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Queremos reconocer el interés científico de los au-
tores en investigar en el campo de la parálisis facial y 
valorar su esfuerzo por buscar estrategias terapéuticas 
alternativas a las ya establecidas, como la aplicación de 
plasma rico en plaquetas (PRP), con el objetivo de me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con el síndrome 
de Moebius. Sin embargo, tras un análisis detallado, ob-
servamos que el artículo presenta múltiples deficiencias 
en la fundamentación teórica, la metodología empleada 
y en consideraciones éticas relevantes.

Desde una perspectiva conceptual, el artículo exhibe 
una notable falta de comprensión de los fenómenos fi-
siopatológicos implicados tanto en el síndrome de Moe-
bius como en el proceso de regeneración axonal poste-
rior a una lesión nerviosa. La etiología del síndrome de 
Moebius, si bien aún es poco clara, contempla causas 
vasculares y genéticas, con posibles factores teratógenos 
asociados. Las teorías tradicionales sobre la patogénesis 
incluyen: 1- agenesia o hipoplasia de los núcleos de los 
nervios craneales, 2- atrofia de los núcleos de los nervios 
craneales secundaria a afectación de nervio periférico, 
3- necrosis focal del tronco encefálico y 4- afectación 
muscular primaria sin anomalías del tronco encefálico ni 
de los nervios craneales.(1,2) Dado este origen central, en 
el síndrome de Moebius, ninguna intervención sobre un 
nervio periférico cuya función se haya visto comprome-
tida tiene el potencial regenerativo que sí podría tener, 
por ejemplo, en lesiones nerviosas periféricas como las 
neuropatías compresivas, erróneamente equiparadas al 
caso presentado por los autores del artículo. Incluso si 
se tratara de un caso de afectación muscular primaria sin 
anomalías del tronco encefálico ni de los nervios cranea-
les, cualquier intervención a nivel del nervio periférico 
(como la aplicación de PRP) no tendría un efecto real 
sobre la conducción nerviosa ni, como es evidente, sobre 
la función muscular comprometida.

El uso de PRP en regeneración nerviosa ha sido amplia-
mente estudiado y existe abundante literatura al respecto, 
incluso estudios publicados por autores de este comen-
tario. Si bien la evidencia experimental es prometedora, 
son pocos los estudios clínicos con resultados alentadores. 
Por ello, a pesar de haber sido considerado un potencial 
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adyuvante autólogo, inocuo, y de bajo costo, hoy en día la 
mayoría de protocolos terapéuticos de lesiones nerviosas 
no lo consideran. Independientemente de esto, el mayor 
número de estudios que han investigado el efecto del PRP 
en lesiones nerviosas se han centrado en lesiones nervio-
sas periféricas, entendiendo que fisiopatológicamente son 
éstas (y no las de origen central) las que podrían verse 
beneficiadas por el potencial regenerativo del PRP aplica-
do en el sitio de lesión.(3-5)

En lo referente al rigor metodológico, la ausencia de 
una evaluación detallada de la severidad del síndrome y 
la falta de mediciones objetivas utilizando herramientas 
validadas y estudios electrofisiológicos(6) antes, duran-
te, y después de la intervención impiden una medición 
precisa de los efectos del tratamiento, haciendo que los 
resultados reportados sean, en el mejor de los casos, 
anecdóticos y, en el peor, engañosos. La utilización del 
Scratch Collapse Test, ampliamente empleado en neu-
ropatías compresivas de extremidades, pero con muy li-
mitada aplicación en lesiones del nervio facial, en lugar 
de instrumentos populares mucho mas objetivos como 
la FaCe scale,(7) la Scaled Measurement of Improvement 
in Lip Excursion,(8), o el Smile excursion score,(9) cons-
tituye una limitación significativa del estudio, que com-
promete la validez y la generalización de sus hallazgos. 
Asimismo, los autores no mencionan si las terapias de 
rehabilitación, lenguaje y alimentación que inicialmente 
recibió la paciente continuaron a lo largo de los más de 
6 años de seguimiento, lo cual podría haber incidido de-
cisivamente en una recuperación erróneamente atribuida 
a la intervención.

Por otro lado, se hace patente la carencia de conside-
raciones éticas adecuadas en la investigación presenta-
da. La decisión de someter al paciente a un tratamiento 
experimental como el PRP, sin un respaldo clínico sóli-
do ni evidencia suficiente de su eficacia en la patología 
específica del paciente, plantea serias preocupaciones 
éticas. Este enfoque no solo expone al paciente a ries-
gos innecesarios, propios de cualquier procedimiento, 
incluso aquellos mínimamente invasivos, sino que tam-
bién puede implicar el retraso del inicio (o impedirlo 
por completo) de tratamientos quirúrgicos cuya eficacia 
ha sido ampliamente establecida en la literatura médica 
desde hace casi 50 años.(10-12) El uso de tratamientos sin 
una base científica adecuada y con una muy cuestionable 
aprobación por un comité de ética institucional no solo 
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pone en riesgo a los pacientes, sino que también com-
promete la integridad de la práctica médica.

Queremos recalcar que sentimos como nuestro el 
deber de incentivar la investigación en este campo; sin 
embargo, no podemos ignorar las serias deficiencias 
conceptuales, metodológicas y éticas de este estudio, 
las cuales comprometen la validez y credibilidad de sus 
conclusiones. La propuesta de tratamiento carece de una 
comprensión adecuada de los procesos fisiopatológicos 
involucrados en el caso, no proporciona evaluaciones 
preoperatorias y postoperatorias adecuadas ni utiliza he-
rramientas de gradación clínica objetivas y validadas, y 
somete al paciente a un tratamiento sin una base cientí-
fica sólida, privándolo de recibir oportunamente trata-
mientos probados y efectivos. Estas deficiencias hacen 
que, en nuestra opinión, este artículo no sea una fuente 
confiable ni ética para guiar la práctica clínica en el tra-
tamiento del síndrome de Moebius.
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