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Abstracto

La paresia o paralisis facial periférica es la mononeuropatia aguda mas frecuente que afecta a la cara. También se la
conoce como paraélisis de Bell y afecta al VII par craneal de un lado de la cara. La resolucién clinica es casi siempre
espontanea, en pocas semanas, pero la recuperacién completa suele producirse en unos seis meses; raramente, la
patologia continia con sintomas prolongados de por vida o se presenta mas de una vez. A pesar de que la causa es
frecuentemente desconocida, la eleccién terapéutica incluye corticoides o farmacos antivirales en vigor de posible
origen inflamatorio o virico. Ademas de la terapia médica, se han propuesto la estimulacion eléctrica corta de los
musculos faciales, laseres faciales de baja intensidad, ejercicios faciales y retroalimentacién con cinta, pero con
resultados contradictorios.

Desconocemos el uso de Campos Electromagnéticos Pulsados en el manejo de la pardlisis, aunque este tipo de
estimulacién biofisica ya ha demostrado ser eficaz en enfermedades neurolégicas, tanto en el dmbito nervioso
central como periférico. Partiendo de esta base, se ha propuesto una tecnologia original que emplea Campos
Magnéticos de Alta Intensidad (terapia Diamagnética) como opcién terapéutica en la pardlisis facial dada la larga
respuesta tras los tratamientos rehabilitadores convencionales. Los resultados del tratamiento son muy alentadores
y abren paso a futuras aplicaciones, también extendidas a otras enfermedades del sistema nervioso periférico.
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Introduccion

La incidencia de la paralisis facial periférica es de alrededor de 20 a 25 casos por cada 100.000
habitantes anualmente y el rango de edad que predomina en esta patologia es entre los 15 a 45
afios de edad [1]. La causa puede ser idiopatica, infecciosa, traumatica, iatrogénica, o resultante de
tumores o anomalias del desarrollo en el nervio, como parte de sindromes aislados o lesiones
traumaticas del nacimiento e infecciones tempranas [2]. Esta condicién afecta el tracto neuromotor
inferior en la cara, especificamente el par craneal VII, que tiene componentes tanto motores como
sensitivos. Ademas, la raiz sensitiva del nervio facial lleva la inervacién parasimpética de algunas
glandulas salivales, lagrimales y mucosas y las fibras motoras inervan los musculos de la expresion
facial, pabellén auricular y cuero cabelludo [3]. El recorrido del nervio facial es uno de los mas
complejos en comparacion con los demas nervios craneales y comprende partes intracraneales,
infratemporales y extratemporales cuyo conocimiento es crucial para localizar y tratar posibles
lesiones mediante la estimulacién biofisica del nervio [4].

La parélisis de Bell se caracteriza por una alteracién abrupta de la expresion facial debido a una debilidad facial

unilateral y afecta a todas las ramas del nervio facial, lo que implica directamente un ojo seco debido
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La paralisis de Bell se caracteriza por la imposibilidad de cerrar los parpados, dolor
auricular posterior, entumecimiento, alteraciéon del gusto y disminucién del
lagrimeo [5]. El inicio ocurre generalmente entre 48 a 72 horas después de la causa:
infecciones, anomalias anatémicas, inflamacién, exposicién al frio e isquemia [6].
Las principales hipétesis actuales sobre la fisiopatologia de la parélisis de Bell son la
reactivacién de la infeccién por el virus del herpes simple u otros tipos de respuesta
inflamatoria autoinmune mediada por células. Estos episodios pueden ser
desencadenados por el estrés o una infeccién de otras enfermedades capaces de
desencadenar una respuesta reactiva contra los antigenos de mielina del nervio
facial. En la patogenia de la enfermedad, la inflamacién, el edema'y la hinchazén

conducen a la compresién nerviosa en el origen de los sintomas iniciales [7].

Para definir la presencia de paralisis facial se recomienda un examen
detallado de la historia clinica del paciente y un examen fisico. La academia
americana de otorrinolaringologia-cirugia de cabeza y cuello no recomienda
pruebas de laboratorio, electrodiagnéstico o radiolégicas o imagenes
diagndsticas para la nueva aparicién de parélisis de Bell. Sin embargo, en
presencia de sefiales de alerta o sospechas de otra patologia, es necesario
derogar esta regla y buscar otras causas del trastorno [8]. El tratamiento
comun incluye el uso de corticosteroides dentro de las 72 horas posteriores al
inicio de la paralisis facial, fisioterapia que incluye terapia de pulso,
electroestimulacién, masajes, terapia de mimica y biofeedback [5] también

terapias alternativas como acupuntura, homeopatia o vitaminas [9].

