoms, time of year of presentation; effectiveness of the
aforementioned treatments.

Results: Of the 60 patients, considering grade | and Il as effective on the Hause
Bracmann scale, greater effectiveness was found in group 01 made up of 30
patients who received pharmacological treatment + rehabilitation with
acupuncture; 19 of them reached effectiveness, representing 63.3%, compared
to group 02 that received pharmacological treatment + rehabilitation with physical
therapy, 14 of them achieved effectiveness, representing 46.7%; however, a P
value of 0.194 was obtained for said results.

Conclusion: We did not find a significant statistical difference between both
treatments; however, a significant variation was found in the Hause Bracmann
scale with the acupuncture treatment, which suggests a slight prevalence of

acupuncture compared to physical therapy.

Keywords: facial paralysis, acupuncture, physical therapy.
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l.-INTRODUCCION:

La pardlisis de Bell, se entiende como el descenso o privacion completa de la
actividad de algunos o en todos los musculos de la cara, que se presenta por
lesion del VII par craneal.! Afecta un lado de la cara,? donde los pacientes
perciben un déficit motor agudo dentro de las primeras 24 horas en los musculos
faciales ipsilaterales que logra su cuspide dentro de las 72 horas.3

La incidencia segun la OMS es de 45-50 casos por 100 000 habitantes a nivel
mundial , en Perl se encuentra entre 20-40 casos por 100 000 habitantes al afio,
representando entre el 50 - 70% de la totalidad de ocurrencia de paralisis facial,
4su etiologia a la actualidad sigue sin ser bien definida, sin embargo, se estima
que es a causa de la inflamacién del VII nervio, en su trayecto por donde discurre
entre los huesos del craneo y emerge a la superficie de la piel, por delante de la
oreja. La pardlisis facial puede tener su causa en diversas patologias como son
entre las mas frecuentes: herpes zoster, infeccion por VHI/SIDA, infecciones
viricas, enfermedad de lyme, infecciones en el oido medio (otitis media),
sarcoidosis. ®

La principal hipétesis fisiopatoldgica es la reactivacion del virus herpes simple
(HSV) primero en los ganglios geniculados, produciendo edema nervioso y
compresion contra el hueso petroso; muchos de los pacientes refieren
exposicion al frio, tiempo antes (horas o dias) a la paralisis; por lo cual se le
denomina parélisis a frigore.®

Los musculos que se afectan comunmente son: bucinador (inflar las mejillas);
cigomatico (ensefiar los dientes); cuadrado de la barba (elevar la barbilla);
cutaneo del cuello (descender el mentén y la comisura de los labios hacia abajo);
elevador del ala de la nariz (arrugar la nariz); occipitofrontal (elevar la ceja),
orbicular de los labios (silbar), orbicular de los parpados (cerrar los 0jos) ; de tal
manera que dichos pacientes presentan : caida de la ceja y del parpado inferior,
imposibilidad de cerrar el ojo y desviacién de la boca al lado sano. ” La clinica se
acompafna generalmente con dolor retroauricular y entumecimiento facial
ipsilateral ya sea acompafado o precedido; algunas veces hay presencia de
fiebre o de sintomas sistémicos y/o coincidencia con cuadros viricos ; inicia de
manera brusca ; estd asociado a sintomas neuroldgicos deficitarios como :

pérdida de fuerza, alteraciones de la sensibilidad, alteraciones oculomotoras,



disartria; asociacion de sintomas otologicos (cofosis, otorrea, acufenos,
hipoacusia) y asociaciéon de enfermedades sistémicas (diabetes, sarcoidosis,
meningitis, hipertensiéon arterial y embarazo).®

En la mayoria de los casos, dicha paralisis se establece por la noche y se denota
por las mafianas al levantarse ya sea por los parientes; al momento de mirase al
espejo, o al beber durante el desayuno (el liquido se le derrama por la comisura
bucal afectada). ®

Pocos pacientes notan la afectacion del componente gustativo, al percibir un
sabor metalico y no discernir el sabor de los alimentos; no suelen ser conscientes
de la disminucién de la secrecion lagrimal; por el contrario, las lagrimas se les
acumula en el parpado inferior quejandose de ver borroso y del reflujo de las
lagrimas. 1° ademas de la clinica, la tomografia computarizada se indica en caso
de antecedentes traumaticos, signos atipicos, progresion de mas de 3 semanas,
sospecha de neoplasia o masa visible en la otoscopia; la puncién lumbar puede
estar indicada en formas de progresion réapida para descartar procesos
infecciosos, como la enfermedad de Lyme. 11

Para la clasificacion se utiliza la escala de House-Bracmann la cual considera 6
grados de severidad: Grado I: normal, funcion facial normal en todas las areas.
Grado II: disfuncion leve, ligera debilidad notable en una inspeccién cercana,
sincinesia leve, simetria y tono normales en reposo; movimiento moderado a
bueno en la frente; cierre completo con el minimo esfuerzo del ojo; ligera
asimetria en boca. Grado lll: disfuncién moderada, diferencia evidente pero no
desfigurante entre los lados; sincinesia, contractura o espasmo hemifacial
notable (no grave) en reposo, simetria y tono normales; movimiento leve a
moderado en la frente; cierre completo del ojo con esfuerzo; boca ligeramente
débil con el maximo esfuerzo. Grado IV: disfuncion moderadamente - severa,
debilidad evidente y/o asimetria desfigurante; en reposo, simetria y tono
normales; frente sin movimiento; cierre incompleto del ojo; boca asimétrica con
maximo esfuerzo. Grado V: disfuncidon grave, solo movimiento apenas
perceptible, en reposo asimetria; frente: sin movimiento; cierre incompleto del
0jo; ligero movimiento de boca. Grado VI: pardlisis total sin movimiento.?

