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Sobre el articulo: “Mejoria de paralisis facial con aplicacion
de plasma rico en plaquetas en paciente con Sindrome de
Moebius: caso clinico”. Serrano Medina B. y col. Cir plast
iberolatinoam 2024;50(1):77-82

Queremos reconocer el interés cientifico de los au-
tores en investigar en el campo de la paralisis facial y
valorar su esfuerzo por buscar estrategias terapéuticas
alternativas a las ya establecidas, como la aplicacion de
plasma rico en plaquetas (PRP), con el objetivo de me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con el sindrome
de Moebius. Sin embargo, tras un analisis detallado, ob-
servamos que el articulo presenta multiples deficiencias
en la fundamentacion teérica, la metodologia empleada
y en consideraciones éticas relevantes.

Desde una perspectiva conceptual, el articulo exhibe
una notable falta de comprension de los fenomenos fi-
siopatoldgicos implicados tanto en el sindrome de Moe-
bius como en el proceso de regeneracion axonal poste-
rior a una lesion nerviosa. La etiologia del sindrome de
Moebius, si bien aun es poco clara, contempla causas
vasculares y genéticas, con posibles factores teratogenos
asociados. Las teorias tradicionales sobre la patogénesis
incluyen: 1- agenesia o hipoplasia de los nticleos de los
nervios craneales, 2- atrofia de los ntcleos de los nervios
craneales secundaria a afectacion de nervio periférico,
3- necrosis focal del tronco encefalico y 4- afectacion
muscular primaria sin anomalias del tronco encefalico ni
de los nervios craneales."? Dado este origen central, en
el sindrome de Moebius, ninguna intervencion sobre un
nervio periférico cuya funcion se haya visto comprome-
tida tiene el potencial regenerativo que si podria tener,
por ejemplo, en lesiones nerviosas periféricas como las
neuropatias compresivas, erroneamente equiparadas al
caso presentado por los autores del articulo. Incluso si
se tratara de un caso de afectacion muscular primaria sin
anomalias del tronco encefalico ni de los nervios cranea-
les, cualquier intervencion a nivel del nervio periférico
(como la aplicaciéon de PRP) no tendria un efecto real
sobre la conduccidn nerviosa ni, como es evidente, sobre
la funcion muscular comprometida.

Eluso de PRP en regeneracion 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 clinicos con resultados alentadores.
Por ello, a pesar de haber sido considerado un potencial
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adyuvante autélogo, inocuo, y de bajo costo, hoy en dia la
mayoria de protocolos terapéuticos de lesiones nerviosas
no lo consideran. Independientemente de esto, el mayor
numero de estudios que han investigado el efecto del PRP
en lesiones nerviosas se han centrado en lesiones nervio-
sas periféricas, entendiendo que fisiopatologicamente son
éstas (y no las de origen central) las que podrian verse
beneficiadas por el potencial regenerativo del PRP aplica-
do en el sitio de lesion.®

En lo referente al rigor metodologico, la ausencia de
una evaluacion detallada de la severidad del sindrome y
la falta de mediciones objetivas utilizando herramientas
validadas y estudios electrofisiologicos® antes, duran-
te, y después de la intervencion impiden una medicioén
precisa de los efectos del tratamiento, haciendo que los
resultados reportados sean, en el mejor de los casos,
anecdodticos y, en el peor, engafosos. La utilizacion del
Scratch Collapse Test, ampliamente empleado en neu-
ropatias compresivas de extremidades, pero con muy li-
mitada aplicacion en lesiones del nervio facial, en lugar
de instrumentos populares mucho mas objetivos como
la FaCe scale,” 1a Scaled Measurement of Improvement
in Lip Excursion,®, o el Smile excursion score,® cons-
tituye una limitacion significativa del estudio, que com-
promete la validez y la generalizacion de sus hallazgos.
Asimismo, los autores no mencionan si las terapias de
rehabilitacion, lenguaje y alimentacion que inicialmente
recibi6 la paciente continuaron a lo largo de los mas de
6 anos de seguimiento, lo cual podria haber incidido de-
cisivamente en una recuperacion erroneamente atribuida
a la intervencion.

Por otro lado, se hace patente la carencia de conside-
raciones éticas adecuadas en la investigacion presenta-
da. La decision de someter al paciente a un tratamiento
experimental como el PRP, sin un respaldo clinico soli-
do ni evidencia suficiente de su eficacia en la patologia
especifica del paciente, plantea serias preocupaciones
éticas. Este enfoque no solo expone al paciente a ries-
gos innecesarios, propios de cualquier procedimiento,
incluso aquellos minimamente invasivos, sino que tam-
bién puede implicar el retraso del inicio (o impedirlo
por completo) de tratamientos quirurgicos cuya eficacia
ha sido ampliamente establecida en la literatura médica
desde hace casi 50 afios.!""!'? El uso de tratamientos sin
una base cientifica adecuada y con una muy cuestionable
aprobacion 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 practica médica.

Queremos recalcar que sentimos como nuestro el
deber de incentivar la investigacion en este campo; sin
embargo, no podemos ignorar las serias deficiencias
conceptuales, metodoldgicas y éticas de este estudio,
las cuales comprometen la validez y credibilidad de sus
conclusiones. La propuesta de tratamiento carece de una
comprension adecuada de los procesos fisiopatologicos
involucrados en el caso, no proporciona evaluaciones
preoperatorias y postoperatorias adecuadas ni utiliza he-
rramientas de gradacion clinica objetivas y validadas, y
somete al paciente a un tratamiento sin una base cienti-
fica solida, privandolo de recibir oportunamente trata-
mientos probados y efectivos. Estas deficiencias hacen
que, en nuestra opinidn, este articulo no sea una fuente
confiable ni ética para guiar la practica clinica en el tra-
tamiento del sindrome de Moebius.
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