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Resumen y Abstract IX

Resumen

La pardlisis facial o paralisis de Bell considerada desde la Medicina Tradicional China
como un ataque de viento externo es una de las patologias mas frecuentes en el primer
hospital de ensefianza de medicina tradicional china de Tianjin, China, su abordaje con
acupuntura se convierte en un tratamiento efectivo, optimiza recursos y previene
secuelas, por lo tanto se pretende mostrar con este trabajo como se realiza el abordaje y
tratamiento con acupuntura, los diferentes sindromes causales del ataque por viento
externo; el tratamiento se compone de tres etapas, aguda, de recuperacion y una Gltima
etapa de secuelas, con puntos de acupuntura pertenecientes a los meridianos taiyang,
shaoyang y yangming y consideraciones especiales con respecto a la puntura y a la

técnica.

Palabras clave: Pardlisis Facial, Acupuntura, Medicina Tradicional China, Ataque de

viento externo, tratamiento por etapas, yangming.



X Paralisis Facial en el Hospital de Medicina Tradicional China en Tianjin, China

Abstract

Facial paralysis or bell’s paralysis is considered from traditional chinese medicine as
external wind attack is one of the most frequent diseases in the first teaching hospital in
traditional chinese medicine oh Tianjin, China, your Acupuncture approach becomes an
effective treatment, optimizes resources, and prevents sequelae, therefore this work
pretend to show how is the approach and treatment based on acupunture, besides of the
five causal syndromes of the wind attack; the treatment is based on three stages, acute
period, recover and the last one sequelae stage, with acupoints belong to the taiyang,
shaoyang and yangming meridians by the way specials considerations with respect to
puncture and technique.

Keywords: Facial Paralysis, Acupuncture, Traditional Chinese Medicine, external wind
attack, treatment by stages, yangming.
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Introduccién

Introduccioén

La acupuntura, la cual es originaria de China hace mas de 2000 afios, es una parte
fundamental dentro de las terapias utilizadas en la Medicina Tradicional China, y es un

componente activo hoy en dia en el sistema de salud de la Republica Popular de China.

La Medicina Tradicional China como sistema medico complejo surge como una forma
taoista de entender al cuerpo humano donde se describe la existencia de una fuerza
vital, llamado Qi, que impregna el universo y todo lo que éste contiene, que se encuentra
en un movimiento continuo y circular, compuesto ademas por el par de opuestos Yin y
Yang y por la interacciéon de los cinco elementos que constituyen el universo corporal:
Agua, Madera, Fuego, Tierra y Aire, ademas de fuerzas externas e internas patégenas

gue rompen con dicha armonia para que aparezcan las enfermedades (1, 2, 3).

Esta concepcion determiné un modelo de salud - enfermedad basada en la ruptura del
equilibrio del Qi y de los cinco elementos, siendo el tratamiento de la misma en una

recuperacion de ese equilibrio fundamental (3, 4).

El viento es uno de los principales factores patdgenos dentro de la concepcién de la
medicina tradicional china, y el ataque por viento externo a los canales y colaterales es
uno de los sindromes mas frecuentes llamado “miantan” que significa pardlisis facial o

Pardlisis de Bell como se conoce en occidente (5).

Desde la medicina tradicional china, el ataque o la invasién por un viento externo produce
una obstruccién en el libre flujo del Qi a través de los canales de la cara, y por ende no
permite un buen flujo de sangre, afectando la nutricion de los musculos y tendones

llevando a un déficit motor, que permiten la instauracion de la paralisis facial (1, 2).

El tratamiento de esta patologia segin la medicina occidental por su posible etiologia

viral en la mayoria de los casos, es el uso de corticoides y antivirales; mientras que para
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la medicina tradicional china el uso de la acupuntura hace parte del arsenal terapéutico

que ha demostrado excelentes resultados y menores efectos adversos.

Este trabajo tiene como objetivo describir como es el abordaje y tratamiento de los
pacientes que sufren de paralisis facial desde la experiencia vivida durante un periodo de
tres meses en el Primer Hospital de ensefianza de Medicina Tradicional China de Tianjin

en la Republica Popular de China.

La ciudad de Tianjin, en chino X;® (6), ubicada en el norte de la Republica Popular de
China, hace parte de las cuatro municipalidades (rango equivalente al de una provincia) y
es unas de las ciudades mas pobladas de toda la republica después de Beijing, Shanghai

y Guangzhou.

En Tianjin esta ubicado el Primer Hospital de ensefianza de Medicina Tradicional China
de Tianjin, que pertenece a la Universidad de Medicina Tradicional China de Tianjin,
establecida en 1958, siendo una de las primeras del pais. Es el sitio de referencia para
china, por el desarrollo que han logrado al realizar investigaciones a lo largo de 30 afios,
para el tratamiento de la Enfermedad Cerebrovascular y sus secuelas, ademas del
tratamiento de la pardlisis facial, dolores articulares de hombro, rodilla y cadera,

espondildlisis cervical y lumbar, entre otras enfermedades.
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1. Capitulo 1: Historiay
enfermedad en la Medicina
Tradicional China

Las instituciones de salud entre ellas, la Organizacion Mundial de la Salud en los ultimos
aflos ha establecido un enfoque centrado en la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud, desde el fortalecimiento de la atencién primaria, sin necesidad de

descuidar los otros niveles de atencion (1, 2).

A través de los afios la medicina occidental siempre ha intentado combatir la enfermedad
0 el agente causal y no ha centrado mucho sus esfuerzos en el paciente, en el ser
humano; pero en la ultima década ha intentado volcar todas sus herramientas y ha
enfocado sus objetivos y recursos en promover una medicina preventiva y mas
integrativa, pero para ello se deben cambiar y transformar ciertos cédigos, pensamientos,
enfoques y aspectos culturales que influyen de manera directa a la hora de abordar un

paciente.

La Medicina Tradicional China reconoce la salud como una unidad holistica desde la
fisiopatologia humana, que esta evidentemente mas a fin con las necesidades de la salud

humana (1,2).

La diferencia esencial entre la Medicina Tradicional China y la medicina occidental radica
en la forma de pensar, pero filoséficamente, ambas tienen sus propias ventajas en su

forma de ver la vida, la enfermedad y la medicina (7, 8).
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1.1 Origenes de la Medicina Tradicional China

Los mitos acerca del origen de la Medicina Tradicional China muestran lo dificil que fue
para los antepasados chinos tratar de mantener la salud y luchar en contra las

enfermedades (7, 9).

1.1.1 Shennongshi probando hierbas y plantas

Los archivos de la corte de Historiadores dice: “El nacimiento de la Medicina Tradicional

China fue cuando Shennongshi prob¢ cien clases de hierbas y plantas” (9).

Le ensefid a las personas a cultivar, y como plantar los cinco cereales; probé hierbas y
plantas y las us6 para el tratamiento de algunas enfermedades. Finalmente, compilo y

escribi6 la materia médica (Ben Cao) en cuatro volimenes (9).

1.1.2 Huang Di estableciendo el arte para sanar

Segun el Libro de la Historia y Filosofia de la Medicina China, Huang Di fue el mas
famoso héroe o deidad en la mitologia china; nacié en la Riviera del rio Jishui. Ji fue su
apellido. Su madre fue Fu Bao, la diosa de la tierra. Huang Di fue muy brillante cuando
nifio, tuvo un cuerpo de dragén amarillo con cuatro caras, y tenia la capacidad de
controlar todos los dioses, aves y bestias, y capaz de manejar el viento, la lluvia, los
rayos y truenos. Podia hacer que el YIN Qi y el YANG Qi interactuaran. El rayo y los
truenos fueron el resultado de sus vibraciones y agitacion mutua. Cuando el YIN y el
YANG fueron mezclados se formé la lluvia; cuando entraron en desorden, aparecio la
niebla, la cual se condenso en nieve, se dispersé en rocio, se reunié y formaron las

nubes, y luego aparecié en arcoiris (9).