Para el tratamiento, en los ultimos tiempos se acentua el interés y la tendencia a
incorporar la medicina natural y tradicional en los servicios de salud!3; en todos

los organismos, se cree que el Qi (energia vital) fluye a través de los meridianos



(canales que forman una red en el cuerpo por la cual fluye el Qi)'fi_ ; dentro de
la medicina tradicional china se cree que la salud se basa en un equilibrio entre
fuerzas opuestas, como por ejemplo la humedad y la sequedad, sin embargo
cuando no fluye libre el Qi, a lo largo de los meridianos se considera
enfermedad!4; las terapias de medicina tradicional china se utilizan para
desbloquear el flujp de Qi.!® Siendo la acupuntura un procedimiento
practicamente inocuo, libre de efectos secundarios y que produce alivio, mejoria
y curacion en muchos problemas de médicos, como el caso de la paralisis de
Bell.16

La medicina tradicional china nos intenta explicar la etiologia de la paralisis facial
mencionando que estaria dada por un ingreso o golpe de viento-frio o viento-
calor a los tres meridianos yang de la cara (energia caliente ,rapida y activa ); lo
que provoca una acumulacion de Qi ( energia ) y de xue ( sangre); 1’ provocando
la incapacidad de los musculos del rostro para relajarse o contraerse!® ;
manifestandose de esta manera brotes epidémicos en estaciones del afio en
donde hay cambios de temperatura de manera repentina ,conociéndose asi en
la medicina oriental como pardlisis facial de frigori. °

Desde hace unos tres mil afios atrds la medicina tradicional china utilizd
acupuntura como tratamiento en diversas afecciones abarcando la pardlisis
facial periférica?® ; hoy en dia ,la Organizacion Mundial De La Salud ( OMS)
aprueba esta practica para el tratamiento de diferentes afecciones, es asi que
forma parte del tratamiento terapéutico de la paralisis facial,?! por otro lado hace
unos quince afos el "National Institutes Of Health” sumado a la "National Center
For Complementary And Integrative Health"han hecho diversos estudios
cientificos, evidenciando multiples mecanismos neuroldgicos mediante los
cuales la acupuntura alcanza un resultado terapéutico.??

Cuando utilizamos la acupuntura como tratamiento de paralisis de Bell se busca
establecer la armonia energética ya descrita anteriormente; colocandose agujas
filiformes de acupuntura en puntos especificos denominados acupuntos, que en
caso de pardlisis de Bell son : Yang Bai (VB 14), Sibai (E2), Juliao (E3), Dicang
(E4) , Da ying(E5) Jiache (E6) ,Xiaguan (E 7) 23, los cuales se agrupan en una
serie de meridiano, eliminando dicha patologia en zonas de cabeza y cara. ?*
Por otro lado, data del afio 1927, cuando la fisioterapia, incluyo los ejercicios

faciales, como parte del tratamiento de la pardlisis facial periférica, 2° es asi que,



en 1994, Beurskens et al; publicaron una revision en la que se especifica
variados tratamientos fisioterapéuticos?® que comprenden entre : técnicas de
masaje, que se basa en masajes effleurage , con una delicada presion sobre la
superficie cutanea de la cara con los dedos de la mano, en ambos lados de la
cara a la vez, con direcciéon de adentro afuera y de arriba abajo?’ ; compresas
humedas calientes, éstas se utilizan porque produce un aumento de la
conduccidén nerviosa, hipervascularizacion que retrasa el efecto de la fibrosis es
decir el aspecto trofico; el calor en la etapa de recuperacion ayuda a evacuar los
acidos lacticos que se encuentran a nivel muscular, mientras que en la fase de
hipertonias y sincinesias ayuda a relajar los musculos y preparar la
musculatura?® ; ejercicios en zonas faciales afectadas; dichos ejercicios
consisten en la accion de expresiones faciales cotidianas tal como : arrugar la
frente, abrir y cerrar los ojos ,sonreir,grufiir ,levantar el labio superior o apretar
ambos labios, y se ensefia al paciente para que los realice en su casa mirandose
al espejo en donde se recomienda en la primera etapa del tratamiento no hacer
mas de 10 repeticiones de cada ejercicio para evitar la fatiga muscular en el lado
afectado??, todo ello tratando de obtener como resultado un movimiento facial
simétrico; 3° es decir la fisioterapia busca la resoluciéon de la pardlisis facial
actuando a nivel del nervio facial, a nivel de los musculos y piel comprometidos
que inerva éste. 3!