El prondstico de esta condicién se caracteriza por una recuperacion
completa en aproximadamente el 80% de los casos, el 15% experimenta algin
dafio permanente en el nervio y el 5% de ellos quedan con secuelas [4]. Los
pacientes que no se han recuperado en los primeros 3 0 4 meses después del
inicio tienen mas probabilidades de tener una funcién facial incompleta [10].
A pesar de los impactos bien conocidos de los campos electromagnéticos en
los tejidos nerviosos, pocas experiencias informan sobre el efecto de la
estimulacién externa del nervio facial como una posible opcién terapéutica.
Sobre estas bases, informamos el caso clinico de un paciente con paralisis
facial tratado utilizando una tecnologia original basada en el campo
electromagnético pulsado de baja frecuencia y alta intensidad (Terapia

Diamagnética), como tratamiento complementario.

Presentacion del caso

Paciente femenina, de 49 afios de edad, con episodio de paralisis
facial periférica a causa de un momento fuerte de estrés en su vida
laboral, acudié a nuestra observacién en la Organizacion Médica Cell
Regenerat en Bogota -Colombia- para realizarse tratamientos
rehabilitadores y médicos.

La mujer, dentro de su proceso de recuperacion, habia sido tratada
por profesionales en neurologia y fisioterapia, cubriendo
aproximadamente 4 meses los procedimientos estandar relacionados
con la paralisis facial periférica (corticoides, terapia mimo, acupuntura
biofeedback). Debido a la lenta recuperacién funcional, se decidi6 tratar
a la paciente con una tecnologia innovadora basada en los efectos
repulsivos del campo magnético de baja frecuencia-alta intensidad
(Terapia Diamagnética), ya experimentada para acelerar los procesos
biolégicos regenerativos de manera experimental y clinica.

entorno [11,12], ademas de los efectos antiinflamatorios y moduladores bien
conocidos de los campos magnéticos en los nervios [13]. Para evaluar los
resultados del tratamiento, se ha empleado el Sistema de clasificacién del
nervio facial (FNGS) antes y después del tratamiento [14], mientras que se

utilizé la puntuacién analégica visual para la evaluacién del dolor.

Métodos

La evaluacién clinica preliminar se centré en el aspecto motor de la
enfermedad. Por tanto, se ha evaluado la capacidad de activar y mover los
musculos faciales antes de la primera sesion de tratamiento diamagnético, tal

y como se detalla a continuacién (Tabla 1).

Tabla 1:Dolor: Segun EVA (Visual Analogic Score) 4/10.

Navegar Inicio del movimiento - 5 puntos

Cierres lentos sin contacto con el parpado - 4
agujas

Ojos

La aparicion del pliegue de la piel en la direccién de
El ojo, debajo de la parte interna de la ceja.
- 5 puntos

Pliegue nasolabial (NLF)

Oral

Una ligera apertura de la comisura de los labios - 6 puntos

- . Sincinesia leve y contractura minima - 1
Movimientos secundarios

punto
Puntaje 21
Calificacién V

Método de tratamiento

El Paciente tomé 4 sesiones, 1 por semana, de terapia diamagnética que
incluye campos electromagnéticos pulsados de alta intensidad (2,2 Tesla),

pulsados a bajas frecuencias (7hz), denominados CTU Mega 20,

Figura 1:Bomba diamagnética - Dispositivo CTU Mega 20.
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Protocolo utilizado para la paralisis facial

El tratamiento se dividié en 3 fases:

A. Fase de Control del Dolor: 5 minutos de ajuste del dolor neuropético,
utilizando un valor de energia media debido al dolor referido en el
musculo frontal (musculo frontal occipitofrontal): VAS 4/10 en una escala

analdgica visual.

B. Segunda fase Bioestimulaciéon Endégena: 5 minutos de “ayuno
nervioso” sobre el nervio facial de la hemicara derecha.

C. 5 minutos de “nervio lento” sobre el nervio facial de la hemicara
derecha.

D. 5 minutos “musculo esquelético” sobre todos los musculos del hemicara

derecho.

E. Movimientos de liquidos de tercera fase: 5 minutos intracelular y 5
minutos extracelular.

Para un tiempo global de tratamiento de 25 minutos, el
tratamiento Diamagnético se aplic6 en la zona extracraneal en la
emergencia del nervio facial. El 50% del tiempo de tratamiento se
destind a la correspondencia del ganglio del nervio geniculado y el
resto a tratar las zonas oftalmica, maxilar y mandibular trabajando
en modo estatico y dindmico, con diferentes tiempos.