Casi todos los descubrimientos de los ancestros chinos fueron atribuidos a Huang Di y
sus oficiales. Ellos construyeron los palacios y casas, hechas en cerdmica, los carros y
botes, la ropa, los disfraces y sombreros oficiales. Inventaron los caracteres chinos, los

tubos de bambu, las matematicas, el calendario y la musica (9).
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Huang Di, fue considerado el sabio de la medicina, formulé los clasicos médicos basados
en la experiencia de Shennong sobre la naturaleza y el sabor de cientos de clases de
hierbas probadas por €l y usados en el tratamiento de enfermedades. Tuvo discusiones
con sus allegados acerca de medicina y compilo los canones de medicina basados en
ellas. Sus conocimientos fueron pasados de generacidn en generacién. En otras

palabras, Huang Di es el supremo fundador de la medicina china (9).

1.1.3 Fu Xi haciendo las nueve clases de agujas

Acupuntura es una de las modalidades de tratamiento primario en la medicina tradicional
china. En la era neolitica, se conocieron unas piedras puntiagudas las cuales produjeron
finas agujas, conocidas como “Bianshu”. Fueron usadas para punturar la piel y expeler
enfermedades y sindromes. Las piedras “Bian” son los instrumentos médicos mas

antiguos conocidos en china (7, 9).

Segun los estatutos de las Elucidaciones del guion y explicaciones de los personajes
(Shuo Weén Jie Zi), “Bian son piedras usadas para punturar y tratar enfermedades. Esas
piedras son afiladas y puntiagudas en un extremo y tienen un borde incisivo. Fueron por
lo tanto usadas para punturar el cuerpo, y remover enfermedades, asi como instrumentos
quirargicos primitivos. De acuerdo a los archivos histéricos, Fu Xi probo cientos de clases
de hierbas y plantas con el fin de discernir sus cualidades medicinales y fue también la

inventora de las “nueve clases de agujas” usados para tratar pacientes (9).

La Medicina Tradicional China (MTCh) como sistema medico complejo esta construida en
la filosofia china, que considera las humanidades y las ciencias naturales como una
integracion; tiene una existencia continua en cuanto a sus fundamentos desde hace més
de 5000 afios y continua desarrollandose hasta nuestros dias. Establece sus bases en el
Taoismo, holismo y en el naturalismo; y su fin es el restablecimiento de un equilibrio
entre la totalidad del organismo y de este con el universo utilizando el camino de la
armonia pensando que la salud es un estado de equilibrio dinamico, de estabilidad y

armonia (2, 10).
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La MTCh considera la vida como una unidad holistica, dinamica, espiritual y funcional y
considera el desarrollo de la enfermedad principalmente como resultado de un estado
desordenado del equilibrio funcional humano, que favorece la prevencion primero
manteniendo la salud y el bienestar antes de que ocurran las enfermedades. Los

siguientes conceptos juegan un papel decisivo en este proceso (7, 8, 9).

1.2 QI

Es un concepto fundamental en la filosofia china y en la MTCh ya que une estos dos
aspectos de la tradicion cultural de toda la nacion asiatica. Qi es un concepto agrupado
gue contiene mdltiples niveles de significados. La cosmologia china explica que el Qi
contiene elementos materiales pero también sustancias espirituales, y no es féacil
encontrar un concepto moderno para reemplazarlo. Es un término multivalente que
contiene concepciones que no se pueden encajar de una manera facil en un mundo

materialista y moderno (9).

En la dinastia Han (206 a.c — 220 d.c.) fue un periodo donde la doctrina del “Qi” alcanzé
su climax. El Qi esencial y el Qi original, respondié a las preguntas de como los humanos
y todas las cosas sobre la tierra llegan a ser. Para el sistema de la MTCh, el Qi les
permite a las personas entender la esencia de la vida, el curso de la enfermedad y la
relacién entre los humanos y el medio externo. La connotacion del “Qi” incluye algunas
caracteristicas especiales de la filosofia china y la tradicional cultural como lo son las

siguientes (7, 9):

- Qi es la primera explicacion como fuente de la vida universal. Qi, como la
sustancia mas refinada en el universo contiene ambos elementos materiales y no
materiales dentro del ambito intelectual de la historia de china (9).

- Qi, como un concepto natural (objetivo), que tiene algunas similaridades al
concepto de naturaleza en la filosofia occidental.

- “Qi” y “atomos” comparten algunas caracteristicas comunes, ya que estos dos
llevan una “sustancia” que se inicia desde una fuente y provee las bases para la

unién del Qi original y la esencia, la vida y la enfermedad (9).
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La categoria filosoéfica de Qi fue formada en los periodos de la primavera, otofio y en los

periodos de los reinos combatientes (770-221 a.c.). Qi es la base de la teoria médica

china como esta escrito en El Clasico de Medicina Interna del Emperador Amarillo, el

cual dice (9):

Qi es la fuente de la vida y tiene su esencia natural.

Qi representa la actividad funcional del cuerpo. En MTCh es sustancia y es
funcion, ya que incluye el YANG QIl, QI DEFENSIVO, el QI de los CINCO
ORGANOS ZANG y de las SEIS VISCERAS FU, cumpliendo una determinada
funcién en la dindmica del cuerpo.

Qi transforma, la actividad del cuerpo, es dinamico, y permite explicar las causas
y las dinamicas de la enfermedad; “todas las enfermedades son el resultado de
desordenes del Qi”. Es muy importante, ya que la fundamentacion del tratamiento
es la regulacién de la actividad del Qi y la buena circulacién del Qi y de la sangre.
En los udltimos periodos de la dinastia Ming (1368 — 1644 a.c.) Wu You-Ke
describid la teoria de los factores epidémicos patdgenos, y puso en evidencia los
“seis excesos causantes de enfermedad”, creyé que dichos factores eran una
clase de “Qi Malvado” y que dependia de un estado de salud fuerte del paciente o

de la fuerza del Qi malvado la gestacion de enfermedad (7, 9).

Segun El Clasico de Medicina Interna del Emperador amarillo, se puede concluir

entonces, que el QI hace parte del sistema de MTCh, y provee las bases para la

conexion entre el cuerpo humano y el ambiente, y genera el marco de referencia para

interpretar la fisiopatologia humana y los mecanismos de diagnadstico, tratamiento (7, 9).

1.3 YINY YANG

Yin y Yang son conceptos significativos que son Unicos a la filosofia china y al

establecimiento de la MTCh. Segun el libro, Exponiendo el libro de los cambios (Vi

Zhuén), dice que el Yin y el Yang forman el Tao, que son el cielo y la tierra, el principio y
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fin de todas las cosas, los padres de todos los cambios, el origen del nacimiento y la

muerte, y son de suma importancia en el momento de realizar un tratamiento (8, 9).

La teoria del Yin y el Yang en la medicina tradicional china es un modelo de dialécticas
gue se han aplicado desde hace cientos de afios. El estado de salud de una persona
desde esta perspectiva, se podria expresar como: “el logro del equilibrio dinamico entre

el Yiny el Yang” (9).

El Yin que significa “el lado oscuro de la montana”, es el lado femenino de todo.
Representa el frio, la noche, el invierno, el oeste, el descanso, lo interno, lo crénico, etc.
Mientras que el Yang es “la cara luminosa de la montafia”, y representa la esencia
masculina de todo; y representa el calor, el dia, el verano, lo agudo, lo superficial, el este
y la actividad. El yin se puede considerar como la potencialidad y el yang como la

realizacion. (8, 9).

1.4 Los Cinco Elementos

La teoria de los cinco elementos hace parte de las concepciones antiguas de la filosofia
china, que fueron incorporadas en la MTCh. La teoria de los cinco elementos, explica las
caracteristicas de las cosas y sus interrelaciones, partiendo de la clasificacion de las
propiedades de las cosas. Es parte importante para la descripcion del cuerpo humano, la
fisiologia, la patologia, su diagndstico, la forma de estructurar un tratamiento en la MTC,

y la relacién del ser humano con su entorno (3, 4, 8).