El desarrollo de este trabajo responde a que en la actualidad, muchos médicos
desconocen los beneficios que trae la medicina complementaria y/o alternativa,
tratAndolos solo con farmacos, sin embargo, existen mdltiples estudios que
demuestran que dicho tipo de tratamientos potencian o son una alternativa de

tratamiento.

.- PLAN DE INVSTIGACION
I.1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢La acupuntura es mas efectiva que la terapia fisica para rehabilitar pacientes
con paralisis de Bell, atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo en el periodo 2017- 20207



[1.2.-OBJETIVOS

[1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la acupuntura es mas efectiva que la terapia fisica para

rehabilitar pacientes con paralisis de Bell.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar todo paciente con paralisis de Bell en que se pueda aplicar los
tratamientos en estudio.

b) Detectar los pacientes que fueron tratados independientemente con
acupuntura o terapia fisica.

c) Determinar la efectividad de la acupuntura o terapia fisica para rehabilitar

pacientes con paralisis de Bell.

I1.3.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna(H1):
La acupuntura tiene mayor efectivad en comparacién con la terapia fisica

para rehabilitar pacientes con Paralisis de Bell.

Hipétesis nula (Ho):
La acupuntura no tiene mayor efectividad en comparacién con la terapia

fisica para rehabilitar pacientes con Paralisis de Bell.

ll.- MATERIAL Y METODOS:

l11.1.- DISENO DE ESTUDIO:
[11.1.1.- TIPO DE ESTUDIO: cohortes retrospectivas
l11..1.2.- DISENO ESPECIFICO



PASADO PRESENTE

COHORTE 01 EFECTIVIDAD NO EFECTIVIDAD
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MAS —
ACUPUNTURA
MUESTRA
COHORTE 02
EFECTIVIDAD NO EFECTIVIDAD

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MAS l

TERAPIA FiSICA

MUESTRA

1.2 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO:

[11.2.1.-Poblacion:

Esta constituida por pacientes que padecen de paralisis de Bell que fueron
atendidas en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo entre enero 2017 a enero 2020.que cumplan

con los criterios de seleccion correspondientes.

111.3.-CRITERIOS DE SELECCION:

[11.3.1.-Criterios de inclusion:
Cohorte 1:
a) Todo paciente con paralisis de Bell con tratamiento farmacolégico de dos
meses.
b) Aquellos pacientes con paralisis de Bell que hayan cumplido con las 24
sesiones de acupuntura en dos meses.
c) Paciente con paralisis de Bell que acepte el tratamiento.
d) Pacientes con paralisis de Bell en grado lll, IV, V, VI, segun la escala de

House-Bracmann.



Cohorte 2:
a) Todo paciente con paralisis de Bell en tratamiento farmacolégico de dos
meses.
b) Aquellos pacientes con paralisis de Bell que hayan cumplido con 40
sesiones de terapia fisica.
c) Pacientes con paralisis de Bell en grado lll, IV, V, VI, segun la escala de

House- Brackmann.

[11.3.2.-Criterios de exclusion:
a) Aquellos pacientes que son diagnosticados con Paralisis Facial
secundaria.
b) Pacientes cuyas historias clinicas no tenga los datos necesarios para
definir los desenlaces en estudio.
c) Pacientes que no han cumplido con el numero de sesiones requeridas

para este estudio.

[11.4.-MUESTRA:

[11.4.1.-Unidad de Analisis:

Los 60 paciente que cursaron con pardlisis de Bell y fueron atendidos en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion Del Hospital Victor Lazarte
Echegaray De Trujillo entre enero 2017 a enero 2020 que obedecen a los

criterios de seleccion correspondiente.

[11.4.2 Muestreo:

Las historias clinicas de todos los pacientes que cursaron con paralisis de Bell y
fueron atendidos en el departamento de medicina fisica y rehabilitacién del
Hospital Victor lazarte Echegaray entre enero de enero 2020, que obedecen a
los criterios de seleccion.

111.4.3.-Tamafio De Muestra:
Con el fin de obtener una muestra adecuada se uso la formula estadistica de
poblacion de dos proporciones de las poblaciones, cuando se conocen los

valores de las proporciones estimadas.3?



