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Sobre el artículo “Mejoría de parálisis facial con aplicación 
de plasma rico en plaquetas en paciente con Síndrome de 
Moebius: caso clínico”. Serrano Medina B. y col. Cir plast 
iberolatinoam 2024;50(1):77-82
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Me gustaría felicitar la iniciativa y reconocer el auge 
de la medicina regenerativa, y promover como en este 
caso el uso de plasma rico en plaquetas en las lesiones 
nerviosas, un área aun poco explorada pero prometedo-
ra de investigación. Sin embargo, tengo múltiples con-
sideraciones acerca de las afirmaciones que presenta la 
presente publicación y el riesgo de desinformación que 
puedan generar.

Primero el rigor metodológico del abordaje del pa-
ciente, considerando que fue un protocolo de investi-
gación previamente evaluado por un comité de ética e 
investigación, llama la atención el abordaje diagnósti-
co incompleto del paciente. La descripción clínica de la 
afección del VII par no se encuentra detallada y tampo-
co descrito el tipo de síndrome de Moebius ni la clasifi-
cación de severidad del mismo (la foto clínica muestra 
surcos nasogenianos que es un signo de actividad mus-
cular y actividad de depresores), la foto clínica no se 
encuentra estandarizada (fotografía social del paciente 
en lugar de una secuencia de fotos de estudio de paráli-
sis facial) ni tampoco se muestra algún video preopera-
torio que sería el método ideal de evaluar la movilidad 
preoperatoria del paciente. Por último la ausencia de 
estudios electrodiagnósticos previos a la maniobras, 
durante y al concluir con el tratamiento, así como otros 
potenciales auxiliares al diagnóstico y la evaluación de 
la sonrisa que se hace es totalmente subjetiva cuando 
existen escalas (Chuang) para su evaluación de manera 
objetiva.(1-2)

Otro factor que llama mi atención es el uso de la 
prueba de rascado y colapso, si bien es una prueba diag-
nóstica ampliamente difundida para el abordaje diagnós-
tico de las neuropatías compresivas de las extremidades 
donde su sensibilidad y especificidad están descritas,(3) 

su uso en parálisis facial está poco justificado y valida-
do, ya que la fisiología de este reflejo requiere relevo en 
el fascículo cuneatus en la médula espinal hacia el tracto 
retículo espinal y usarlo para el nervio facial,(4) resul-
ta biológicamente incongruente, ya que como sabemos 
tanto el trayecto sensitivo V par, como el motor VII son 
nervios craneales, los cuales no presentan relevos en la 

médula espinal y tienen sus orígenes y núcleos en el tallo 
cerebral.

Así mismo la utilización del plasma rico en plaquetas 
(PRP), si bien se ha estudiado de manera considerable 
su uso en lesiones nerviosas y neuropatías compresivas, 
la evidencia en modelos animales es contundente y mo-
tivadora,(5) haciendo énfasis y control en el numero de 
plaquetas administradas o en la calidad del PRP y a pe-
sar de esto su traslación al contexto clínico es desalen-
tador,(6) con algunos ensayos clínicos donde no se mues-
tran beneficios en su utilización o llegan a ser escasos en 
neuropatías compresivas (nervios en continuidad)(7) y su 
efecto radica en el efecto inmunorregulador y de mejo-
rar el ambiente microvascular para la recuperación del 
nervio.(8) En el contexto de los pacientes con síndrome 
de Moebius es biológicamente poco viable su efecto re-
generativo, ya que el nervio facial presenta lesión desde 
su origen en el tallo cerebral, además de la degeneración 
de los músculos de la expresión facial secundaria a de-
nervación crónica.(9)

Finalmente, la poca relevancia que se otorga a las te-
rapias adyuvantes, la rehabilitación y la terapia de fona-
ción. Ambas modalidades de tratamiento se encuentran 
ampliamente estudiadas y validadas en el tratamiento en 
esta patología, tanto para estructurar el habla como para 
potenciar la abundante o escasa inervación que pueda 
presentar el paciente en la musculatura facial.(2) La li-
teratura señala que la terapia precoz e intensiva incide 
de manera definitiva en los pacientes con síndrome de 
Moebius, al grado de ser capaces de alcanzar la norma-
lidad en el habla de llevarse de manera correcta(10) y en 
este caso no sabemos si la paciente recibió además del 
PRP rehabilitación posterior a la intervención, lo que de-
finitivamente podría modificar el resultado sin ser preci-
samente derivado del uso del PRP y más bien derivado 
de la rehabilitación en sí.

Para concluir considero que el presente trabajo si bien 
propone un enfoque regenerativo innovador e interesan-
te, carece de fundamentos biológicos, científicos, meto-
dológicos y éticos que no debería concluir que el PRP es 
una alterativa terapéutica real para el tratamiento de la 
parálisis facial en el síndrome de Moebius u otras etiolo-
gías, y mucho menos darle peso contundente al resultado 
de un caso, ya que esta conclusión está fundamentada en 
un abordaje pseudocientífico donde el diagnóstico, eva-
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luación, objetivación de la terapéutica, las características 
de la misma y los resultados son muy cuestionables des-
de un punto de vista científico y metodológico. Además 
de que abonan a la cultura de productos “milagro” que 
retrasan e interfieren el acceso de estos pacientes a op-
ciones terapéuticas ampliamente probadas y estudiadas, 
facilitando que caigan en manos de charlatanes e intru-
sionistas.
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