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RESUMEN  

Introducción: La rehabilitación de los pacientes con lesiones de los nervios periféricos, 
como la parálisis del Sábado Noche, constituye una labor específica de los servicios de 
medicina física y rehabilitación. En esa especialidad existen todos los procederes para su 
tratamiento. Las técnicas de la medicina natural y tradicional también pueden servir para 
tratar ese tipo de afección, aunque no se tenga experiencia en este sentido.  
Objetivo: Describir los resultados terapéuticos en un paciente con parálisis del Sábado 
Noche luego de la aplicación de los procederes de medicina natural y tradicional.  
Presentación del caso: Se realizó un estudio experimental aplicado en el paciente y se 
emplearon procederes de la medicina natural y tradicional.  
Resultados: Se logró recuperar la movilidad articular y fuerza muscular del antebrazo con 
la aplicación de las técnicas de la medicina natural y tradicional.  
Conclusiones: Los procederes de la medicina natural y tradicional también sirven para el 
tratamiento de esta afección.  

Palabras clave: Parálisis del Sábado Noche; parálisis del nervio radial; electroacupuntura.  
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ABSTRACT  

Introduction: The rehabilitation of the patients with lesions of the outlying nerves, as 
Saturday night palsy, constitutes a specific work of the services of physical medicine and 
rehabilitation. In this specialty there are all the procedures for their treatment; besides the 
suitability of the use of the same ones. In the case of the procedures of the Natural and 
traditional Medicine, in spite of not having experiences of their use in this type of affection, 
can also address to the same objectives.  
Objective: To show the therapeutic results of the procedures of Natural and Traditional 
Medicine in a patient with Saturday night's palsy.  
Case presentation: An experimental study was carried out in the patient with paralysis of 
the radial nerve using the procedures of the Natural and Traditional Medicine. 
Results: It was possible to recover the articular mobility and the muscular force of the 
forearm with the application of the procedures of the natural and traditional Medicine.  
Conclusions: The procedures of Natural and Traditional Medicine can be used in the 
treatment of this affection.  

Keywords: Saturday night's palsy; paralysis of the radial nerve; electroacupunture.  
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INTRODUCCIÓN  

En medicina existen enfermedades que tienen una denominación popular. Entre ellas se 
puede mencionar la parálisis del nervio radial, también conocida como parálisis del Sábado 
Noche. Esta se presenta en individuos que ingieren bebidas alcohólicas en exceso. Las 
parálisis más frecuentes son las de los músculos por donde pasa el nervio radial. El 
entumecimiento impide la extensión del codo, muñeca y dedos.  

En tales circunstancias, también se afectan los nervios periféricos de los miembros 
inferiores, especialmente el nervio peroneo. Es frecuente en los estudiantes universitarios 
cuando terminan los exámenes finales y van a celebrar los sábados en la noche. 
Obviamente, puede ocurrir cualquier día de la semana y en cualquier persona que adquiera 
esa posición bajo los efectos del alcohol.  

Esta afección clínica, la más frecuente del nervio radial, consiste en una pérdida de la 
capacidad de extender la mano debido a una compresión traumática del nervio. Esta 
afección puede transcurrir por varios momentos en dependencia del daño del nervio: 
neuropraxia, neurotmesis y axonotmesis. La determinación de estos tipos de daños se 
puede conocer por la clínica y el electrodiagnóstico. En este caso, se aplicaron técnicas de 
medicina natural y tradicional y medicina física y rehabilitación.(1,2,3)  
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Existen diferentes procederes en medicina natural y tradicional y en medicina física y 
rehabilitación para el diagnóstico y tratamiento de este tipo de padecimiento. En ambos 
casos hay que tomar en cuenta las indicaciones, particularidades de uso y las 
contraindicaciones. Para el tratamiento de esta neuropatía se recomiendan las técnicas de 
termoterapia superficial, electroterapia excitomotriz y la kinesioterapia. Sin embargo, se 
carece de experiencias clínicas donde se combinen algunos de estos procederes de la 
medicina física y rehabilitación con los de la medicina natural y tradicional.(3,5)  

El objetivo del artículo fue describir los resultados terapéuticos en un paciente con parálisis 
del Sábado Noche luego de la aplicación de los procederes de medicina natural y 
tradicional.  