Tamafio de muestra para aplicar el test x2

f r — — 2
|21y V(1+9)P(1-P) +2, o\ [6P,(1-P,) + B, (1-P,) |

n, = 5 ; Ty = 01y
O(P, -F,)”
donde:
o Pi: es la proporcion esperada en la poblacioni, i =1,
P1+d P2
- P T

o 83 : es la razon entre los dos tamafos muestrales
o Z1-a/2 =1,96 (nivel de confianza del 95%)
o Z1-=0,8416 (potencia de prueba del 80%)
o n =numero de sujetos en cada uno de los grupos
o p1= Proporcion de la cohorte beneficiaria de acupuntura que presentd
efectividad.
o P2=Proporcion de la cohorte que beneficiaria de terapia fisica que
presento efectividad.
Célculo: EPIDAT 4.2:
Para la elaboracién del presente trabajo, tuve en cuenta valores los trabajos

realizados anteriormente, de donde se obtuvo los siguientes datoss3:

Proporcién esperada en:

= Poblacion 1 : 73,000 %
= Poblacion 2 : 98,000%
= Razoén entre tamanos muestrales : 1,00

= Nivel de confianza 95,0 %



Resultados:

Potencia (%)

Tamafio de la muestra

80

Poblacién 01

30

Poblacién 02

30

Total

60

Reemplazando,

n=30

COHORTE 01:

obtenemos:

Pacientes con paralisis de Bell con tratamiento de acupuntura = 30

COHORTE 02:

Pacientes con paralisis de Bell con tratamiento de terapia fisica = 30

[11.5.-DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLE
DE
EXPOSICION

Definicién operacional

Tipo

Escala

Indice

ACUPUNTURA

Es un procedimiento que
consta en la puncion de agujas
en zonas precisas: yang bai (vb
14), sibai (e2), juliao
(e3),dicang (e4) , daying (eb)
jlache (e6) ,xiaguan (e 7) del
rostro; considerado un método
terapéutico se aplicé 1 sesion,
de 20 minutos de duracion a
una frecuencia de 3 veces por
semana.

Cualitativa

Nominal

SI
NO

Utilizada en el tratamiento de
pardlisis de Bell; su mecanismo
de accion se basa en estimular
los musculos inervados por el




TERAPIA
FISICA

nervio facial, se aplicé una
sesion diaria con una duracién
30 minutos : en hemicara
afectada se aplico calor local
utilizando compresas humedas
calientes por un periodo de 10
minutos ; luego se coloco
TENS (Estimulacion Nerviosa
Transcutanea) por 5 minutos a
40 mA ; posteriormente se
realiza la masoterapia
ascendente durante 5 minutos
,de manera suave con limitada
presion para no provocar lesion
por aplastamiento de los
musculos contra los huesos de
la cara y siguiendo la direccion
de las fibras musculares ; en
los dltimos 10 minutos se
utilizan para ejercicios activos
de los musculos de la zona
afectada blogueando el lado
sano, los cuales fueron
ensefiados al paciente para
gue los realice en su domicilio 4
veces al dia por 10 minutos de
duracion cada vez, frente a un
espejo.

Cualitativa

Nominal

SI
NO




VARIABLES
INTERVINIENTES

Definicion
operacional

Escala

Tipo

Indice

EDAD

Registro de la edad
del paciente en el
momento de la
consulta tomado de la
historia clinica de la
hoja de filiacion del
Hospital Victor Lazare
Echegaray de Truijillo.

Discreta

Cuantitativa

NUmero de
afnos
cumplidos

SEXO

Caracteristicas
fenotipicas que
caracterizan al macho
y la hembra en los
humanos, que para
cada paciente segun
consta en los
registros estadisticos
del Hospital Victor
Lazarte Echegay de
Trujillo.

Cualitativa

Nominal

-Masculino
-Femenino

GRADO SEGUN
LA ESCALA DE
HOUSE-
BRACKMAN

Puntaje utilizado para
calificar el grado de
dafio nervioso en una
pardlisis del nervio
facial tomado del
registro de la historia
clinica de la hoja de
consulta externa.

Cualitativa

Nominal

lgrado al 6
grado

DOLOR DE
HEMICARA
AFECTADA

Sintoma que se
presenta antes 'y
durante la paralisis de
Bell, dato tomado del
registro de la historia
clinica de la hoja de
consulta externa.

Cualitativa

Nominal

Si /No

PARESIA DE
HEMICARA
AFECTADA

sintoma que se
caracteriza por un
grado de debilidad
muscular leve a
moderado, que se
presenta durante la
pardlisis de Bell; Dato
tomado del registro
de la historia clinica
de la hoja de consulta
externa.

Cualitativa

Nominal

Si/No

HIPERACUSIA

Sintoma que se
traduce como una
intensificacion

Cualitativa

Nominal

Si/No




molesta y a veces
incluso dolorosa, de
la percepcion de
ruidos; dato tomado
del registro de la
historia clinica de la
hoja de consulta
externa.

LAGRIMEO

Dato tomado del
registro de la historia
clinica de la hoja de
consulta externa.

Cualitativo

Nominal

Si/No

HEMICARA

COMPROMETIDA

Dato tomado del
registro d la historia
clinica de la hoja de
consulta externa

Cualitativo

Nominal

1.Derecha
2.izquierda

EPOCA DE

PRESENTACION

DEL ANO

Las estaciones astron
Omicas tienen una
duracion de
aproximadamente de
tres meses y el
comienzo de cada
una esta definida por
los solsticios y
equinoccios, dato
tomado del registro
de la historia clinica
de la hoja de consulta
externa.