Los cinco elementos en el idioma chino se llama Wu Xing, que significa cinco
movimientos. Se conocen por sus simbolos representativos: madera, fuego, tierra, metal
y agua (3, 4, 7, 8).

La teoria de los Cinco Movimientos es, como la del Yin/Yang, un método de clasificaciéon
del conjunto de los objetos de los fendmenos. Por otra parte, el Yin/Yang esta presente
en cada aspecto de los Cinco Movimientos, existiendo un aspecto Yin y un aspecto Yang

en la Madera, el Fuego, la Tierra, el Metal y el Agua (4, 7, 8).
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Cada é6rgano, cada tejido, cada sabor, etc., esta relacionado con un elemento por sus

caracteristicas (9).

- La Madera: simboliza la energia que se expande hacia arriba y en todas las
direcciones, como las ramas de un arbol.
- El fuego: simboliza la energia caliente que se dirige hacia arriba.
- La tierra: la energia que gira horizontalmente. La tierra esté relacionada con la
agricultura, la recepcioén y la produccion.
- El Metal: Es la energia mas densa, se mueve hacia su interior, tiene funcién de
purificacién y retraccion.
- El agua: esta energia es fria, humedad y se dirige hacia abajo.
Mediante la teoria de los cinco elementos se explica principalmente la relacion de inter-
generacién, inter-dominancia, exceso en dominancia o sobre-dominancia y contra-
dominancia entre ellos. La medicina tradicional china usa esta teoria para clasificar en
diversas categorias los fendmenos naturales, la mayoria de Organos, tejidos, vy
emociones humanas e interpreta las relaciones entre la fisiopatologia del cuerpo humano
y el medio ambiente natural, aplicando a cada una de estas clasificaciones las leyes de
inter-generacion, inter-dominancia, exceso en dominancia y contra-dominancia de los

cinco elementos (7, 8).

Los cinco elementos no son constituyentes basicos de la naturaleza, sino cinco procesos
fundamentales, cualidades, fases de un ciclo o capacidades de cambio inherentes a los

fenémenos (9).

1.5 Proceso Salud-Enfermedad y Medicina
Tradicional China

Segun el Libro de la Historia y Filosofia de la Medicina China, desde la Dinastia Xia en el
periodo de Primavera a Otofio (siglo XXI - 476 ac) los antiguos chinos profundizaron el
sentido de la enfermedad, y gradualmente lo fueron cediendo desde un estado no

conocido, en el cual el arte de la curacion y la brujeria estaban demasiado ligados (9).
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Los libros mas antiguos del conocimiento de la enfermedad, las practicas, el arte de la
curacion y el cuidado de la salud tienen sus raices en las inscripciones de los huesos
oraculares. Las investigaciones en la dinastia Shang (siglo XVI — siglo XI a.c.) pueden
ofrecer solo un vistazo de las condiciones moérbidas pero no dejan ver un panorama

completo del estado medico de esos tiempos (9).

1.5.1 Los comienzos de la enfermedad

La enfermedad durante la dinastia Shang fue atribuida a la ira o la interferencia de las
deidades, o por la muerte de algunos de los miembros de la familia o por hechizos u
otras entidades malevolentes. Este tipo de pensamientos magico-religiosos fueron
comunes en todas las civilizaciones ancestrales. Uno de los ejemplos mas llamativos del
pensamiento médico mas antiguo de la dinastia Shang es la descripciéon de gu y qu. El
primero significa parasito abdominal y el segundo se refiere a una caries dental. Estos

dos conceptos representan la piedra angular en la historia médica mundial (9).

Segun, la extensa literatura del Oeste de Zhou, en la Dinastia Zhou, se incluyen los
siguientes libros: Los Ritos de Zhou, Los Libros de las Canciones, El Clasico de las
Montafias y el Océano, y el Comentario de Zhou, se encuentran muchas referencias de
enfermedades y tratamientos médicos; por ejemplo nombres de enfermedades como
ulceras, fracturas de huesos, sarna, heridas y malaria, entre otros. En el Libro de las
canciones se consideran mas de 40 enfermedades y sintomas, principalmente
incluyendo algunos sindromes psicosomaticos como depresion, segun lo menciona en el

libro de la historia y Filosofia de la Medicina China (9).

1.5.2 Entendiendo larelacion entre la variacion estacional, la
salud y la enfermedad

En el libro “El rito de Zhou” refiere que los sindromes internos estan obviamente
relacionados con los cambios estacionales. “Los sindromes de la cabeza usualmente
ocurren en primavera, el prurito y la sarna en verano, la malaria y los escalofrios en otofio

y la tos en invierno”. Ademés, también se menciona que “Los seis factores climaticos



25

causan enfermedad” (9); lo cual va dando una idea de como se considera la pardlisis

facial en oriente.

El Libro de la Historia y Filosofia de la Medicina China, sefiala que durante esta dinastia,
el concepto de la causa de la enfermedad se fundament6 en los cambios climaticos, en
las cuatro estaciones y en los seis males o factores climaticos. La creencia de que las
enfermedades son causadas por seres sobrenaturales habia ya disminuido por este

tiempo; y esto fue un importante comienzo del desarrollo etiolégico de las enfermedades

(9).

1.5.3 El ambiente y las enfermedades

Los libros arriba mencionados muestran la relacion entre la aparicion de la enfermedad y

el ambiente, los cuales aparecen en el periodo previo a la Dinastia Qin (9).

1.5.3.1 Condiciones de vida

En el libro de “Los Comentarios de Zhou” dice: “algunas enfermedades pueden ocurrir
cuando las personas viven en malos ambientes y tienen pobres fuentes de agua”. En la
Dinastia Zhou (siglo Xl a 221 a.c) una corte imperial fue nombrada para encargarse de la
vida diaria de la familia imperial, incluyendo la dieta, higiene ambiental, y especialmente
una comida sana. Oficiales locales fueron nombrados para ayudar y controlar las

enfermedades infecciosas con hierbas medicinales, supervisando la cadena de limpieza

9).
1.5.3.2 Dieta

Las personas gradualmente se dieron cuenta de la importancia de tener una buena dieta
para prevenir y tratar las enfermedades. Cuando alguien se enfermaba, usaban primero
terapia nutricional y so6lo tomaban sustancias medicinales cuando era absolutamente

necesario (9).
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La comida deberia estar en armonia con los cambios estacionales. El libro del Rito de
Zhou dice: “Se creyo que los sabores agrio, amargo, picante y salado prevalecieron en la
primavera, verano, otofio e invierno respectivamente. La comida dulce pudo ser usada

para armonizar los efectos negativos de otras comidas” (9).

1.5.4 Medicaciones y Métodos Terapéuticos

Segun el Libro de la Historia y Filosofia de la Medicina China, se encuentran algunas
referencias de licores medicinales, masajes, moxibustion, regimenes dietarios, hierbas
medicinales y piedras de acupuntura los cuales fueron usados para tratar el dolor y otras

dolencias (9).

De acuerdo con el libro, “El registro del historiador de la corte”, (Bian Que), un médico
famoso en la antigua China, era capaz de usar muchas terapias y ademas de
decocciones herbales incluia acupuntura con agujas de piedra, tui na, “cataplasma” con
compresas calientes medicinales y cirugia. Segun el Libro de la Historia y Filosofia de la
Medicina China, fueron desenterradas estas piedras de acupuntura en muchos lugares a
lo largo de china, por lo que se supone que dichas piedras fueron ampliamente usadas

en ese tiempo (9).

El clasico de Medicina Interna del Emperador Amarillo recuenta la invencion de las
‘nueve clases de agujas”, indicando que la acupuntura originalmente fue realizada
usando una variedad de agujas las cuales eran seleccionadas de acuerdo a la condicion

del paciente (9).