Resultados

Evaluacién del movimiento muscular: cuarta sesion (puntuacion FNGS)
(Tabla 2).

Tabla 2:Dolor, después de la cuarta sesion 1/10 segun
puntuacion EVA.

En total simetria, las arrugas estan en la extension

Navegar de las que no sélo estan en el lado sano.
lado: 2 puntos
La fuerza marcada que produce la
Ojos aparicién de una arruga vertical entre los

cejas: 1 punto

Carpeta naso labial Arrugas en los parpados: 2 puntos

La ligera asimetria del contorno de la
Pliegue nasogeniano: 2 puntos

Oral

Movimientos secundarios Aspecto del pliegue labial: 1 punto

Puntaje 8
Calificacién II
Discusion

La pardlisis del nervio facial provoca una falta de expresién facial y pérdida de
capacidades funcionales, lo que resulta en dificultades de movimiento, deficiencias
visuales e incompetencia oral. Estas limitaciones tienen un gran impacto en la vida
social y los pacientes afectados pueden experimentar ansiedad y depresion,
también como consecuencia de una disminucion de la calidad de vida [15]. El
diagnéstico y el tratamiento tempranos son obligatorios, considerando también
que un retraso puede afectar los resultados a largo plazo. Se realizan cominmente
tratamientos tanto quirdrgicos como no quirdrgicos. Sin embargo, en el caso de la
pardlisis de Bell, el nervio estd anatémicamente intacto y antes de la cirugia, se

recomienda un periodo de observacién. No esta claro cuanto tiempo

Este periodo deberia ser, pero en general, la falta de mejorias después de 6 meses
de observacién no predice una recuperacion satisfactoria a largo plazo [16]. Una
revisién sistematica Cochrane reciente confirma que no hay certeza sobre la
intervencién quirdrgica dentro de los tres meses [17] y hasta el 85% de los
pacientes con pardlisis de Bell tratados con placebo informan una recuperacion
completa dentro de 1 afio. Aquellos con debilidad facial restante, especialmente de

los musculos del parpado, podrian ser candidatos para la cirugia.

Segun la Academia Americana de Neurologia (AAN), en el caso de la paralisis
de Bell, se recomienda con un nivel A el uso de corticoesteroides dentro de las 72
horas posteriores al inicio. La adicién de medicamentos antivirales no ofrece
beneficios significativos, pero algunos estudios no pudieron descartar un posible
efectoy, por esta razén, en la préctica general, a menudo se utilizan antivirales [18].
Los tratamientos no quirdrgicos de la paralisis facial también incluyen terapia de
rehabilitaciéon especifica. Consta de 5 componentes principales: educacién del
paciente, movilizacién de tejidos blandos, reentrenamiento funcional en relacién
con las habilidades orales, la expresion facial y el manejo de la sincinesia [19]. El
papel de la fisioterapia como la estimulacion eléctrica breve de los musculos
faciales, el laser facial de baja intensidad, los ejercicios faciales generales y la
retroalimentacidn con cinta alin son controvertidos [20]. Hasta donde sabemos,
ningun autor ha investigado nunca la eficacia de la estimulacién del campo
electromagnético para la recuperacién de la paralisis facial. Sin embargo, existen
pruebas de los efectos de los campos magnéticos una vez aplicados para el
tratamiento de patologias neurolégicas periféricas en la fuerza de los efectos
regenerativos y antiinflamatorios [21,22]. Ademas, en el pasado, la estimulacién
magnética transcraneal (TMS) y la estimulacion periférica de los nervios craneales
se investigaron como métodos de evaluacién funcional de las proyecciones
corticobulbares y corticoespinales de conduccién rapida en lesiones del tronco
encefalico [23], asi como la excitacion de las fibras corticofaciales a nivel del tronco
encefélico y la TMS en el cuero cabelludo posterolateral para estimular el nervio en
la regién del canal facial o el segmento laberintico del nervio [24]. Este enfoque
deriva de resultados positivos al estimular los nervios craneales en el curso de los
trastornos neuropsiquidtricos, incluida la activacién de la plasticidad neuronal y la

potenciacién de la transmisién sinaptica [25].