Cualitativa

Nominal

1.0tofio
2.Invierno
3.Primavera
4. Verano

VARIABLE

DEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

TIPO

INDICE

EFECTIVIDAD

Se midié con la escala
House-Bracmann en a
gue se clasifica a la
pardlisis facial en VI
grados evaluandose al
paciente al momento de
ingreso 'y al final.
Considerandose
efectivo al grado | Y II.

Cualitativa

Nominal

Si:grado |y
I

No: grado lll,
IV, V, VI




l11.6.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se solicito permiso al comité de ética e investigacion de la universidad privada
Antenor Orrego y del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo para la
ejecucion del proyecto de investigacion.

a. Se utilizo la técnica de recopilacién de datos buscando historias clinicas entre
los afios 2017 al 2020.

b. Se integré al estudio historias clinicas de todo paciente que cursé con paralisis
de Bell y fueron atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Victor lazarte Echegaray que obedecian con los
criterios de seleccion correspondiente.

c. Las historias clinicas de los pacientes con paralisis de Bell recibieron
tratamiento farmacoldgico en un primer instante con AINES ( naproxeno 500
mg ¢/ 8h o condicional a dolor ),corticoides (dosis inicial, prednisona 60 mg,
vo C/ 24 horas por 5 dias, seguido de 25mg vo c/12h por 10 dias ),tiamina
de 100 mg c/24 horas x 2 meses ),hidroxicobalamina 1mg / ml |, 1 ampolla IM
1 vez por semana por 2 semanas , piridostigmina bromuro de 60 mg, 2 veces
al dia, por un mes; luego fueron derivados al Departamento De Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

d. Se dividieron historias clinicas en dos grupos segun el tratamiento
rehabilitador que recibieron.

e. Grupo 01: constituido por 30 historias clinicas que recibieron rehabilitacion con
acupuntura, en una frecuencia de tres veces por semana, una sesion por dia,
haciéndose uso de agujas filiformes de calibre 0.3, que permanecieron por 20
minutos en los puntos siguientes: Yang Bai (VB 14), Sibai (E2), Juliao (E3),
Dicang (E4), Daying(E5) Jiache (E6), Xiaguan (E 7).




f. Grupo 02: constituido por 30 historias clinicas que recibieron rehabilitacién con
terapia fisica, para dar inicio se esper6 12 dias luego de la presentacion de la
paralisis, puesto que no se inicia en la fase aguda de la enfermedad.

g. Este grupo de pacientes recibié una sesién diaria de 30 minutos de duracién;
que consto en aplicar por 10 minutos, en hemicara afectada, compresas
humedas calientes.

h. Luego por 5 minutos se colocd TENS (estimulacion nerviosa transcutanea) a
40 Ma.

i. Posteriormente por 5 minutos, se realizé la masoterapia ascendente (masaje
effleurage) :), siguiendo la direccién de las fibras musculares, de manera
suave con limitada presion para evitar lesiones por aplastamiento de los
musculos contra los huesos de la cara.

j. En los ultimos 10 minutos restantes se usaron para los denominados
ejercicios activos de los musculos de la zona afectada, bloqueando el lado
sano, los mismos que se les ensefd a los pacientes para que los realizara en
su domicilia unas 4 veces al dia por 10 minutos frente a un espejo.

k. Se comprob¢ la efectividad de los tratamientos que se aplicaron mediante la
valoracion de la escala House — Brackmann (anexo 1) que clasifica a la
paralisis facial en seis grados, evaluandose al paciente al momento de ingreso
y al final del tratamiento, buscando cambios positivos.

|. Se tomo en cuenta a la escala | y I| como efectivo

m.Se completd las hojas de recoleccién de datos (anexo 2), hasta lograr los
tamanos muestrales en ambos grupos de estudio.

n. posteriormente se registrd la informacion obtenida en una base de datos para

su respectivo analisis.

[11.7.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccién de informacién
se analizaron haciendo uso del programa estadistico SPSS 23 para la
creacion de la base de datos, el procesamiento y pruebas estadisticas

necesarias.



Estadistica descriptiva:

Para la tabulacion de datos se realizé a través de la estadistica descriptiva,
mediante la elaboracién de tablas simples y de doble entrada.

Estadistica analitica:

La prueba estadistica que se utilizé para el analisis de la EFECTIVIDAD DE
LA ACUPUNTURA COMPARADO CON TERAPIA FISICA PARA
REHABILITAR PACIENTES CON PARALISIS DE BELL, fue el chi-cuadrado
para fijar la asociacion entre variables cualitativas consideradas, también se
efectué el célculo de intervalo de confianza al 95% para determinar la

significancia estadistica.