1.5.5 Conceptos de Diagndéstico y Tratamiento

En la Dinastia Zhou (siglo Xl a.c.) el término de “doctor para enfermedades” aparecié. De
acuerdo con el libro del Rito de Zhou: “Un doctor cuida de la salud de las personas, y
tiene la habilidad para evaluar la condicién de los pacientes por medio de la observacion
de su manera de hablar, su voz, el olor de su cuerpo, apariencia, expresion, y su tez. El

repetidamente examina la condicién de los nueve orificios junto con los érganos zang-fu”

(9).
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Segun el Libro de la Historia y Filosofia de la Medicina China, los antiguos chinos tenian
gue adaptarse por si mismos a la naturaleza porque tenian una economia basada en el
campo. Avocaban al concepto de armonia y correspondencia entre los seres humanos y
el universo; creian que los cinco elementos o fases — Madera, Fuego, Tierra, Metal y
Agua fueron los constituyentes del cielo y la tierra. La concepcién de las cinco fases o los

CINCO ELEMENTOS permitio el proceso de diagndstico y tratamiento (9).
Los cinco sabores, los cinco cereales, las cinco clases de medicina, los cinco Qi, los
cinco sonidos y los cinco colores fueron todos estos extrapolados de la teoria de las

cinco fases o cinco elementos (9).

La cultura de la medicina tradicional china tiene muchas caracteristicas especiales:

Primero, vivir en armonia con la naturaleza; segundo, el énfasis en el valor de la practica;
tercero, la importancia a la interrelacion entre las relaciones externas, fenémenos
observables y sindromes internos. Desde esos tiempos hasta el presente, dichas

caracteristicas definen el sistema de la Medicina Tradicional China (9).

En el libro “El Comentario de Zuo”, hay una alusién que dice: “las enfermedades que
entran el “gao huang”, (orificio vital o0 zona comprendida entre el corazén y el diafragma,
0 patologia de dificil tratamiento) estan mas alla de la recuperacion”. Se creia que si no
responde a la moxibustion, acupuntura o hierbas medicinales este iba a ser incurable.
Este pasaje muestra como las agujas, moxa y hierbas fueron consideradas las

principales categorias del tratamiento médico en ese tiempo (9).

1.5.6 La enfermedad y las causas de la enfermedad

Segun el Libro de la Historia y Filosofia de la Medicina China, en los antiguos huesos
oraculares, se encuentra archivos de enfermedades siendo causadas por “gusanos” y
“parasitos”. Sin embargo, existen factores no tangibles, como el clima, el ambiente, la
dieta y la vivienda que también vienen a ser importantes. Después, Yi He (600 a.c.), el
medico famoso en el periodo de la primavera y el otofio (770-476 a.c.), presenté la “teoria

de los seis Qi o factores climaticos, los cuales permitieron varias enfermedades” (9).
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En afos posteriores, se considerd a un “agente que desencadena la enfermedad”, como
‘la tenia” y “los acaros”, concepto occidental de “agente causal de enfermedad”, que
reemplazaba la teoria de las seis condiciones adversas - VIENTO, FRIO, SEQUEDAD,
HUMEDAD, FUEGO, CALOR ESTIVAL. Este agente causal puede ser verificado por
investigaciones empiricas, mientras que los seis factores climaticos son dificiles de

verificar usando investigaciones cientificas (9).

La teoria de los seis Qi o factores climaticos de la ontologia de la medicina tradicional
china, estan basados en el “Qi Original”, el cual permite la exclusion del agente causal de
enfermedad desde el sistema tedrico de la MTCh, teoria que es aceptada hasta nuestros
dias (9).

Las enfermedades se pueden enfocar como un desbalance entre la energia patégena Xie

gi y la energia anti patégena Zheng qgi (11).

La energia patdogena (Xie qi) abarca los factores causantes de enfermedad, los seis
factores climaticos externos (mencionados arriba), las alteraciones dietarias, los excesos
de actividad fisica o laboral sin descanso, los traumas, las alteraciones propias de la
dinamica de la energia, las alteracién de las siete emociones (Alegria, tristeza, enojo,
preocupacion, melancolia, temor y panico), las cuales en un comienzo son reacciones
moduladas, que se pueden considerar fisiol6gicas en respuesta a estimulos ambientales
externos y que no alteran el equilibrio; pero que si son intensos, repetitivos y se

mantienen a lo largo del tiempo, alteran la armonia interna (11).

Por otro lado, el Zheng qi, energia vital, o anti patégena, constituye por principio a un
término aplicable a toda actividad viva, cuya funciéon es ser el mecanismo de defensa

contra las energias patdgenas (11).

Por otro lado, el concepto de tratamiento basado en la diferenciacion de sindromes
usando las categorias de YIN y YANG, EXTERIOR e INTERIOR, FRIO y CALOR y
DEFICIENCIA y EXCESO tiene una conexion logica inadecuada con el agente causal

como causa de enfermedad (9).
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Ademas, cuando la Medicina tradicional China y la Medicina Occidental sean integradas
en la practica clinica, no importa que tan preciso puede ser el diagnéstico de la Medicina
Occidental, si la medicina tradicional china sugiere un tratamiento o un sindrome debe
ser valido y formulado sobre las bases de los “seis factores patégenos” y “las siete

emociones”, con el fin de sacar una conclusion (9).

Por lo tanto, todo lo mencionado anteriormente el ambiente, las condiciones de vida,
dieta, y sindromes previos, tienen una fuerte relacion con la fisiopatologia de la paralisis
facial con sus causas y mucho mas importante con todo aquello que se haga para
prevenir la aparicion de esta enfermedad, y que hoy en dia no se le da la importancia

requerida.
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2.Capitulo 2: Paralisis Facial desde
dos paradigmas

Sir Charles Bell describié6 por primera vez la anatomia y la funcién del nervio facial a
principios de 1800 (12, 13), por lo cual la parélisis facial periférica lleva su nombre,
Pardlisis de Bell, por haberse considerado la primera descripcién de la paralisis facial

relacionada por trauma en las ramas periféricas del nervio facial.

Representa aproximadamente la mitad de todos los casos de pardlisis del nervio facial
(14). La tasa de incidencia anual se sitGa entre 13 y 34 casos, aunque dependiendo de la
zona geografica se pueden encontrar desde 8 hasta 240 casos por 100.000 habitantes
(15, 16, 17, 18, 19, 20). La edad de presentacion no es clara pero la mayoria de los

casos se presentan usualmente después de los 15 hasta los 55 afios 0 mas (21).

En algunos pacientes la paralisis puede resolver sin tratamiento con recuperacion hasta
en el 84% de los casos siguiendo su curso normal (17, 22), pero el tiempo de
recuperacion depende de la severidad de la lesion nerviosa (23) y puede transcurrir entre

dos y seis semanas, aunque en algunos casos puede requerir mucho mas tiempo (18).

No hay predileccion racial, geografica pero si una prevalencia ligeramente mayor en las
mujeres (16), El riesgo es tres veces mayor durante el embarazo, especialmente en el
tercer trimestre 0 en la primera semana posparto (22). La diabetes estd presente en
alrededor el 5 a 10 por ciento de los pacientes, sin excluir la hipertension arterial como
otro factor de riesgo (24, 25, 26, 27).
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Es una patologia que afecta no solo la estética del paciente, sino que ademas tiene un
impacto en la comunicacion, el entorno social, laboral y psicoldgico de los pacientes (28,
29).

2.1 Pronostico

Existe un sistema de clasificacion llamado House-Brackmann, y se admiti6 como un
indicador clinico de gravedad y como un registro objetivo del progreso (28). En esta
escala, los grados | y Il tienen buenos resultados, los grados lll y IV caracterizan la
disfuncion moderada, y los grados V y VI presentan un mal resultado. Existen otros
sistemas de clasificacion como lo es el sistema de clasificacion facial Sunnybrook (29,
30, 31). Depende de la gravedad de la lesion del pronéstico (32).