   

   

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente HBC, de 23 años de edad, que acudió a consulta porque amaneció el domingo sin 
poder extender voluntariamente la mano derecha. El día anterior había ingerido bebidas 
alcohólicas durante la celebración de su cumpleaños. Refirió haberse quedado recostado en 
el sillón de su casa y haber amanecido en el mismo lugar. No tiene antecedentes de 
trauma.  

Al momento del examen físico se observó imposibilidad para extender la mano derecha a la 
movilidad activa, pérdida de la sensibilidad superficial en la región dorsal del antebrazo y 
balance muscular Daniels 0/5 de los músculos extensores de la mano.  

Impresión diagnóstica: Parálisis del nervio radial derecho.  

Conducta a seguir: Se procedió a cumplir los objetivos terapéuticos establecidos en 
medicina natural y tradicional y aplicar el tratamiento planificado.  

Objetivos del tratamiento: Recuperar la movilidad de la mano, estimular la circulación de 
sangre y estimular la función del nervio radial.  

Tratamiento: Moxibustión local, electroacupuntura excitomotriz, masaje tuina.  

Procedimientos: Se aplicaron los diferentes procederes de manera escalonada, según lo 
descrito para cumplir con los siguientes efectos terapéuticos: promover la circulación de 
energía y sangre por la zona a tratar (meridianos), estimular la función de los nervios 
periféricos (nervio radial) del área y la de los músculos correspondientes y promover la 
movilidad de la articulación de la muñeca. Se siguió la idoneidad de los agentes físicos de 
acuerdo con la medicina física y rehabilitación, como la preparación de la zona (calor 
local); el efecto energizante (electroacupuntura) y la recuperación de la función (masaje).  

Primer día de tratamiento: Se aplicó moxibustión indirecta con el tabaco de moxa, calor 
moderado en los puntos de acupuntura: intestino grueso 10 (Shousanli) y sanjiao 5 
(Waiguan), hasta que se observó coloración rosada y se aumentó la temperatura en la 
zona afectada. Luego se colocaron los electrodos con placas adhesivas en los puntos 
correspondientes por el método longitudinal.  
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La onda seleccionada fue la 5 (respiración), a una intensidad que se obtuvo el umbral 
motor y a una baja frecuencia, durante 10 minutos. Al culminar el tratamiento se procedió 
a aplicar masaje tuina (maniobras de empuje con la palma de la mano desde la muñeca 
hacia el codo, digitopresión y movilizaciones pasivas relajadas de los dedos, la muñeca y el 
codo). Con esto se concluyó la primera sesión de tratamiento. Las evaluaciones 
terapéuticas se realizaron cada tres sesiones ya que el resultado evolutivo en este caso es 
lento.  

Tercer día de tratamiento: Se procedió a evaluar al paciente, que refirió disminución del 
dolor en el antebrazo por su parte dorsal y logró extender ligeramente los dedos. Se 
procede a aplicar el mismo tratamiento anterior.  

Sexto día de tratamiento: El paciente no refiere dolor ni sensación de entumecimiento o 
calambre. Logra extender los dedos completamente y la muñeca hasta un ángulo de 15°. 
La fuerza muscular es de 3/5. Se aplica nuevamente el tratamiento.  

Noveno día de tratamiento: El paciente no refirió sintomatología alguna, logró extender 
fuertemente los dedos y el balance muscular es 5/5. Luego de evaluar al paciente se 
decidió darle el alta con recomendaciones.  

   

   

DISCUSIÓN  

La parálisis del nervio radial es una de las neuropatías clínicas de este nervio. Tiene una 
elevada incidencia en la práctica clínica. Muchas personas refieren estas sensaciones de 
entumecimiento, calambres y cierta dificultad para la movilización activa de la mano o de 
la pierna luego de permanecer largo tiempo en una posición incorrecta (cabeza apoyada 
sobre la mano en hiperflexión o pierna cruzada una sobre la otra. Esta última posición es 
más frecuente en mujeres.  