111.8.- ASPECTOS ETICOS

El estudio tiene la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Victor lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un
estudio de cohortes retrospectivo; solo se obtendran datos clinicos de las
historias de los pacientes; tomandose en cuenta la declaracion de Helsinki Il 35y

la ley general de salud N° 26842.3¢

IV.-RESULTADOS

Se evaluaron las historias clinicas de 60 pacientes divididos en dos grupos cada
uno de 30 pacientes, bajo los criterios de inclusion y exclusion antes
mencionados, del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el tiempo
comprendido entre enero del 2017 al enero del 2020; en donde se obtuvieron los
siguientes resultados:

Con respecto a las variables intervinientes evaluadas en pacientes tratados con
acupuntura se obtuvo:

Que la media de edad fue de 42,5 afios, en cuanto al género 53,3% fue del sexo
femenino, mientras que 46.7% fue del sexo masculino. (TABLA N2 01)

En cuanto a la hemicara comprometida dominante fue el lado derecho con 73,3%

en comparacion con el lado izquierdo que alcanzo 26.7 %; el factor causal que



primo fue el idiopatico con 46,7%, en menor medida fueron los cambios de
temperatura con 30 % y por ultimo el estrés obtuvo 23,3%. (TABLA N2 01)

Asi mismo la época del afio en que mayormente se manifiesta dicha patologia
fue en otofio con 43,3%, en menor grado en invierno con 33,3% y pocas veces
en primavera con 13,3% y verano con 10.0%; dentro de los signos y sintomas
predomina el dolor y paresia en hemicara con 66,7%, en menor porcentaje la
disgusia y lagrimeo con 13,3% independientemente y tan solo un 6.7% presenta
hiperacusia. (TABLA N2 01)

Con respecto a las variables intervinientes evaluadas en pacientes tratados con
terapia fisica se obtuvo:

Que la edad media fue de 44.2 afios, referente al género fueron en su mayor
parte del sexo femenino con 56,7 % en relacion con el masculino que alcanzé un
43,3%. (TABLA N2 01)

Con relacion a la hemicara comprometida se halld6 50% en cada lado
respectivamente, otro punto analizado fueron los factores causales dentro del
cual predomind el idiopéatico con 43,3% en menor medida el estrés con 33,3%,
mientras que el cambio de temperatura obtuvo 23,3%. (TABLA N2 01)

Por otra parte, las épocas del afio en que se presenta principalmente son en
invierno con 40.0%, en otofio se hallé un 33.3% Yy escasos en primavera 16,7%
y Unicamente en verano un 10%. (TABLA N2 01)

Concerniente a los signos y sintomas se observa que predomina el dolor y la
paresia en hemicara afectada en un 40.0%, sin embargo, el signo del lagrimeo
alcanz6 de igual forma un 40,0%, mientras que los sintomas de hiperacusia y
disgusia solo obtuvieron 10% respectivamente. (TABLA N2 01)

Por otro lado, utilizando la escala de Hause-Bracman para clasificar la severidad
de la pardlisis de Bell, tomando como punto de referencia los grados | y Il como
efectivo y los grados Ill, IV, V, VI como no efectivo, se encontré que de los 30
pacientes tratados con acupuntura 63,3% alcanzaron la efectividad y 36,7 %
fueron no efectivos. (TABLA N2 02)

Mientras que de los 30 pacientes tratados con terapia fisica 46,7% consiguieron
la efectividad y 53,3% resultaron no efectivos (TABLA N2 02).

Sin embargo, para ambos resultados se obtuvo una p=0,194, lo que nos indica
que diferencia no es estadisticamente significativa; al final la efectividad es la

misma para ambos tratamientos. (TABLA N2 02)



TABLA N2 01

VARIABLES INTERVINIENTES EN AMBOS TRATAMIENTOS DE
REHABILITACION APLICADOS

Variables intervinientes Tratamiento p
Acupuntura Terapia fisica
Frgcue % Frecuencia 094
ncia
Edad (afios) 42,5+8,9 44,2 + 10,8 0,498
masculino 14 46,7% 13 43,3% 0,795
Género
Femenino 16 53,3% 17 56,7%
Hemicara Derecha 22 73,3% 15 50,0% 0,063
comprometida  |zquierda 8 26,7% 15 50,0%
Factores Idiopético 14 46,7% 13 43,3% 0,665
causales Estrés 7 233% 10 33,3%
Cambio de 9 30,0% 7 23,3%
) Temperatura
Epocas del Verano 3 10,0% 3 10,0% 0,877
afiode  Otofio 13 43,3% 10 33,3%
presentacion Primavera 4 13,3% 5 16,7%
Invierno 10 33,3% 12 40,0%
Signos y Dolor y 20 66,7% 12 40,0% 0,096
sintomas paresia en
hemicara
Hiperacusia 2 6,7% 3 10,0%
Disgusia 4 13,3% 3 10,0%
Lagrimeo 4 13,3% 12 40,0%
Total 30 100,0 30 100,0%

%

media = d.e, T-Student, X2 de Pearosn, p < 0,05



TABLA N2 02

EFECTIVIDAD AL FINAL DE LA ACUPUNTURA COMPARADO CON LA
TERAPIA FISICA PARA LA REHABILITACION DE PACIENTES CON
PARALISIS DE BELL

Tratamiento

Efe;ﬂ\gﬁ ad Acupuntura Terapia fisica
Frecuencia % Frecuencia %
Efectivo 19 63,3% 14 46,7%
No efectivo 11 36,7% 16 53,3%
Total 30 100,0% 30 100,0%

X2 de Pearson= 1,684 p=0,194

V.- DISCUSION



El reconocimiento de los beneficios de la acupuntura y la terapia fisica, como la
terapia de rehabilitacion para el tratamiento de la paralisis de Bell, resulta
relevante para la comunidad médica peruana, para poder ser aplicado en cada
paciente segun sea su necesidad.