La tecnologia que hemos empleado en nuestra experiencia es bastante
diferente de otros tipos de estimulacién nerviosa. En concreto, hemos
utilizado un campo electromagnético pulsado de alta intensidad y baja
frecuencia (PEMF) suministrado por el dispositivo Diamagnetic Pump (CTU
Mega 20). Esta tecnologia permite un tratamiento denominado terapia
diamagnética, que es segura para el paciente gracias a la baja frecuencia del
campo magnético (<50 Hz) y pertenece a la clase de radiacién no ionizante.
Por otro lado, la alta intensidad (hasta 2 Tesla) garantiza un efecto
diamagnético sobre los tejidos tratados, consistente en una accién repulsiva
(movimiento) del agua, solutos, iones y moléculas, capaz de mejorar los
cambios electroquimicos a nivel de la membrana celular que esta en el origen
de la respuesta biolégica en los tejidos tratados [11]. La frecuencia intrinseca
del campo magnético es de 7500 Hz, y la duracién de los pulsos es de 5 ms
con un perifodo de 1000 ms, un amplio ancho de banda de las frecuencias
electromagnéticas garantiza la posibilidad de tratar selectivamente en la
misma sesién nervios, musculos y huesos [26]. En el campo neurolégico, la
tecnologia ha sido analizada en un ensayo controlado con placebo, doble
ciego y aleatorizado que ha demostrado que los PEMF de baja frecuencia no

ionizantes inducidos por la CTU Mega 20 causan
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un aumento de mas del 60% en la excitabilidad corticoespinal en sujetos
sanos [27], mostrando también cambios de comportamiento y mejoras

cualitativas en una serie de casos de enfermedades raras-huérfanas [28].

Teniendo en cuenta las prerrogativas antes mencionadas de la
terapia Diamagnética, caracterizada también por la posibilidad de
modular el tiempo de subida del Pulso Magnético, la amplitud y el ancho
de banda de las frecuencias electromagnéticas, fue posible tratar
selectivamente, el ganglio, los musculos y las fibras nerviosas tanto en
modo estético como dindmico. De esta manera, los sintomas, la
evidencia clinica y los cambios reportados durante el tratamiento
abordaron la configuracién de la maquina. Comenzamos a modular en
orden: el dolor referido en la region frontal (VAS 4/10 al inicio), el
recorrido del nervio facial utilizando frecuencias seleccionadas para
fibras nerviosas rapidas y lentas, para musculos y para promover el
movimiento extra e intracelular de liquidos, iones y moléculas. El 50% del
tiempo de tratamiento se destiné a la correspondencia del ganglio del
nervio geniculado y la parte restante fue para tratar las areas oftalmica,
maxilar y mandibular trabajando en modo estatico y dindmico, pero no
en la distribucién equivalente del tiempo entre las tres ramas del nervio
facial. Esto se debe al mayor sufrimiento de la rama mandibular. Estos
efectos positivos estarian relacionados con la modulacién del edema
inflamatorio y la hinchazén que normalmente conlleva la compresién
nerviosa, dado el efecto repulsivo sobre los liquidos inducido por el
campo magnético de alta intensidad [27], junto con la estimulacion
seleccionada de las fibras nerviosas.

Somos conscientes de la debilidad de un Unico informe de caso sin un caso
control equivalente pero, como suele ocurrir, un Unico informe clinico actia como
fuerza impulsora para estudios posteriores con una muestra estadisticamente
adecuada y de forma aleatorizada y controlada. De todos modos, los resultados
subrayan la rapida eficacia del tratamiento después de cuatro sesiones semanales,
como lo demuestran los cambios en el Sistema de Clasificacién del Nervio Facial
funcional (de Grado V a Grado II) y la rdpida recuperacion del dolor (VAS 4/10 a
1/10). Estos Ultimos estados una diferencia > de 2 puntos y, en consecuencia, mayor

respecto a la MCID (Diferencia Minimamente Clinicamente Importante).

Conclusion

La terapia diamagnética es una tecnologia versatil y lista para usar que,
de acuerdo con las prerrogativas de los PEMF, permite, de manera original,
tratamientos efectivos y seleccionados en los diferentes tejidos, incluido el
sistema nervioso. Se necesitan mas estudios para valorizar los resultados de
nuestra experiencia y explotar la terapia en otras condiciones patolégicas de
los nervios. Ademas, esta tecnologia innovadora puede probarse para la
liberacién de calor del campo magnético de alta intensidad y baja frecuencia,
ya que el calor puede inactivar el gen de choque térmico Sirtuin 1, que es
critico para la neuroplasticidad y la regeneraciéon de células madre neuronales
[29,30], considerando también que esto es controvertido con la ausencia de
efectos térmicos observados, en términos de expresién de HSP90, en
diferentes entornos experimentales celulares que emplean un campo

magnético de baja frecuencia (< 50 Hz) [31].
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