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¿COMO SERIA EL PRONOSTICO, TIEMPO DE 
RECUPERACION Y SECUELAS EN EL 

GUILLAIN BARRÉ CON NEUROPATIA AXONAL 
MOTORA AGUDA INTERVENIDA CON LA 
TERAPIA DIAMAGNETICA DE MANERA 

INTEGRADA A LAS TERAPIAS INTEGRALES 
CONVENCIONALES? 
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Estadísticas del Guillain Barré 

• El pronóstico de esta condición se caracteriza 
por una recuperación completa en 
aproximadamente el 80% de los casos 

• 15% experimenta algún daño permanente en 
el nervio  

• 5% de ellos quedan con secuelas sobre todo 
en miembros superior distal 
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Neuropatía axonal motora aguda (NAMA) 

• Degeneración axonal parece desarrollarse predominantemente en las terminales 
nerviosas motoras, y solo ocasionalmente de manera más proximal en las raíces 
nerviosas. 

• Recuperación clínica y electrofisiológica  

• 13 pacientes durante 5 años.  

• 12 pacientes recuperación rápida en 12 meses 

• 1 recuperación  lenta e incompleta a los 5 años 
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Terapia Diamagnética 

• Desconocemos el uso de 
Campos Electromagnéticos 
Pulsados en el manejo del 
Guillian Barré agudo.  

• Este tipo de estimulación 
biofísica ya ha demostrado ser 
eficaz en enfermedades 
neurológicas, tanto en el 
ámbito nervioso central como 
periférico. 

• Los PEMF expresan efectos 
antiinflamatorios y 
regenerativos en los tejidos 
musculoesqueléticos y 
parenquimatosos.  

• Modula la plasticidad cerebral 
y es eficaz en el dolor 
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• Inhiben la transcripción de IL-6 
activada por el factor 
proinflamatorio IL -1ª. 

• Control de la inflamación 
mediado por los Receptores 
de Adenosina A2A y A3 como 
prevención y tratamiento de 
los cambios degenerativos. 

• Desencadena respuestas 
metabólicas  gracias al  
movimiento rápido de líquidos 
y solutos diamagnéticos desde 
el entorno extra e  intracelular. 

• Eficacia especialmente a 
frecuencias < 100 Hz en 
trastornos inflamatorios, así 
como en el alivio del dolor y la 
mejora de la función motora. 

• La acción anti edema, los 
PEMF afectan la 
microcirculación, aumentando 
la perfusión microvascular. 
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• Un ensayo aleatorizado, doble 
ciego y controlado con 
placebo que ha demostrado 
que los PEMF de baja 
frecuencia no ionizantes 
inducidos por la CTU Mega 20 
causan un Aumento de más 
del 60% en la excitabilidad 
corticoespinal en sujetos 
sanos 

 

• Actividad del canal de Ca2+ y 
Na+ puede ser perturbada por 
campos magnéticos, 
considerando las 
características anisotrópicas 
diamagnéticas de los 
fosfolípidos de membrana. 
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El PEMF mejoró la regeneración de los nervios periféricos y esto 

puede deberse a la proliferación celular y al aumento de la expresión 

de los genes BDNF y S100. 
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• 10% permitieron el 
crecimiento máximo de neurita 

• Aumenta la expresión génica 
de los marcadores de 
expresión neuronal Neu N y 
Tuj-1 y el factor de 
transcripción Ngn1. 

• Disminuye la expresión de los 
genes IL-1 e IL-8 

• Disminuye la liberación de 
citocinas TNF e IL-8 en 
células diferenciadas M1 

• Aumenta IL-1, y la expresión 
del gen CD206, así como la 
liberación de la citocina IL-10 
en células M.  
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PROPUESTA 

• Partiendo de esta base, se ha propuesto un 
protocolo integral con tecnologías que han 
dado buen resultado y quisimos potencializar 
estas respuesta con la CTU Mega 20 como 
opción terapéutica sinérgica con una probable 
ruta mas corta de recuperación dada la larga 
respuesta tras los tratamientos rehabilitadores 
convencionales. 
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GUILLAIN BARRÉ (NAMA) 
 neuropatía axonal motora aguda 

 
Paciente 1  

• Masculino  

• 32 años 

• Variante axonal  

• ELM-NCD 4 extremidades: 
polineuropatía de las 4 extremidades 
motora activa con compromiso axonal 
con signos de denervación en las 4 
extremidades proximales y distales.  

• UCI:  

• Inmunoglobulina Humana x 5 días  

• EVA: 8/10 

• Edema MI Y MS 

• Compromiso músculos respiratorios 

 

 

Paciente 2  

• Femenino 

•  27 años 

• Variante axonal  

• ELM-NCD 4 extremidades: 
polineuropatía de las 4 extremidades 
motora activa con compromiso axonal 
con signos de denervación en las  
extremidades inferiores proximales y 
distales.  

