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RESUMEN: El Trauma facial como tal constituye un problema de relevancia en los centros hospitalarios de alta
complejidad debido a las consecuencias funcionales y estéticas que pueden conllevar. Es por eso la necesidad de un
diagnéstico, respuesta asertiva y manejo adecuado de éstos y mas en los tiempos de una pandemia como el COVID-19. Se
revisaron diferentes protocolos respecto a la categorizacion y manejo de esta patologia tomando en cuenta la situacién
pandémica que nos afecta. El objetivo de este articulo es presentar y acercar estos protocolos, y asi, lograr ser un aporte a
los distintos profesionales dedicados a tratamientos del trauma facial a nivel hospitalario respecto a las medidas de seguri-

dad tanto con todo el personal como con los pacientes
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INTRODUCCION

Desde su inicio a finales del afio 2019 en la
ciudad de Wuhan (China), el SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory sindrome coronavirus-2) mas co-
nocido actualmente como COVID-19, se ha presen-
tado de una manera insidiosa y propagado rapida-
mente por los distintos continentes, siendo declara-
do como pandemia el dia 11 de marzo de 2020 por
la Organizacion Mundial de la Salud (2020).

La convivencia con el virus en todos los
entornos clinicos y hospitalarios de salud presenta
un reto a la adaptacion, creacién de protocolos y
modelos asistenciales eficientes. Dentro de este mis-
mo entorno, los procedimientos quirdrgicos se ven
sumamente afectados, ya sea por la saturacién de
los servicios, la reorganizacion de los centros hospi-
talarios, o la reorganizacion de maquinas y personal
para controlar la alta demanda consecuente al
COVID-19, siendo obviamente cirugias electivas las
primeras afectadas (Hsieh et al., 2020).

Otro punto importante en este ambito es el por-
centaje de contagio del personal de salud, sobre todo
en especialidades que trabajan de cerca con el sis-
tema respiratorio: Cirujanos Maxilofaciales, Cabeza
y cuello, Otorrinos y broncopulmonares A la fecha
de estarevision, en Espafa (uno de los paises euro-
peos mas afectados) un 14 % de los trabajadores de
salud resulté positivo para COVID-19 mientras que
en China, un reciente estudio reportd que un tercio
de los trabajadores de salud sufrieron el contagio por
COVID-19 (Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, 2020; Minder &
Peltier, 2020).

Son varias las incégnitas que se deben resol-
ver aun sobre el desarrollo y alcance de esta
pandemia en los servicios de salud y si bien, la reso-
luciéon de las complicaciones respiratorias de los pa-
cientes Covid-19 siguen siendo prioritarias, existen
otras patologias y condiciones que deben comenzar
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a resolverse para no aumentar la morbi-mortalidad
asociada.

Muchos casos de trauma maxilo facial no nece-
sitan ser resueltos de manera urgente cuando no hay
riesgo vital dado principalmente por el compromiso de
la via aérea, pero la postergacion de la resolucion qui-
rurgica afecta muchas veces la calidad de vida del
paciente y su relacion con el entono y con otras per-
sonas.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatu-
ra publicada sobre la categorizacion y manejo del trau-
ma facial, logrando un equilibrio entre la atencion de
un paciente en una situacién determinada vs la pro-
teccion del personal de salud mediante el uso juicioso
de la informacion y recursos disponibles.

PROTOCOLOS

En los inicios de esta pandemia, varios grupos
de cirujanos, de un amplio espectro de paises reco-
mendaron que los procedimientos electivos o no esen-
ciales debian posponerse o cancelarse debido al
COVID-19, debido a: utilizaciéon de recursos, riesgo
de infeccidén tanto para el personal como pacientes,
disponibilidad de equipos quirurgicos, etc. Si bien esta
recomendacion se sigue en muchos centros hospita-
larios, ,no existe consenso con respecto a este tema,
y por ejemplo The American College of Surgeons (ACS)
emite una mirada mas cautelosa al respecto publican-
do que la evaluacion y categorizacion en este tipo de
procedimientos debe ser valorada caso a caso.y que
debe evaluar las medidas de proteccion frente a Covid-
19 y categorizacion de los pacientes con respecto a
la infeccion viral y a la severidad del trauma (American
College of Surgeons, 2020a).

Medidas de proteccién frente a COVID-19

En el contexto de una fractura del territorio
maxilo facial, el manejo de las estructuras anatémicas
presenta un riesgo particularmente alto por la posibili-
dad de presentar una carga viral alta y al aerosol for-
mado en estructuras como la cavidad oral, nasal, mu-
cosa orofaringea entre otras.