En un estudio en el aflo de 1982 donde se analizé la historia natural de esta patologia,
tomaron 1011 pacientes sin tratamiento por mas de 15 afios, con controles periddicos
cada afio (33). Un tercio de ellos tenia una pardlisis incompleta y dos tercios tenian
pardlisis completa. Se encontrdé que 859 pacientes (85%) mostro signos de recuperacion
en tres semanas, y el 15% restante de tres a seis meses después. 717 pacientes (71%)
tuvo una recuperacion completa, 131 pacientes (13%) tuvo secuelas leves y 161 (16%)
tuvo debilidad residual, sinquinesis y/o contractura. Los pacientes con lesiones
incompletas tenian un 94% de tasa de retorno a la funcion normal, mientras que solo el

60% de los que tenian lesiones clinicamente completas volvié a la funciéon normal.
El prondstico es favorable si se observa cierta recuperacion dentro de los primeros 21

dias de inicio (34). Se considera que si dentro de 3 a 4 meses alguna funcion del nervio

facial no ha regresado, se debe reconsiderar el diagnostico de pardalisis de Bell.

2.2 Recurrencia

Los ataques recurrentes de paralisis facial idiopatica en el lado ipsilateral o contralateral

se han observado 7 a 15 por ciento de los pacientes (35, 36). En uno de los articulos mas
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grandes, donde hicieron seguimiento a 1980 pacientes con paralisis de Bell, se

encontraron los siguientes aspectos (36):

- La tasa de recurrencia fue del 7 por ciento, y el tiempo medio de recidiva fue de

aproximadamente 10 afios.

- Un tercer o cuarto ataque fue inusual, ocurriendo en 3 y 1,5 por ciento de los

Casos, respectivamente.
2.3 Patogénesis

Se considera a la paralisis facial periférica un sindrome clinico y la causa més probable
es el virus del herpes simple en la mayoria de los casos. Sin embargo, como en la
mayoria de los pacientes no es posible confirmar el agente causal, no se descarta otra

posible etiologia.

El herpes simplex es el agente causal mas aceptado como causa probable en la mayoria
de los pacientes, mediado por un mecanismo inflamatorio e inmunol6gico, basado en
pruebas serolégicas (37, 38, 39), aunque la evidencia no es del todo concluyente (40, 41,
42). El herpes zoster es probablemente la segunda infeccion viral mas comun asociada
con la pardlisis facial. Otras causas infecciosas incluyen citomegalovirus, virus de
Epstein-Barr, adenovirus, virus de la rubéola, paperas, influenza B y coxsackievirus (39,
43).

Otras causas diferentes a la infecciosa incluyen una predisposicién genética (44) e
isquemia del nervio facial (45). La hipertension arterial y la diabetes mellitus son factores
de riesgo, este ultimo por una deficiente irrigacion debido a la micro-angiopatia que

sucede en la diabetes (46).

El embarazo aumenta el riesgo de paralisis, siendo mas marcado en el tercer trimestre y

en la primera semana postparto, pudiendo ser causado por la retencidon de liquidos
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relacionada con el embarazo que conduce a la compresiéon del nervio o edema peri
neural (47).

2.4 Manifestaciones Clinicas

El diagndstico de la paralisis de Bell se basa en sus manifestaciones clinicas, teniendo
en cuenta que es de aparicion subita (generalmente ocurre en horas), es unilateral, la
flacidez en general de los grupos musculares de un lado de la cara que no permiten el
cierre completo del ojo, ademéas de la pérdida de tono de la comisura labial del lado

afectado, ya que es atraida por el lado sano y la desaparicion del pliegue naso labial (48).

La disminucién del lagrimeo, la hiperacusia y/o la pérdida de la sensacion del gusto en
las dos terceras partes anteriores de la lengua pueden ayudar a situar la lesion en el
canal de Falopio, pero estos hallazgos aun cuando son de poco uso practico, pueden

ayudar como indicadores de gravedad (48).

Una pardlisis facial aguda es a menudo devastadora ya que puede traer secuelas fisicas,

consecuencias psicologicas y restriccion en las actividades sociales (48).

2.5 Tratamiento

Segun un estudio en atencion primaria entre el 73% y el 84% de los pacientes se
recuperan sin tratamiento alguno, por lo que algunos autores recomiendan no tratarla
(48). Sin embargo, la instauracion de un tratamiento precoz y correcto puede disminuir el
dolor y el grado e intensidad de las secuelas. Los tratamientos de eleccion son los
corticoides y los antivirales, que si bien no existe evidencia clara y fuerte de ser
recomendados, se utilizan hoy en dia como parte del tratamiento, ademas de otras

terapias no farmacoldgicas.

En un meta-andlisis con 18 ensayos y 2786 pacientes (49, 50), se demostré que el
tratamiento con glucocorticoides solamente tiene mejores resultados que el tratamiento
con antivirales; y en un segundo meta-analisis (6 ensayos y 1145 pacientes) no hubo

ningln beneficio significativo con tratamiento combinado antiviral y glucocorticoide (51).
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2.6 Vision de la Paralisis Facial segun la Medicina
Tradicional China

Para la medicina tradicional china la causa de la enfermedad tiene una relacién directa
con el clima, las estaciones y su relacion con el cuerpo humano; histéricamente los seis
climas normales son llamados Liu Qi o los seis Qi; y cuando se convierten en causa de

enfermedad, se les conoce como los seis factores patégenos externos (Liu Xie) (52).

En condiciones normales, se considera que el clima no tendria ningun efecto patolégico
sobre el cuerpo. Seria causa de enfermedad en el caso que los factores externos sean
excesivos o intensos y sobrepasen la capacidad de defensa del cuerpo, sin que el cuerpo
en si presente una deficiencia o debilidad previa; o también por que los cambios
climaticos son muy bruscos y no permiten que el cuerpo se adapte a dicho cambio, o
también porque las condiciones de vida que tenga la persona determinen la invasion o
afectacion del factor patdégeno externo. Sin embargo, los factores patdbgenos son mas

importantes como sindromes de desequilibrio que como causa de enfermedad (52).

Estos seis factores patdgenos externos son: VIENTO, FRIO, CALOR O FUEGO,
HUMEDAD, SEQUEDAD Y CALOR ESTIVAL, los cuales tienen relacion con un érgano

interno y con una estacion de la siguiente manera (52):

Viento = primavera (Higado)
Frio = invierno (Rif6N)

Calor Estival = verano (Corazén)
Humedad = verano tardio (Bazo)

Sequedad = otofio (Pulmén)

AN NN N NN

Fuego: No tiene ninguna estacion asociada.

Si se tiene en cuenta la dualidad Yin y Yang, los factores externos serian clasificados asi:
El Viento, el Calor Estival, la Sequedad y el Fuego son factores patégenos Yang, y por
tanto, tienden a dafiar el Yin. El Frio y la Humedad son factores patdégenos Yin, y tienden,

por tanto, a dafiar el Yang (52).
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Mian tan, en pinyin o sus caracteres chinos E ‘&E(SB) es el nombre que recibe en

medicina tradicional china, la paralisis facial.

Todo lo anterior es importante para entender como es la fisiopatologia de la paralisis
facial periférica ya que la medicina tradicional china, considera al ataque por viento
externo como un sindrome patolégico cuyas manifestaciones son las mismas de la
pardlisis de Bell o paralisis facial periférica de la medicina occidental (52). Sin embargo,
es muy importante para el abordaje desde la MTCh hacer la diferenciacién sindromatica
la cual la divide: en ataque por VIENTO-FRIO que afecta los canales colaterales, por
VIENTO-CALOR que ataca el exterior, por VIENTO-FLEMA que bloguea los canales
colaterales, Deficiencia de Qi y estasis de sangre, estos ultimos dos se hacen

importantes a la hora de tratar la raiz de la patologia.
El Viento al ser de naturaleza Yang, se mueve constantemente, afecta a la Sangre y el
Yin; por lo tanto por dichas caracteristicas el viento externo invade el cuerpo humano

causando enfermedad de tres maneras (52):

1. Invadiendo el espacio entre la piel y los musculos, afectando la porcion del QI

Defensivo (Wei Qi) de los pulmones.