• UCI:  

• Inmunoglobulina Humana x 5 días  

• EVA: 8/10 

• Edema MI  

• Compromiso músculos respiratorios 
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Protocolo  Integral 

• CTU Mega 20: 10 sesiones + Medicina hiperbárica: 10 sesiones 
continuas  

• Descanso de 1 semana  

• CTU s WAVE: 10 sesiones + medicina hiperbárica: sesiones continuas  

• 10 sesiones de ejercicio terapéutico por médico del deporte 

• Descanso de 1 semana  

• CTU s WAVE: 10 sesiones + ejercicio terapéutico médico del deporte 

 

• 10  Terapias físicas 

• 10 Terapias Ocupacionales 

• Ejercicio de fuerza  

• Proteína Whey 

• Probióticos y prebióticos  

• BCAA  
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CTU Mega 20 

• Transcraneal: frontal, 
temporal y parietal 

• Paín control: Noc - Neu 

• Estimulación de fibras 
lentas nerviosas 

• Estimulación de fibras 
rápidas nerviosas 

• Movimiento de líquidos 
E:H -I:H – E:L –I:H 

• RF: 3-4 en palmas y 
plantas  

 

 

CTU S WAVE 

• Disco desfocalizado  

• Miembros superiores, 
inferiores y tronco  

• Disgregante: H 

• Drenante: H  

• Estimulante: H 

• Disparos: 240 por zona 
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Protocolos 
Medicina hiperbárica  

• 1 sesión por día 

•  10 sesiones  con un 
período de descanso de 2 
días entre cada ciclo.  

• 60 min a 220 kPa con 10 
minutos de compresión y 
descompresión. 

• 30 sesiones de total  

 

 

Ejercicio terapéutico 
dirigido 

• Modalidad: ejercicios 
polimotores, pesas libres, 
calistenia, bandas 
elásticas, ejercicio 
funcional. 

• Intensidad: moderada, 
progresando hasta el 70-80 
% de 1 RM (calculado con 
el método de Lander). 

• Carga: 4-6 series de 12-15 
repeticiones 

• Ritmo: 2=2=2 progresando 
hasta 5=5=5. 

• Densidad: 30-60 
segundos. 
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• PTE con SGB grave , ventilado CH multiplaza. 

• 1 sesión día, 10 sesiones  con un período de 
descanso de 2 días entre cada ciclo.  

• 40 min a 220 kPa con 25 minutos de 
compresión y descompresión.  

• 1 sesión: Función motora mejoró  

• 8: sin ventilación mecánica  

• 10: Fuerza muscular mejoró significativamente 

• 30: Fuerza MMSS 4/4 MSIS 3/4 

• Disminuye la degeneración axonal y 

restaura los tejidos y el estado 

motor.  

• Desencadena  actividad del 

glutatión. 

• Aumentar IL-1β 

• Efecto protector sobre la 

degeneración axonal de la médula 

espinal y el nervio ciático AMAN.  
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RESULTADOS  

• Recuperación de la movilidad con ayuda externa como caminadores y 
muletas al mes del tratamiento. 

• Recuperación de la movilidad generalizada los 4 meses con ayuda 
externa. 

• Mejora de la fuerza muscular de los miembros superiores con aumento 
de la motricidad gruesa y fina a los 4 meses. 

• Mejora del dolor 8/10 a 1/10 en el primer mes de tratamiento, reducción 
del 70%  

• Demuestra  ser 66.66% más rápido que los métodos convencionales.  

• Demuestra una recuperación 93.33 % secuela más severa de esta 
variante.  

• Prevención de síntomas duraderos, dolor crónico y discapacidad que 
afectan negativamente, a su vez, la calidad de vida.  

• No uso de medicamentos como corticoides sistémicos, AINES. 

• Menor número de terapias física, ocupacional, respiratoria.  

• Menor riesgo de depresión, ansiedad, trastornos del sueño. 
• Nuestros pacientes refieren tener un estado del animo estable cuando asisten a 

sus tratamientos.  

• Reintegro a su trabajo a los 4 meses posterior al tratamiento.  
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CONCLUSIONES 
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• Nuestra experiencia se refiere al uso de la Terapia Diamagnética en la enfermedad del 
Guillain Barré con neuropatía axonal motora aguda el cual reporta resultados funcionales, 
comportamentales y del manejo de dolor prometedores, abriendo la posibilidad de 
aplicaciones terapéuticas integradas con los métodos rehabilitadores convencionales.  

• Confirma la posibilidad teórica de utilizar tratamientos complementarios en estas 
enfermedades. Por otra parte, hay que considerar que la inflamación crónica jugaría un 
papel importante en las secuelas y tiempos de recuperación 

• Una intervención temprana desde el día 1 de hospitalización, podrían demostrar una 
recuperación más rápida y se podría hablar de una menor probabilidad de complicaciones 
o secuelas a largo plazo 

• CTU Mega 20 es capaz de inducir la reorientación magnética de los fosfolípidos de 
membrana y, en consecuencia, inducir un efecto biológico en la función del sistema 
nervioso 

• Este reporte aumenta la potencialidad de la estimulación diamagnética como un nuevo 
enfoque para la neuromodulación. 

• No se observaron efectos secundarios en ninguno de los sujetos tratado 

• Se requieren más estudios 
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