En un estudio publicado por el Departamento
de Otorrinolaringologia en conjunto con los Cirujanos
de Cabeza y Cuello de la Universidad de Minnesota
optaron por tomar 2 conjuntos de precauciones en base
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a publicaciones por pate de la Universidad de Stanford
(Hsieh et al.; Vukkadala et al., 2020).

- Precauciones extremas del aire: Se incluye un motor
purificador de aire, ropa clinica resistente a fluidos y
guantes quirurgicos.

- Precauciones en mejoras del aire: Se incluye el uso
de mascarillas N95, protector facial u ocular como
antiparras, ropa clinica resistente a fluidos y guantes
quirargicos (Hsieh et al.; Vukkadala et al.).

Conocimiento status y categorizacion COVID-19 de
los pacientes

Dependiendo de cada pais, sistema de salud y
laboratorios, el resultado de la prueba de PCR para
detectar particulas virales entre 24 y 48 horas (Kaplan
et al., 2020). Si la gravedad de la fractura lo permite,
lo ideal es contar con el resultado del examen del pa-
ciente antes de entrar a pabellon. La Universidad de
Standford recomienda realizar dos pruebas para
COVID-19 previo a la cirugia, distanciandolas por 24
horas de diferencia: si ambas pruebas resultan nega-
tivas se debe aplicar el protocolo de mejoras del aire;
si ambas dan positivas, o sélo una se recomienda to-
mar las precauciones extremas.

La categorizacion y determinacion del status
COVID-19 del paciente debe ser utilizando todos los
medios posibles, incluso sumando la radiografia
toracica -preferiblemente TAC. Frente a la imposibili-
dad de determinar el estatus, tratarlo como un pacien-
te positivo, lo cual es compartido por la Asociacion es-
pafiola de cirujanos (Rubio-Pérez et al., 2020) y la
American College of Surgeons, (2020b).

A nivel nacional se han publicado varias reco-
mendaciones por parte del Colegio médico, Sociedad
de cirujanos pediatricos y la Sociedad de
Anestesiologia chilena los cuales coinciden con los
organismos internacionales: recomiendan evaluar al
paciente lo mas completamente posible
preoperatoriamente, categorizacion quirurgica y toma
de examenes PCR previo a cirugia (Sociedad Chilena
de Cirugia Pediatrica, 2020).

Evaluacion y categorizacion de las fracturas

Para evaluar y categorizar las fracturas deben
evaluarse una serie de condiciones que puedan in-
fluir en la morbi-mortalidad del paciente en el corto,
mediano y largo plazo. La decision de operar de
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manera urgente o de diferir la cirugia hasta contar con
los exdmenes necesarios e incluso esperar a que las
condiciones del recinto de salud sean las 6ptimas no
es facil.

Para fracturas en que la morbilidad y/o mortali-
dad es significativa si no se proporciona una atencion
de urgencia o quirurgica, donde no existe tiempo ne-
cesario para realizar PCR como prueba COVID-19, o
donde simplemente no se puede demostrar una
trazabilidad del paciente, o si bien éste es sintomatico
0 asintomatico se recomiendan las precauciones ex-
tremas de manejo y monitorear, tomando muestras
posteriores al procedimiento quirurgico y poder deter-
minar los niveles de precaucion que también pueden
variar con el correr del tiempo.

Dentro de este tipo de fracturas se encuentran
las que involucran lesiones a nivel de la base de cra-
neo, aquellas que comprimen el nervio 6ptico o aque-
llas en que hay alto riesgo de compromiso de via aé-
rea ya sea por el rasgo de fractura o por las condicio-
nes de base del paciente (Zhou et al., 2020).

A su vez, lesiones que no sean urgentes y no
determinen secuelas funcionales y/o estéticas, se de-
ben observar y diferir su resolucion hasta contar con
todos los examenes necesarios. Algunas lesiones fa-
ciales no son de una urgencia absoluta, si pueden re-
querir una intervencién quirdrgica en el corto plazo para
evitar secuelas como infecciones, deformidades per-
manentes y alteraciones estéticas.

Lo que se traduce, en que, dentro del marco de
un trauma facial, donde el contacto, debido a la zona
afectada es de mayor riesgo, se exigen procedimien-
tos y toma de decisiones mas estrictas; siendo suma-
mente importante el aporte de los distintos protocolos
y recomendaciones avaladas por la literatura y en al-
gunos casos por la experiencia de los equipos clini-
cos y centros hospitalarios.

Una buena medida es la categorizacion que rea-
liza la Universidad de Stanford y de Minnesota (des-
crita anteriormente) sobre las medidas a considerar
dependiendo del caso, sin poner en duda el uso de
los elementos de proteccion personal; evaluando el
uso de purificadores de aire, y categorizacién del
estatus COVID-19 del paciente (Hsieh et al.; Vukkadala
et al.).

