
Referencia  
(título, autor y 

año) 

Parálisis 
facial  

y etiología  
(postraumá-

tica, viral, 
etc.)

Diseño del  
estudio

Nivel 
de  

eviden-
cia

Objetivos del  
estudio

Variables a 
estudiar

Número de 
pacientes Dosis diaria y duración

Tratamiento 
o fármaco de 

referencia 
contra el que 

se probó

Resultados de eficacia

Seguridad 
y efectos 
adversos 

reportados

Unilateral Facial 
Paralysis Caused 
by Ramsay Hunt 
Syndrome. Pereira 
FP y col., 2011

Parálisis facial 
por varicela 

zóster

Reporte de 
caso D

Identificación y 
tratamiento oportuno del 

síndrome de Ramsay 
Hunt para mejorar el 

pronóstico

Función motora  
facial, sin quejas 

de dolor  
y ausencia de 
lesiones en el 

pabellón auditivo

1 (mujer de 23 
años)

Nucleótidos (cada 8 horas por 
30 días) junto con aciclovir 
500 mg VO (cada 6 horas 
los primeros siete días y 

posteriormente 500 mg cada 
24 horas por siete días más), 

complejo vitamínico B  
intramuscular (una ampolla 

cada dos días)

Mejoría al 100%

No se  
reportaron 

efectos  
adversos 

Clinical and 
bioelectrical 
evaluation of 37 
cases of peripheral 
facial paralysis 
treated with an 
association of CTP, 
UTP and Vit B12. 
Peres-Serra J, 1972

Parálisis facial 
(cinco tipo 

Ramsay Hunt y  
32 tipo Bell)

Casos y 
controles 3b

Demostrar la efectividad 
de los nucleótidos como 
tratamiento en parálisis 

facial

Electrodiagnóstico 
alterado, 

degeneración 
nerviosa parcial, 

degeneración 
nerviosa completa, 

degeneración 
nerviosa absoluta

37

 Nucleótidos inyectables 
(CMP 5 mg, uridina 3 mg) una 

vez al día por 15 a 30 días 
o  nucleótidos VO (2.5 mg, 

uridina 1.5 mg) cada 8 horas 
por 15 a 30 días (7.5/día)

En 17 controles 
de Bell se usó 

hidroxicobalamina 
más corticoide, 
cuatro controles 

para Ramsay 
Hunt

Normalización de pruebas 
electrodiagnósticas en 100% de 
los pacientes, con alteraciones 

electrodiagnósticas y 
degeneración parcial y de 62.5% 

en degeneración completa. 
Mejoría parcial en 37.5% de los 

pacientes con degeneración 
absoluta. La recuperación fue 

más rapida usando el CMP

No se 
reportaron 

efectos 
adversos 

Facial nerve 
paralysis after 
impacted lower 
third molar surgery: 
A literature review 
and case report. 
Vasconcelos BC, 
Bessa-Nogueira 
RV, Maurette PE, 
Carneiro SCSA, 2005

Parálisis facial Reporte de 
caso 4

Demostrar la efectividad 
de los nucleótidos como 
tratamiento en parálisis 
facial secundaria a un 
procedimiento odon-

tológico

Parálisis facial 1 (24 años)

Vitamina B + complejo de 
citidina y uridina una tableta 

dos veces al día por 3 meses, 
10 mg por dia (5 mg cada 12 

hs) por 3 meses

Mejoría parcial a las 3 semanas. 
Mejoría completa a los 3 meses. 
Mejoría clínica de 2 grados en 
la escala de House-Brackman 

(grados IV a II)

No se  
reportaron 

efectos  
adversos 

Estudio 
randomizado simple 
ciego mediante 
placebo. Efecto del 
Citidin Monofosfato 
Núcleo CMP en la 
Parálisis Facial. 
Frigore A, Castellón-
Sanjinés BW, 2001

Parálisis facial
Ensayo clínico 
cegado simple 
y aleatorizado

2b

Demostrar la efectividad 
de nucleotidos como 

tratamiento de la 
parálisis facial

Parálisis facial  en 
57 pacientes (edad 

media 47 años)

20 (núcleo 
CMP) y 24 
(placebo)

Nucleótidos en cápsulas de  
5 mg VO cada 8 horas por 

dos semanas, junto con 
complejo B y prednisona por 

7 días

Placebo VO cada 
8 horas, junto 

con complejo B 
y prednisona por 

7 días

Probabilidad de progresión 
favorable estadisticamente 

significativa a las 8 semanas (p 
= 0.0026), pero sin diferencias 

a los 10 dias (p = 0.039). 
Se confirmó la hipotesis 
respondiendo al objetivo 

general del estudio: el grupo 
con nucleótidos tuvo una 

recuperacion más rapida que el 
grupo placebo

Se reporta 
abandonos 
por efectos 
adversos 

(sin detallar 
cuáles)

The Role of Nucleo-
CMP as an Adju-
vant Agent in the 
Treatment of Facial 
Palsy. Al-Attar y col., 
2018

Parálisis de Bell 
(idiopática)

Estudio clínico 
piloto 2b

Investigar el papel del 
régimen que contiene 
nucleótidos (más corti-

coides y antivirales) en el 
tratamiento de la paráli-

sis facial en comparación 
con regímenes de trata-
miento convencional que 
incluyen solo corticoste-

roides y antivirales

Edad, sexo, grave-
dad de la parálisis 

facial (House 
Brackman). Con o 

sin nucleótidos

70, con dosis 
de dexameta-
sona cada 48 
h, 1 dosis de 

8 mg + aciclo-
vir 400 mg en 
adultos y 200 
mg en niños 
por 10 días. 
Nucleótidos 
por 3 meses 

(n = 35)

Tratamiento 
convencional  

(n = 35) corticoi-
des + aciclovir 

(sin nucleótidos)

El 97.1 % de los pacientes con 
nucleótidos se recuperó comple-
tamente (Grado 1) en un plazo 
de 40 a 120 días sin efectos 
secundarios significativos, en 

comparación con el 85.71% de 
los pacientes sin nucleótidos 

(p = 0.0023).  Estos resultados 
sugieren a los nucleótidos como 
un agente terapéutico promet-

edor que puede agregarse a los 
regímenes prescritos convencio-

nalmente

Ningun efecto 
adverso  

significativo 
aunado a nu-
celótidos vs. 

los efectos ad-
versos típicos 
del antiviral o 
el corticoide 

Tabla 2. Análisis de los estudios que utilizaron nucleótidos en parálisis facial. 