2. Invadiendo las articulaciones, generando dolor que va de una articulacion a otra

(sindrome de Obstruccion Dolorosa por Viento).

3. Invadiendo los musculos y los canales colaterales, generando rigidez y

contraccién de los musculos de subita aparicion.

Esta ultima es el mecanismo por el cual se explica cuando una persona es expuesta de
manera excesiva o intensa a un viento que viene del exterior y afecta los canales de
acupuntura en especial los canales YANGMING, SHAOYANG y TAIYANG, produciendo
asi manifestaciones como flacidez del lado afectado y por ende por las fuerzas de lado
contralateral lleva a una desviacion de la comisura labial, imposibilidad para cerrar los
parpados, ausencia de lineas de expresién en la frente, pémulo y el ala dorsal de la nariz,

salivacién, ademas de los otros sintomas mencionados anteriormente (52).


https://chinese.yabla.com/chinese-english-pinyin-dictionary.php?define=%E9%9D%A2
https://chinese.yabla.com/chinese-english-pinyin-dictionary.php?define=%E7%99%B1
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Sin embargo, es importante mencionar que independientemente del sindrome gue originé
la pardlisis facial el principio de tratamiento no cambia, el cual radica en sacar o expeler
el viento patdégeno y promover la circulacion del Qi y de la sangre en los musculos

faciales.
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3.Capitulo 3: Abordaje de la
paralisis facial en el
departamento de acupuntura del
hospital de Medicina Tradicional
China de Tianjin, China.

Como ya se mencion6 en el capitulo anterior la paralisis facial se produce debido a un
ataque de viento que viene del medio exterior e invade los canales y colaterales
afectando los musculos, por lo tanto para la medicina tradicional china el principio de
tratamiento radica en sacar o expeler el viento-frio, desbloquear los canales colaterales,
liberar el exterior y promover la correcta circulacion del Qi y de sangre en los meridianos

Yang Ming, Taiyang y Shaoyang.

La experiencia de la pasantia en estos tres meses aqui en el primer hospital de medicina
tradicional china de Tianjin, permitié6 conocer directamente el abordaje y tratamiento de la
gran cantidad de pacientes que llegan a los departamentos de consulta externa del
hospital en lo cual se sustenta la informacion aqui registrada. Dichos pacientes oscilan
entre los 20 a 60 afios de edad, algunos con tiempos de evolucion mas largos que otros,

con episodios previos o que consultan por primera vez con dichos sintomas.

En Tianjin el abordaje de la paralisis facial se basa en la escogencia de los puntos abajo
mencionados pero esto puede variar de acuerdo al compromiso de cada paciente,
existiendo un Unico principio de tratamiento para el ataque por viento externo, por lo tanto
varios doctores usan puntos diferentes pero la mayoria convergen en un grupo comun de

puntos y una misma técnica de manipulacion.

De manera general, se describen tres etapas de tratamiento en las que se basa el

abordaje de los pacientes y son las siguientes:
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3.1 Etapas en el tratamiento de la paralisis facial

3.1.1 Primera Etapa

En esta primera etapa o fase aguda que va desde el primer dia hasta el dia 7 de
instauracion de la pardlisis facial, lo importante es no poner un gran nimero de agujas,
idealmente no mas de doce, para no debilitar el nivel del Wei Qi (energia defensiva),
puesto que se esta generando una lucha entre el factor patégeno y el Wei Qi del paciente

con el fin de no internalizar el factor patégeno (54, 55, 56).

La frecuencia debe ser 2 a 3 veces/semana, una vez al dia, durante los primeros siete

dias, igualmente esto depende del dia en el que paciente consulte y empiece la terapia.

Se dejan las agujas por 10 a 20 minutos, y los puntos a usar son los esquematizados a

continuacion en las figuras 1y 2:

Yangbai (VB14)

Sibai (E2)

Quanliao (ID18)

Dicang (E4)

Jiachengjiang (Ex-18)

Figura 1. Esquema Frontal de la cara. Adaptado de freepik
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Bai Hui (DU 20)
Xiaguan (E 7)

Qian zheng

Wangu (VB12)

TN )’d

=) aW,

Fengchi (VB20)

o Jiache (E 6)

Figura 2. Esquema Lateral de la cara. Adaptado de freepik

Es muy importante poner siempre Hegu (IG 4) en la mano contralateral al lado afectado,

Si bien esto no es una prescripcion estandar existen unos puntos basicos que estimulan
cada una las zonas musculares de la cara y ademas expelen viento, se recomienda
punturar Fengchi, Wangu, Yangbai, Sibai, Dicang, Jiache, Quanliao y Hegu sin embargo
los demés puntos se pueden poner pero irdn de acuerdo a las necesidades del paciente

para completar 12 o menos puntos de acupuntura.

El método de manipulacién utilizada en estos puntos debe ser en DISPERSION. En caso
en que el paciente este muy débil o sea mayor, recomiendan no dejar las agujas, sino

sentir el DeQi y retirar la aguja.
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Para un mejor entendimiento de los puntos mencionados arriba se describe su ubicacion

anatémica y algunas caracteristicas especiales:

- Baihui (DU-20): En la linea media, 5 cun posterior a la implantacion anterior del
cabello y 7 cun superior a la implantacion posterior del cabello. Punto de reunion
de los canales vejiga, vesicula biliar, higado, san jiao y Du Mai. Punto del mar de
la Medula. Puntura: Insercion transversa a 0.5 a 1 cun Accion: Apacigua el viento

y domina el yang. Beneficia la cabeza y los 6rganos de los sentidos (57).

- Sibai (E-2) Con los ojos mirando directamente hacia delante, este punto es
localizado 1 cun directamente debajo de la pupila, en la depresion del foramen
infraorbitario. Puntura: Insercion perpendicular 0.2 a 0.4 cun. Accién: Elimina el

viento, aclara el calor y beneficia los ojos (57).

- Dicang (E-4) Punto de reunion de los canales del estbmago, intestino grueso con
los canales de Yang Qiao Mai y Ren Mai. Esta ubicado 0.4 cun lateral a la
comisura de la boca. Insercién transversa. Accion: Elimina el viento de la cara,

activa el canal y alivia el dolor (57).

- Xiaguan (E-7) En el borde inferior del arco zigomético, en la depresion anterior
del céndilo de la mandibula. Es el punto de reunién de los canales de Estomago y
Vesicula biliar. Puntura: Insercion ligeramente perpendicular a 0.5 a 1 cun.
Accion: Beneficia los oidos, la mandibula y los dientes. Activa el canal y alivia el
dolor (57).

- Jiache (E-6) Aproximadamente 1 dedo de la mano y superior al angulo de la
mandibula en la prominencia del musculo masetero. Insercién perpendicular a 0.5
cun. Accién: Elimina el viento de la cara, beneficia la mandibula y los dientes,

activa el canal y alivia el dolor (57).

- Yangbai (VB-14): Punto de reunion de los canales de vesicula biliar, San jiao,
estomago, intestino grueso y Yang Wei Mai. Ubicacion: Sobre la frente, 1 cun

superior a la mitad de la ceja, directamente arriba de la pupila con los ojos
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mirando al frente. Puntura: Oblicuo 0.5 a 0.8 cun. Accién: Elimina el viento,

beneficia la cabeza y alivia el dolor (57).