Dentro de las medidas que se incluyen inicial-
mente respecto a los elementos de proteccién perso-

nal, son el uso de respiradores, o en su defecto, la
utilizacion de mascarillas N95 certificadas por el
Nationallnstitute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) o similes estandarizadas frente al uso de
aerosoles en los procedimientos (Thomas et al., 2020).

La AO CMF describio estrategias alternativas
como el uso de mascarillas FFP3 o FF2 combinadas
con antiparras y trajes de proteccion, incluso en am-
bientes de consulta por el alto nivel de carga viral en
las estructuras analizadas por parte de las especiali-
dades de Anestesiologia, Cirugia de Cabeza y Cuello,
Cirugia Maxilofacial y Otorrinolaringologia (Grant et al.,
2020a).

La Academia Americana de Otorrinolaringolo-
gia en conjunto con la sociedad de cirujanos de ca-
beza y cuello, en su aporte a la protocolizacion de
casos quirurgicos, indicaron que lo ideal es que el
equipo quirurgico ingrese al pabelléon 20-30 minutos
posteriores a la intubacion y la generacién de
aerosoles que ésta pudiese generar, agregando por
ejemplo que las traqueotomias solo se debiesen rea-
lizar en pacientes preferiblemente COVID-19 negati-
vos y demostrable.

Los procedimientos deben ser limitados, en el
caso de traumatismos faciales, a fracturas en que su
aplazamiento o no resolucion pueda afectar el resul-
tado final (Grant et al., 2020b; Zeng et al., 2020).

Dentro del marco de las recomendaciones a
seguir, la AO CMF desarrolla un articulo “International
Task Force Recommendations on Best Practices for
Maxillofacial Procedures during COVID-19 Pandemic”
enumerando una serie de medidas descritas segun
region tercio facial de la fractura o procedimiento (Grant
et al., 2020a).

Como medidas generales, se recomienda re-
ducir los equipos de trabajo, preferir procedimientos
cerrados si no se requiere una fijacion interna, dismi-
nuir la irrigacion y protocolos de generacion de aero-
sol (Fig. 1).

Tercio inferior/ fracturas mandibulares

- Uso de tornillos autoperforantes en MMF.

- Bisturi monopolar para incisiones en mucosa.

- Cauterizar para hemostasia.

- Usar instrumentos de baja velocidad.

- Preferir fijacion intermaxilar si es que fractura requie-
re tratamiento y luego de transcurrido el tiempo ne-
cesario usar abordaje transcutaneo.
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Tercio Medio

- Considerar el uso de tornillo de Carroll-Girard, evi-
tando incision intraoral

- Evitar irrigaciones repetidas

- Tornillos autoperforantes
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Fig. 1. Sugerencias al momento de la atencion en tiempos de COVID-19.
*Uso de motor purificador de aire, ropa clinica resistente a fluidos, guantes qui-
rargicos, mascarilla N95 o FFP2, mascarilla quirdrgica, protector facial u ocular,

gorro y guante.

**Uso de mascarillas N95 o FFP2, protector facial u ocular, ropa resistente a

fluidos, gorro y guantes

CONCLUSIONES

Dentro del impacto que ha provocado esta
pandemia a nivel de los servicios de salud, es que se
hace imperioso el cuidado y actualizacion en los crite-
rios de categorizacion de pacientes afectados por trau-
mas faciales, debido a lograr un cuidado del paciente
y personal de salud y asi poder optimizar todos los
recursos disponibles.

Respecto al manejo de un trauma facial y las
precauciones que hay que tomar, se le agrega en es-
tas situaciones un especial cuidado, debido a las zo-
nas comprometidas que en gran parte pueden com-
prometer la via aérea y/o la generacion de aerosoles
para su resolucion.

También hay que tomar en cuenta los equipos
multidisciplinarios que muchas veces participan de
estos procesos, por lo cual se hace imperioso y de
suma importancia la categorizacion de los pacientes y
a su vez respetar los protocolos que se encuentran en
la literatura.
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ABSTRACT: Facial trauma constitutes itself a
problem of relevance in highly complex hospital centers, due
to the functional and aesthetic consequences that it may
entail. That is why diagnosis is needed, as an assertive
response and proper management of it, mostly in times of a
pandemic disease like COVID-19. Different protocols were
reviewed, regarding the categorization and management of
this pathology, taking into account the pandemic situation
that affects us. The objective of this article is to present and
bring these protocols closer together, and then, be a
contribution to the different professionals dedicated to facial
trauma treatments at hospital centers, regarding the safety
measures with the staff and also its patients

KEY WORDS: COVID-19; SARS-CoV-2, facial
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