No obstante, este cuadro sintomático desaparece, sin dejar secuelas, al cabo de unos 
minutos, aunque no se aplique tratamiento. Otros cuadros similares son de mayor 
trascendencia clínica y sí requieren de tratamiento médico, rehabilitador o quirúrgico en 
dependencia del daño del nervio radial. Tal es el caso de la neuropraxia, la neurotmesis y 
la axonotmesis.(4,5,6)  

En medicina física y rehabilitación se aplican diferentes procederes para controlar las 
consecuencias de esta neuropatía. En el caso del tratamiento conservador, las terapias 
deben comenzar inmediatamente, mientras que la intervención quirúrgica debe aplicarse 
luego de que se resuelva la causa del padecimiento.(7,8,9)  

Dentro de los procederes de la medicina física y rehabilitación empleados en este caso, 
están los agentes físicos (calor infrarrojo, electroterapia), la kinesiología y la masoterapia 
principalmente. En todos los casos se han demostrado buenos resultados durante el 
tratamiento de esta dolencia.(10,11)  
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En el caso de la medicina natural y tradicional no se reportan experiencias del uso de sus 
métodos para el tratamiento de este tipo de parálisis, dado por la interrelación existente 
entre la ortopedia y la medicina física. Los ortopédicos tienen dentro de sus protocolos de 
tratamiento, el empleo de la medicina física y rehabilitación.  

Sin embargo, en medicina natural y tradicional existen diferentes terapias que cuentan con 
las mismas indicaciones que los de la medicina física, como la moxibustión, la laserterapia, 
la electroacupuntura y el masaje tuina. Estos procederes, utilizados de manera combinada, 
resultarían eficaces para el tratamiento de esta clase de neuropatía.(12,13,14)  

Más que mostrar la eficacia de estas técnicas de la medicina natural y tradicional, el autor 
desea brindar una variante de posibles combinaciones entre varios procederes tanto de una 
como de otra medicina y demostrar que puedan cumplirse los mismos propósitos 
terapéuticos que en medicina física y rehabilitación.  

Por ejemplo, la moxibustión, además de sus efectos terapéuticos dentro de la medicina 
china, tendría efecto como agente físico preparador de la zona, teniendo en cuenta su 
idoneidad dentro de la rehabilitación. Así, sucesivamente, ocurriría con el resto de los 
agentes físicos.(15,16,17)  

Con la electropuntura ocurriría de igual manera, ya que esta cuenta con dos tipos de 
efectos: analgésico y excitomotriz. Para este tipo de electroacupuntura se selecciona la 
onda 5, que es el tipo de estímulo bifásico compensado que no produce daños en la piel, 
por lo que la intensidad se puede elevar al límite del umbral motor; mientras que la 
frecuencia fue de 3 Hertz. El efecto de este tipo de onda es similar al de la contractura 
muscular fisiológica. Se utilizó el método longitudinal para la aplicación de los 
electrodos.(18,19,20,21)  

Se colocó el electrodo activo en la zona proximal dorsal del antebrazo: lugar de ubicación 
del punto de acupuntura intestino grueso 10 o de los puntos motores proximales 
(supinador largo y primer radial y en la zona distal, en el punto sanjiao 5 o los puntos 
motores distales del antebrazo: extensor propio del índice y abductor largo del pulgar.  

El masaje tuina tiene una particularidad porque abarca técnicas de tratamiento con las 
maniobras y las manipulaciones. Las primeras constituyen las técnicas del masaje 
terapéutico conocidas en la kinesioterapia, mientras que las segundas se relacionan con las 
diferentes movilizaciones pasivas y activas que se utilizan en rehabilitación.(22,23,24,25,26)  

En conclusión, la aplicación de los procederes combinados de la medicina física y 
rehabilitación con los de la medicina natural y tradicional abre un camino práctico y 
novedoso para el tratamiento de la parálisis del Sábado Noche, una de las dolencias más 
frecuentes del nervio radial.  
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