En la investigacion se registré una mayor incidencia del promedio de edad de
43.35 afos concordando con lo descrito por Pifiero et al que registro en su
estudio un promedio de edad de 43.4 afos (33), lo cual tiene similitud con el
estudio de Ubillos et al en donde describe que la edad de presentacion fue 44 —
57 afos. (18) Con respecto al sexo encontramos que prevalece el sexo femenino
lo que no coincide con Fuentes et al que menciona que en su estudio predominé
el sexo masculino,(25) aunque otros autores como Pifiero et al reportan en su
es estudio que tanto varones como mujeres se afectan de igual manera; en
cuanto al lado de la cara afectada,(33) en nuestro estudio fue del lado derecho,
sin embargo no coincide con el estudio de Fuentes et al quien reporto el lado
izquierdo.(25)

Nayela Martin y sus colaboradores, analizaron los factores causales como son
el idiopatico que es el prevalece en su estudio, seguido del estrés y en menor
porcentaje los cambios de temperatura, lo que concuerda totalmente con nuestro
estudio, puesto que al analizar los datos de las historias clinicas revisadas nos
da como resultado que la paralisis de Bell sigue siendo de caracter idiopatico a
pesar que se trata de relacionar con otros tipos de causas posibles; al punto que
el estrés psicoldgico se trata de asociar a la paralisis de Bell cuando algunos
pacientes mencionan haber tenido cierto tipo de situacion emocional que
precedio a la pardlisis de Bell; asi como también dichos pacientes mencionan
cambios de temperatura bruscos (Calor-frio)(35) lo que concuerda también con
el estudio de Ramirez et al , que menciona que los picos de mayor frecuencia
se mostraron entre los meses de noviembre y abril, que, en la ciudad de
Querétaro, que es donde se realiz6 este estudio, representaria a las estaciones
de otofio y transicion de invierno a primavera(34) ; esta similitud con nuestro
estudio puede sustentarse porque al revisar las historias clinicas observamos
gue los pacientes acuden en épocas que corresponden a las estaciones de
otofio e invierno en nuestra region , donde existe un cambio de estacion brusco
lo cual implicaria una de las causas de inicio de la paralisis de Bell, que segun

los datos reportados en la bibliografia ,representa un factor predisponente; o



simplemente no logran asociarlo con ninguna causa aparente ; de modo que al
realizar la historia clinica es importante recopilar dicha informacién para tratar
de buscar alguna causa aparente.

Los sintomas mas frecuentes antes de comenzar el tratamiento fueron el dolor
retroauricular de la hemicara comprometida, seguido del lagrimeo constante del
ojo del lado en cuestiébn, mientras que los trastornos del gusto y oido se
presentaron en menos frecuencia, no teniendo similitud absoluta con el estudio
de Delgado et al en donde encontraron que el sintoma mas frecuente fue el
lagrimeo constante mas no el dolor retroauricular ,en tanto los trastornos del
gusto y oido fueron en menor medida;(36)no obstante el sintoma asociado de
mayor importancia antes de instaurarse la paralisis fue el dolor retroauricular que
se presentd hasta 2-3 dias antes de instaurada la paralisis motora, quizas esto
suceda porque al producirse la inflamacion del nervio, las fibras nerviosas que
trasmiten la sensibilidad son las primeras en dafiarse ,por lo que pueden
expresar estos sintomas sin todavia tener una afecciobn motora, sin embargo la
inflamacion mantenida del nervio dentro del estuche O0seo trae como
consecuencia que se dafien otras fibras adyacentes (motoras) que son las que
inervan los musculos de la mimica facial mostrandose como tal la paralisis de
Bell.

En el proceso de recuperacién de ambos grupos , tanto el que se someti6 a
acupuntura y el de terapia fisica ,tuvieron mejoria al culminar los dos meses de
tratamiento ,en cambio de manera descriptiva es importante mencionar que
basandonos en la escala de Hause Bracman se encontré un mayor beneficio en
el grupo que recibié acupuntura, sin embargo no se obtuvo una diferencia
estadistica que lo sustente ,sin poder corroborar asi la efectividad del tratamiento
planteado y coincidido por pifiero et al (33),sin embargo en el estudio de Fuentes
et al (25) nos citan a la terapia fisica como un tratamiento fundamental para este
tipo de patologia ,resaltando la mejora de sus pacientes en altos porcentajes.
Sin duda en todo el caso el tiempo de sintomatologia es mayor sin ningun
tratamiento, sin embargo, esto acarrea para el paciente problemas psicosociales
basado en la dificultad de la expresion facial, la perdida de la estética, incluso
existe dificultad para alimentarse ademas existe un riesgo de sufrir
complicaciones como: espasmos musculares, ulceras corneales, alteraciones

del gusto, sincinesias y secuelas permanentes de tipo estética-funcionales.