Wangu (VB-12) Punto de reunion de los canales de vesicula biliar y la vejiga.
Ubicacion: En la depresion justo posterior e inferior al proceso de la mastoides.
Puntura: Oblicuo a 0.5 a 1 cun. Accion: Elimina el viento, beneficia la cabeza y

alivia el dolor (57).

Fengchi (VB-20) Punto de reunién de los canales de vesicula biliar, San jiao con
Yang Qiao y Wei Mai. Ubicacion: Debajo del occipucio, aproximadamente en la
mitad entre Fengfu (DU-16) y Wangu (VB-12), entre las inserciones de los
musculos esternocleidomastoideo y trapecio. Puntura: Ligeramente oblicuo 1 a
1.5 cun. Accién: Elimina el viento, beneficia la cabeza y alivia el dolor. Activa el

canal y despeja los 6rganos de los sentidos (57).

Quanliao (ID-18) Punto de reunién de los canales de San Jiao e intestino
Delgado. Directamente debajo del canto externo, en la depresion en el borde
inferior del hueso zigomatico. Insercion perpendicular 0.5 a 0.7 cun. Accion:

Elimina el viento, alivia el dolor, reduce la inflamacion (57).

Jiachengjiang (EX CC-18): 1 cun lateral a Chenggiang REN-24, sobre el foramen
mentoniano. Puntura: Insercién perpendicular — oblicua en el foramen mentoniano
0.3 a 0.5 cun o Insercion transversa 0.5 to 1.5 cun. Accion: Elimina el viento,

beneficia la cabeza y alivia el dolor (57).

Qian zheng (Extra): A 0,5-1,0 cun delante del I6bulo. Puntura: Se inserta la aguja

oblicua u horizontalmente 0,5-1,0 cun (58).

Hegu (IG-4): Punto Yuan fuente del canal de Intestino Grueso. Ubicado sobre el
dorso de la mano, entre el primer y segundo hueso metacarpiano, en el punto
medio del segundo metacarpiano Insercién perpendicular 0.5 a 1 cun. Accién:
Regula el Qi defensivo, expele el viento y libera el exterior, regula la cara, los

0jos, la nariz y la boca, activa el canal y alivia el dolor (57).
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3.1.2 Segunda Etapa

Esta etapa se compone de dos momentos, un primer momento va desde el dia 8 hasta el
dia 14 o fase de reposo que sigue a la fase aguda, en la que el paciente entra en un
periodo de descanso o calma después de la lucha entre el factor patégeno y Wei Qi en la
fase aguda; se pueden observar en esta fase cambios minimos de recuperacion; y el otro
momento de esta etapa se denomina fase de recuperacion y comienza en el dia 15 hasta
los 3 meses de instauracidn de la pardlisis, ya que posterior a estos 3 meses es la fase
de las secuelas (55, 56, 57).

Aqui la puntura es muy importante puesto que la idea es empezar a promover la
circulacion del Qi y de la sangre por todos los grupos musculares de la cara a través de
los canales, por lo tanto ademas de los puntos basicos utilizados en la primera fase se le
suman puntos de acupuntura de acuerdo a las areas faciales: la frente, area orbicular,
naso labial, pémulos y regidn bucal, teniendo en cuenta la direccion de las fibras
musculares, por lo tanto el nimero de agujas aumenta; asi como también se debe tratar

la raiz del sindrome de cada paciente ya sea este una deficiencia o un exceso.

Se debe realizar como minimo 3 a 4 veces por semana, una vez al dia, dependiendo de
la gravedad del caso, pero si el paciente puede asistir a la consulta diariamente seria lo

ideal.

En la siguiente figura se mostrara cuales son los puntos a utlizar y algunas

consideraciones especiales.
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Figura 3. Esquema Frontal de la cara. Adaptado de freepik

Como se puede ver en la Figura 3, el nUmero de agujas aumenta y se ponen en puntos
especificos, pero aquellos puntos que no tienen nombre son puntos a-shi, que permiten
actuar en los grupos musculares (peri orbitario y naso labial) donde se encuentran
ubicados. Aqui es importante mencionar que en el punto Yang Bai (VB 14) se pueden
poner de 3 a 4 agujas, las cuales van en direccién a puntos como lo son Zanzhu (V2),
Yuyao (ExCC 6), Sizhukong (SJ23) y/o Shang xing (DU23).



44 Paralisis Facial en el Hospital de Medicina Tradicional China en Tianjin, china

Taiyang (EX CC 9)
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Figura 4. Esquema Lateral de la cara. Adaptado de freepik

En esta etapa, ademas de las consideraciones que se describieron, también se deben
poner los siguientes puntos; se deben realizar tres lineas imaginarias que salen de QIAN
ZHENG, una hacia YINGXIANG (IG4), otra hacia DICANG (E4) y una dltima a un punto
imaginario en linea recta a 1,5 cun debajo de Dicang, sobre estas lineas se deben poner
minimo dos puntos a-shi, tal como se muestra en la figura 4, esto se conoce en china
como PAICI, lo que traduce PAI Linea y CI insercion; insercion en linea recta, que se
usan en los pacientes con paralisis facial con el fin de estimular los masculos afectados

siendo una puntura menos dolorosa.

Dentro de la experiencia aqui vivida en el hospital de Tianjin, otra alternativa de puntura 'y
para estimular el grupo muscular de la zona afectada de la cara es poner una aguja
transversal desde JIACHE dirigida hacia DICANG, otra desde QIAN XHENG hacia
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DICANG u otra desde DAYING hacia QIAN ZHENG, esto depende de la preferencia del
médico tratante y de la sensibilidad que el paciente tenga a la puntura transversal, ya que

es mas dolorosa, pero cumple con la misma funcién de estimulacién que PAICI.

A continuacion se describen la localizacion anatémica y algunas consideraciones

especiales de los demas puntos que se comentaron en esta segunda etapa:

- Zanzhu (V-2): En china este punto es conocido como CUANZHU. Ubicacion:
Superior al canto interno, en una depresion en el extremo medial de la ceja.
Puntura lateral y transverso-oblicuo dirigida hacia la mitad de la ceja. Accion:

Elimina el viento, beneficia la cabeza y alivia el dolor (57).

- Bitong (Ex CC-14): Es el punto mas alto del surco naso labial. Puntura: Insercion
transversa hacia el puente de la nariz 0.3 a 0.5 cun. Accién: Beneficia la nariz
(57).

- Kouheliao (IG-19): Debajo del margen lateral del orificio nasal 0.5 cun lateral a
Renzhong DU-26. Insercion Oblicua de 0.3 a 0.5 cun. Accion: Elimina el viento y

abre los orificios nasales (57).

- Chengjiang (REN-24): Arriba del menton. En la depresion en el centro del surco
mentolabial. Punto de reunion de Ren Mai con Du Mai y los canales de intestino
grueso y de estébmago. Puntura: Insercion transversa-oblicua directamente 0.2 a

0.3 cun. Accion: Elimina el viento, beneficia la cara (57).

- Yingxiang (IG-20): Punto de reunién de los canales de intestino grueso y
estdbmago. En el surco naso labial, al nivel del punto medio del borde lateral del
ala nasal. Puntura: Insercion transversa-oblicua directamente 0.3 a 0.5 cun

Accion: Abre los orificios nasales y expela el viento y aclara el calor (57).

- Juliao (E-3): Punto de reunién de los canales de estbmago y Yang Qiao Mai.
Directamente debajo de la pupila (linea pupilar), al nivel del borde inferior del ala

nasal, sobre el lado lateral del surco naso-labial. Puntura: Perpendicular de 0.3 a
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0.4 cun, o transversa para unirse con los puntos Dicang y Quanliao Accion:

Elimina el viento, mejora la inflamacioén y alivia el dolor (57).

Sizhukong (SJ-23): En la depresiéon sobre el margen supra orbitario, del extremo
lateral de la ceja. Puntura: Transversa a lo largo de la ceja de 0.5 a 1 cun. Accion:

Elimina el viento, beneficia los ojos y alivia el dolor (57).

Yuyao (Ex CC 6): En el centro de la ceja, en la depresion directamente arriba de
la pupila cuando los ojos miran hacia adelante. Insercion transversa mediamente
o lateral a 0.5 a 1 cun. Accion: Beneficia los ojos, alivia el dolor y relaja los
tendones (57).

Chengqi (E-1): Punto de reunion de los canales de estmago con Yang Qiao y
Ren Mai. Ubicaciéon: Con los ojos mirando hacia adelante, este punto esta
localizado directamente debajo de la pupila entre el globo ocular y el cresta
infraorbitaria. Puntura perpendicular de 0.5 a 1 cun, cuidadosamente entre el
globo ocular y la pared inferior de la érbita. Accion: Elimina el viento, beneficia los

0jos, detiene la lagrimacion y aclara el calor (57).

Taiyang (Ex CC 9): En una depresion dolorosa aproximadamente 1 cun posterior
al punto medio entre el extremo lateral de la ceja y el canto externo del ojo.
Puntura: Perpendicular 0.5 a 0.8 cun. Accién: Importante para eliminar el viento,

detiene el dolor, reduce la inflamacion y activa el canal (57).

Shangguan (VB-3): Punto de reunion de los canales de vesicula biliar, Sanjiao y
estdbmago. Ubicacion: Anterior a la oreja, en una pequefia depresion arriba del
borde del arco cigomatico directamente superior a Xiaguan E-7. Puntura:
Perpendicular 0.3 a 0.5 cun. Accion: Elimina el viento, beneficia los oidos, activa

el canal y alivia el dolor (57).

Daying (E-5): Directamente anterior al angulo de la mandibula, en una depresién

del borde anterior del musculo masetero. Puntura: Oblicua de 0.3 a 0.5 cun; o
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transversa con el fin de unirlo con los puntos como Dicang y Jiache. Accibn:

Elmina el viento y reduce el edema (57).

- Tianzhu (V-10): Punto de la ventana del cielo. En el aspecto lateral del musculo
trapecio, a 1.3 cun del espacio entre C1y C2, o del punto Yamen (DU 15) Puntura
perpendicular Accion: Expeler viento, regula el Qi, beneficia la cabeza y los

orificios sensoriales, calma el espiritu y alivia el dolor (57).

3.1.3 Tercera Etapa

Esta tercera y Ultima etapa es en la que el paciente si no ha logrado una recuperacion
completa durante estos tres meses de instaurado el tratamiento entra en un periodo en el
gue la recuperacibn es mucho mas dificil y aumentara la probabilidad de quedar
secuelas, las cuales segun la experiencia en el hospital de Tianjin pueden ser divididas

en cuatro (4) grandes grupos.

- Espasmos musculares
- Movimiento de la boca con el cerrar de los parpados del lado afectado.
- Lagrimeo.

- Retraccion muscular permanente del lado sano.

Es importante mencionar que en esta etapa no hay un buen flujo del Qi, este es débil y el
factor patdgeno aun tiende a permanecer en el cuerpo, el principio terapéutico debe
cambiar y estar dirigido a tonificar el bazo y el estbmago, usando los puntos yuan y los
shu posteriores de estos 6rganos, ademas de esto se debe nutrir el higado y el rifidn con
el fin de tonificar el Qi, promover la circulacion de la sangre y fortalecer el Wei Qi. El

método de manipulacion para esta etapa es TONIFICAR (54, 55, 56).
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4.Conclusiones

La paralisis facial se convierte en un reto por ser una patologia prevalente y con una
fuerte carga multifactorial mas cuando no hay un tratamiento médico claro, por lo cual la
acupuntura se convierte en una alternativa muy efectiva y sin presencia de efectos

adversos que le brinda al paciente una herramienta con resultados optimos y rapidos.

La experiencia de pasantia en el primer hospital de ensefianza de Medicina Tradicional
China de Tianjin, China, las diferentes rotaciones en el hospital por los departamentos de
acupuntura, tui na y hospitalizacion, la asistencia a clases, el conocimiento en la técnica
de Xing Nao Kai Qiao para el tratamiento de Accidente Cerebro Vascular, las diferentes
practicas privadas con algunos docentes y el vivir aqui por unos meses permitieron
observar el abordaje del paciente y de las diferentes patologias, las diferentes técnicas
de manipulacién, y conocer un poco como es esta cultura para algunos lejana y extrafia,

para otros diversa y llena de conocimiento ancestrales.

Es importante tener en cuenta que desde la vision de la medicina tradicional china el
abordaje de la pardlisis facial es completamente diferente como lo hace la medicina
occidental; teniendo en cuenta la fisiopatologia y factores personales del paciente, la
medicina tradicional china divide el tratamiento en tres etapas, donde la fase mas
importante es la primera o fase aguda, teniendo en cuenta que entre mas rapido se inicie
el tratamiento mejor serd la recuperacién, menor tiempo de tratamiento y menos
probabilidad de presentar secuelas debido a que el factor patdgeno se encuentra en la

superficie y su expulsién es mas facil y rapida.
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En este sentido cabe resaltar que al ser la primera fase la mas importante dentro del
tratamiento, no se debe realizar una estimulacion muy fuerte, el nimero de agujas son
pocas (no mas de doce) mientras que en las dos fases siguientes, la de recuperacion y
una ultima de secuelas, las agujas y la frecuencia de sesiones en la semana aumentan,
se realiza una estimulacién mas fuerte con el fin de lograr una recuperacion optima y

rapida.

Cabe resaltar que entre mas tarde se inicie el tratamiento la probabilidad de secuelas
aumenta, como espasmos musculares, movimiento de la boca con el cerrar de los
parpados del lado afectado, lagrimeo y retraccion muscular permanente del lado sano y
estos casos el principio de tratamiento cambia y esté dirigido a TONIFICAR el bazo y el
estdbmago, ademas de nutrir también el higado y el riiidbn con el fin de tonificar el Qi,

promover la circulacién de la sangre y fortalecer el Wei Qi.

Vale la pena mencionar que para esta patologia es fundamental hacer la diferenciaciéon
sindromatica; si la instauracion de la paralisis se dio por un ataque VIENTO-FRIO que
afecta los colaterales, VIENTO-CALOR que ataca el exterior, VIENTO-FLEMA que
bloquea los colaterales, o por Deficiencia de Qi y estasis de sangre que permitio la
entrada de dichos factores patégenos, ya que el tratamiento se basa en el manejo de
dichos sindromes, siendo el ataque por Viento-Frio el mas comun y sobre el cual se basa

esta monografia.

Aunque si bien dentro del abordaje de la paralisis facial se utilizan muchos puntos que
pertenecen a diferentes meridianos de acupuntura que se encuentran en la cara, como lo
son Shaoyang, Yangming y Taiyang, el meridiano principal para el tratamiento de la
pardlisis facial se basa en el uso de puntos sobre el meridiano YANGMING (canales de
estdbmago y de intestino grueso), ya que se conecta con el Chong Mai, el Mar de la
Sangre y los Canales; por lo tanto lleva abundante Qi y sangre a los musculos, canales y
colaterales. Siendo importante en patologias de atrofia muscular y su recorrido

corresponde a las zonas afectadas en la paralisis facial.
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Por ultimo, la medicina tradicional china siempre y desde hace muchos afios ha estado
alli, es un arte milenario, que trae consigo un amplio conocimiento, que surgié de mitos y
también de la observacion y formalizacion de muchas medicinas, explicando fenébmenos
de la naturaleza, el influjo de la energia, los cinco elementos, pretendiendo con esto
nunca hacer de lado la medicina basada en la evidencia que por tantos afios ha estado,
con esto pretendo lograr una integracion articulada y armoniosa entre estas dos y que

sea el camino a seguir en beneficio del ser humano.
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