VI.-LIMITACIONES:



La muestra no represento la poblacion en estudio, asi mismo no hubo limites en
la obtencion de datos, pues fueron extraidos directamente de las historias

clinicas.

La bibliografia de autores a nivel mundial es suficiente, sin embargo, existen

pocas investigaciones de este tipo para la poblacion peruana.

VIl.- CONCLUSIONES



utilizando la escala de Hause-Bracman en donde consideramos el grado | y I
como efectivo, la acupuntura tubo mayor efectividad al rehabilitar el 63,3% de los

pacientes que la terapia fisica que solo rehabilité al 50% de los pacientes.

No se encontré significancia estadistica, con lo que concluimos que ambos

tratamientos funcionan por igual.

Todos los pacientes pueden recibir cualquiera de los tratamientos en estudio,

puesto que carecen de efectos secundarios.

De las 60 historias clinicas revisadas 30 pacientes recibieron terapia fisica y los

30 restantes recibieron acupuntura.

Tanto la acupuntura como la terapia fisica son efectivos para rehabilitar

pacientes con paralisis de Bell.

VIIl.- RECOMENDACIONES



a) El manejo de la paralisis de bell es complicado y deberia ser tratado por
un equipo multidisciplinario para poder obtener resultados optimos y

pertinentes.

b) Se recomienda la realizacién de estudios aleatorizados, con muestras

mayores.
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ANEXO 1:
ESCALA DE GRADUACION DE LA FUNCION FACIAL DE HOUSE-
BRACKMANN



ESCALA DE HAUSE BRACMAN

REGIONES
Frente Ojo Pliegue Comisura
PUNTUACION nasolabial | bucal
1 Normal Normal Normal Normal
Leve debilidad | Leve Leve
Leve debilidad | menor 75% lo | debilidad debilidad
2 Menor 75% de | normal menor 75% | menor 75% de
lo normal completamente | de los | los normal
cerrada con un | nhormal
esfuerzo ligero
3 Evidente evidente Evidente Evidente
debilidad mayor | debilidad debilidad debilidad
50% de lo| mayor 50% de | mayor 50% | mayor 50% de
normal ,simetria | lo normal. El | de lo|lo normal
en reposo cierre total con | normal ,Simetria  en
el maximo | ,simetria en | reposo
esfuerzo reposo
4 La asimetria en | La asimetriaen | La La asimetria
reposo menor | reposo normal. | asimetria en reposo
al 50% de lo|No se puede |en reposo | menor al 50%
normal cerrar por | menor al | de lo normal
completo 50% de lo
normal
5 Las huellas del | Las huellas del | Las huellas | Las  huellas
movimiento movimiento del del
movimiento | movimiento
6 La ausencia de | La ausencia de | La La ausencia
movimiento movimiento ausencia de
de movimiento
movimiento

Movimientos secundarios (evaluacion general)

puntuacion

Grado de movimiento




ninguno

Sincinesis evidentes,contracturas minimas

Sincinesias evidentes,contracturas de leves a moderadas

w| N k| O

Sincinesias de la desfiguracion , contracturas graves

INFORME: suma de puntuaciones de cada regién y de los movimientos
secundarios

GRADO | PUNTUACION
TOTAL
I 4
I 5-9
I 10-14
v 15-19
\Y 20-23
Vi 24
ANEXO 2:

FICHA DE EVALUACION

1. Estrategia terapéutica: acupuntura ( ) terapia fisica ( )



o~ 0N

Edad del paciente:

Sexo: masculino ( ) femenino ( )

# sesion: ()

Invierno ().

o

7. Efectivo ()

Hemicara comprometida: (D) (1)

Fecha de la primera consulta: Verano ( ), Otofio ( ), Primavera ( ),

Dolor () Paresia (), Hipoacusia ( ), Disgusia ( ) Lagrimeo ()

GRADOS

ESCALA DE HAUSE.BRACMAN
DESCRIPCION

PRE-
EXPOSICION

POST-
EXPOSICION

GRADO |

Funciobn normal en todos los
territorios

Grado |l

Disminucion leve, ligera o leve
debilidad de Ila musculatura,
apreciable tan solo a la inspeccion
meticulosa. En reposo, simetria
normal, Sin  sincinesias  ni
contractura, ni espasmos.

GRADO
1]

Disfuncion moderada, diferencia
clara entre ambas y/o asimetria
desfigurante, incompetencia para
el cierre palpebral completo, hay
movimiento de la region frontal,
asimetria de la comisura bocal en
movimientos maximos. En reposo
simetria y tono normal.

GRADO
vV

Disfuncién moderadamente
severa, debilidad y/o asimetria
desfiguradora. En reposo simetria
y tono normal. No hay movimiento
de la region frontal, imposibilidad
para cerrar el o0jo totalmente.
Sincinesias, espasmo facial.

Grado v

Disminucion severa. Tan solo ligera
actividad motriz perceptible. En
reposos asimetria.

Grado VI

Paralisis total. No hay movimiento
facial.Perdida total del tono.




